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El suicidioy las autolesiones en las adolescencias y juventudes, de
aca en adelante AyJ, constituyen una problematica comunitaria,
sanitaria y politica. En los datos del ultimo documento publicado
por la Direccion de AyJ del Ministerio de Salud de la Nacién,
UNICEF y la Sociedad Argentina de Pediatria, es la segunda causa
de muerte en dicha poblacién.

La tasa nacional de mortalidad por suicidio en adolescentes (de
10 a 19 afios) al 2018 era del 6,4/100mil habitantes, mientras que
en la provincia de Buenos Aires, la tasa para el mismo periodo fue
de 4,2/100mil habitantes (Ministerio de Salud de la Nacién et al.,
2021: 12). Sin embargo, se observa que, en algunos municipios
de la Provincia, las tasas locales compiten con las mas altas a
nivel nacional y mundial’.

Teniendo en cuenta que la Provincia posee 18 millones de habitan-
tes e incluye en su territorio areas metropolitanas, semi-urbanas
y rurales, se entiende que la heterogeneidad en su distribucién
poblacional, cultural, econémica, social y de acceso al sistema
de salud, obligan a disefiar politicas publicas que contemplen las
caracteristicas locales del territorio donde se aplican.

En este sentido, en el afio 2021 la Provincia de Buenos Aires conformo
la Subcomisién Interministerial para la Prevencion y Abordajes del
Suicidio en las Adolescencias y Juventudes, creada en el marco de
la Comision Provincial Interministerial de Salud Mental y Consumos
Problematicos que propone un cambio de abordaje en la atencion de
los problemas de salud mental, disefiando politicas de cuidado en el
marco de un sistema sanitario con acceso integral y equitativo.

La Subcomisién, coordinada por el Ministerio de Salud e integrada
también por la Direccion General de Cultura y Educaciéon y los
ministerios de Comunicacién Publica; Desarrollo de la Comunidad,;
Seguridad; Justicia y Derechos Humanos; Mujeres, Politicas

1 Barrio, Bolzan, Irassar y Obando (2017) realizaron un estudio de las tasas provin-
ciales entre 2001 y 2017, concluyendo que hay una relacion inversa entre el tamafio
poblacional y las tasas de mortalidad; lo cual concuerda con los datos obtenidos por
UNICEF (2019) y Sola (2011), entre otros.



de Género y Diversidad Sexual, busca apoyar y generar planes
de accion integrales, articulados y corresponsables para la
concrecién de estrategias de intervencién social y sanitaria, ante
suicidios, conductas autolesivas, intentos de suicidio y conductas
que pongan en riesgo la salud integral de adolescentes y jovenes
en el territorio bonaerense.

Promover la integralidad de las intervenciones implica trabajar
desde un paradigma de derechos desde el que se comprende al
suicidio y las manifestaciones emparentadas con esta problema-
tica, como expresion de su vulneracion (Ministerio de Salud de la
Nacién, et al., 2021).

Desde esta perspectiva, se trata de un problema atravesado por
multiples dimensiones no reductibles a la mirada psicopatoldgica
que entiende que hay variables estructurales por las cuales las
AyJ tienen mayor o menor tendencia al suicidio. Por ello, defi-
nimos al suicidio como problematica compleja que requiere de
acciones también complejas para abordarlo.

La presente guia tiene como objetivo constituirse en un material de
referencia praxeoldgico, planteando algunas aproximaciones con-
ceptuales y proponiendo lineas que accién para la conformacion
de Mesas Intersectoriales Locales, entendidas como estrategia
para la construccidn del sentido de corresponsabilidad que precisa
esta problematica social.




Los suicidios consumados son reconocidos como parte de mu-
chas problematicas que trascienden el campo sanitario: abarcan
el terreno mismo de las experiencias y del sentido de la vida, la
muerte y el sufrimiento que el ser humano transita. Por esta razén
es considerado un fenémeno multicausal, complejo y psicosocial,
que se inscribe dentro del grupo de las violencias lo que impide
reducirlo a instancias privadas e individuales.

Asimismo, provocan un gran impacto emocional, que interpela y
moviliza al entorno vincular y comunitario, dejando una huella de
altisima pregnancia a través del tiempo. De hecho, a veces el impacto
es tan profundo, de valor estigmatico, moral o simplemente de dificil
tramitacidn subjetiva, que se representa a través de eufemismos y/o
se cubre con un manto de silencio. La intangibilidad de su tramitacién
explicaen gran medidalasinconsistencias de los desarrollos clasicos,
por ejemplo, cuando recaen en una excesiva medicalizacion.

Tratandose de un problema atravesado por discusiones en torno
a la libertad, la dignidad, la propiedad, los derechos y la vida en
comunidad, es necesario adoptar posicion sobre la perspectiva
tedrico conceptual en torno a los suicidios, y ello es incompatible
con el discurso que pretende ocultarlo.

En lo que respecta a la definicién de suicidio persisten desacuerdos.
Muchas veces el recurso utilizado fue evitar la discusidon?y, como
consecuencia, los conceptos se fueron empobreciendo.

2 OPS (2014): “Estd fuera del alcance de este informe resolver de manera concluyen-
te los problemas de la terminologia y las definiciones de los comportamientos suici-
das. Para los fines del presente informe, se entiende por suicidio el acto de matarse
deliberadamente”.



Si hacemos un seguimiento de las variaciones en la definicién de la
Organizacién Mundial de la Salud OMS -entendida como una entidad
que refleja en parte las corrientes de pensamiento de la comunidad
cientifica internacional-, observamos que, en 1969, manifestaba:
“Consideramos conducta autolesiva o intento de suicidio atodo hecho
por el que unindividuo se causa a si mismo una lesién, cualquiera sea
el grado de intencion letal y de conocimiento del verdadero mévil”.
Esta construccion reconocia que en nuestra condicién de sujetos,
actian mas fuerzas que la sola voluntad (entendida esta desde el
sentido comun) que no hay una completa conciencia del alcance de
las acciones y que el motivo podria ser diferente del aparente.

Un fuerte regreso al modelo bio-médico tres décadas mas tarde la
revirtid: “Suicidio es el acto de matarse deliberadamente, iniciado
y realizado por la persona concernida, en pleno conocimiento y
expectativa de su resultado fatal” (OMS, 1998). Ese giro recorta
y reduce el fendmeno a un “acto” por lo tanto breve, individual y
renegando la subyacencia de procesos inconscientes, culturales,
vinculares y sociales. Si bien no tardé en revisarse, no retrocedié a
la anterior, sino que optd por mayor recorte: “El suicidio es el acto
de quitarse la vida deliberadamente” (OMS, 2008).

Estas contradicciones persisten inclusive entre documentos casi
simultaneos. La OMS en 2014 aseguraba: “El suicidio es preveni-
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ble” y en 2017 esgrimia: “Los factores que contribuyen al suicidio
y su prevencién son complejos y no se los conoce cabalmente”.

Histéricamente el suicidio ha sido considerado un problema de salud
publica desde la perspectiva del modelo médico hegeménico y por lo
tanto su abordaje se centraba en la deteccién de determinados rasgos
psicopatolégicos. Sin embargo, encuadrarlo dentro del marco de las
violencias visibiliza la dimensidn histérica y social de la problematica.

Los indicadores epidemiologicos globales muestran que las tendencias,
tanto en lo que respecta a las conductas autolesivas, como al género y
la franja etaria, cambiaron durante el dltimo fin de siglo, especialmente
en los afios 90 (Ministerio de Salud de la Nacién, et al., 2021).

Desde una perspectiva psicosocial se pueden encontrar denomina-
dores comunes en los cambios epidemiolégicos que mencionamos.
Segun la mayoria de los andlisis, los cambios que acompafiaron la
implementacidn de las politicas globalizadoras neoliberales de fin
de siglo, realizadas a expensas del deterioro de las culturas y eco-
nomias locales y regionales, provocé el aumento de la desigualdad,
la inequidad y la pérdida de oportunidades, especialmente en las
nuevas generaciones.

Es desde aqui que los documentos internacionales proponen ini-
ciar los anélisis regionales con el fin de desarrollar las estrategias
de prevencién, considerando especialmente el nivel de equidad de
los sistemas de salud, el sentimiento de amparo social (OMS-OPS,
2014) y el contexto sociopolitico, de derechos, marco legislativo y
condiciones de vida de la generacion (UNICEF, 2019).

En este sentido, sostenemos que una politica eficiente debe ser
intersectorial, sobre una base de acuerdos de tal nivel de amplitud
que abarque garantizar derechos, programas de inclusién educati-
vay laboral, la revaloracion de lo regional, y de la autopercepcién y
construccion de proyectos de vida de las AyJ.
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Pensar la problematica del suicidio en las adolescencias y juven-
tudes desde un enfoque que coloca a la comunidad en el centro
del debate, implica atender a la singularidad de cada territorio. En
tal sentido, resulta necesario construir un diagnéstico integral que
tome en cuenta las miultiples dimensiones de la problematica local.

A su vez, resulta central asumir a la subjetividad situada en un
enraizamiento historico, vincular, cultural y territorial, en defi-
nitiva, emergiendo de la dindmica de construccién social. Por
lo tanto, fendmenos tales como la violencia autoinfligida tras-
cienden los confines de un sector programatico y exigen para
su abordaje un acercamiento a la trayectoria vital y sus ambitos
como la familia, grupos de crianzas, las amistades, la escuela,
el trabajo, los ambitos deportivos y recreacionales transitados
en la comunidad.

Es asi que toma relevancia el concepto de prevencion inespecifica
que surge a partir de reconocer que muchas manifestaciones
humanas poseen origenes comunes. Asi sucede con las violencias,
los consumos problematicos, las conductas deriesgo y autolesivas
entre otras. El concepto de lo inespecifico, alude a acciones sobre
aspectos de las dinamicas comunitarias, los estilos de vida, las
condiciones econdmicas y los vinculos sociales; y especialmente
a la promocioén y la posibilidad de ejercicio de los derechos.

“En este sentido, se sostiene una mirada que entiende a
la prevencion como promocién de acciones cotidianas
gue norequieren necesariamente del saber de un campo
disciplinar especifico, para ser mdas bien una practica
que ayude a construir anclajes sociales y culturales que
posibiliten la inclusion, el reconocimiento y la empatia
desde una configuracién grupal, comunitaria y territorial
(DGCyE, 2017, p. 39)"



La prevencion y promocion abren la posibilidad de articular accio-
nes anticipatorias que, sin estar destinadas especificamente al
problema del suicidio, sensibilizan sentidos y significaciones que
impregnan al deseo de vivir y sus vicisitudes, y en las particulares
formas con las que ese deseo se despliega para cada quien.

Sin duda, este amplio espectro para trabajar (la vida social,
el tiempo libre, las alternativas de ocio, los lazos sociales,
entre otros) es terreno fértil para la creacion y el desarrollo
de acciones enmarcadas en diversos proyectos comunitarios.
Estos ultimos permiten sustituir la vision reduccionista del
riesgo individual por una mirada integral y dindmica como es la
perspectiva de vulnerabilidad.

Es oportuno que este enfoque de derechos incluya lo que algunos
autores llaman “perspectiva del protagonismo juvenil”, en la que los
propios nifios, nifias, adolescentes y jévenes (NNAyJ) reivindican su
reconocimiento como sujetos de derecho capaces y protagonistas
de su desarrollo.

La mirada adultocéntrica y paternalista contribuye a Ia
generalizacion de recetas ineficaces. En tal sentido, entendemos
que es esencial la escucha atenta a la voz de las AyJ, tanto
para situar sus malestares y dificultades, como las estrategias
que ensayan para responder a ellos. De lo contrario corremos
el riesgo de excluir nuevamente, dejando por fuera lo que ellas
mismas sitian como problematicas.

Poreso, es necesario generar desde diferentes dmbitos, iniciativas
que reconozcan, respeten y promuevan la pluralidad, el intercam-
bio entre pares y con personas adultas que faciliten el encuentro;
adquiriendo particular relevancia la inclusién de la perspectiva de
género y la estimulacién de la participacion juvenil.
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Tal como sostiene Eliana Vasquez (2016):

El eje del protagonismo infantil y juvenil nos impulsa
a sostener un profundo compromiso con la construc-
cion de sociedades mds justas, integradas y respe-
tuosas de los derechos humanos en general y de los
derechos de las/os NNAyJ en particular. El marco ju-
ridico vigente, el Paradigma de la Proteccién Integral,
coloca al mundo adulto y a la institucionalidad estatal
en la obligacién de repensar las practicas y las inter-
venciones con el objetivo inapelable de avanzar en la
promociodn, proteccién y restitucion de los derechos de
NNAyJ. El resguardo de los derechos y su apelacién
legitima hoy no es tema de debate, lo que si debemos
seguir debatiendo es cdmo avanzar en la construccion
de procesos institucionales-sociales que consoliden
los mismos en clave de aporte al ejercicio de la ciuda-
dania. Siguiendo esta linea de andlisis, es necesario
qgue el mundo adulto desplace la mirada adultocén-
trica, que permea las practicas que se sostienen en
ciertas instituciones sociales con NNAyJ. Ello signi-
fica que, si bien es trascendental seguir sosteniendo
discursivamente y en las practicas la disputa en pos
de la proteccidén de los derechos de las infancias y las
juventudes, no se puede reemplazar, sustituir y hablar
en nombre de las/os NNAyJ y por ellas y ellos. Como
adultas y adultos, entonces, debemos habilitar y reco-
nocer la experiencia social de las/os NNAyJ a partir de
lo que ellas y ellos dicen de si mismas/os (p. 11).

En el mismo sentido, es preciso problematizar las practicas de
proteccién cuando las mismas aparecen tefiidas de paternalismo
y tutelaje. Obviamente, esto no significa exonerar a las/os adultas/
os o0 a la sociedad de su responsabilidad; mas bien apunta a que
las juventudes puedan tensionar el sentido que constituye esta
proteccién para que la misma se ejerza de acuerdo a sus intereses
y que no desemboque automaticamente en posible incapacitacion.
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En el marco de la Ley 26.657, se reconoce a la salud mental
como un proceso determinado por componentes histéricos,
socio-econémicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dindmica de construc-
cion social vinculada a la concrecion de los derechos humanos
y sociales de 3toda persona.

Exige reconsiderar la relacion entre Estado y Sociedad, y la relacion
entre las instituciones de nivel central y las locales, promoviendo la
articulacionylaintersectorialidad, creando espacios de participacion
de los propios interesados: nifias, nifios y adolescentes, su medio
familiar y las organizaciones de la comunidad.

Todo hecho a partir del cual una persona se causa dafio,
cualquiera sea el grado de intencién letal y de conocimiento del
verdadero movil. Siendo parte de un proceso que resulta directa
o indirectamente de acciones como de omisiones de cuidado de
su viday que implican vinculos, cultura y sociedad.

Accion agresiva autoinfligida que ocasiona dolor o lesion
sin intencion manifiesta o evidencia explicita o implicita de
ocasionar la muerte.

Accién autoinfligida con el propésito de generar un dafio
potencialmente letal, implicita o explicitamente referido por el/
la adolescente o joven y/o acompafiante.
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Muerte autoinfligida con evidencia implicita o explicita de que la
persona tuvo la intencionalidad de quitarse la vida.

Pensamiento de servir como agente de la propia muerte, que ex-
presa el deseo o la intenciéon de morir. La ideacion suicida puede
variar en severidad dependiendo de la especificidad del plan sui-
ciday del grado de intencién. Es importante, aunque no sencillo,
diferenciarla de los pensamientos de muerte.

Expectativa y deseo subjetivo de realizar un acto autodestructivo
que finalice en la muerte. Se diferencia de la ideacion suicida en
que, en este caso, se agrega la intencién explicitamente.

Pensamientos en cuyo contenido manifiesto se expresan fanta-
sias de muerte, o aquellos en los que se infiere dicha fantasia
pero que no se acomparian de intencién suicida explicita o impli-
cita. Generalmente asociados a la fantasia de finalizar con esta-
dos de angustia. Se diferencia de la ideacion suicida en que en la
idea de muerte la intencion de producir un dafio no se expresa, ni
se infiere, o a veces puede directamente negarse. Sin embargo,
aun cuando no se exprese o no se verifique intencion de realizar
un acto para concretarlo, las ideas de muerte pueden correspon-
derse a fantasias inconscientes de suicidio y/o se asocian o se
contindan con ideacion, intencién o actos suicidas.

Implicanlaconsecuciéndelesionesinterpretadas como eventuales
pero que, puestas en clave de tiempo y frecuencia, parecen revelar
un patrén. Pueden haber sido tratadas adecuadamente o no,
independientemente del nivel de gravedad, requerir curaciones
efectuadas de manera doméstica o asistencia médica simple o
compleja. Su trasfondo inconsciente suele ser dificil de identificar,
se los valorard como un dato sugerente.



PREVENCION Y ABORDAJES DEL SUICIDIO EN ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES

HACIALA
CONFORMACION
DE MESAS
INTERSECTORIALES
LOCALES

Por todo lo expuesto hasta aqui, la Subcomision se propone como
objetivo, en linea con la Ley Nacional 27.130 de Prevencion del
Suicidio®, promover iniciativas y/o Mesas Intersectoriales Locales
(MIL). Consideramos que éstas son el ambito ideal para intercambios,
disefio e implementacion de estrategias territoriales adecuadas y
sustentables por crearse a partir de la singularidad de cada localidad.

Para la creacién de estos espacios resulta necesario
adoptar una perspectiva de derechos y reconocer

la existencia del marco normativo que encuadra

las acciones: Ley Nacional 26.061 de Proteccion
Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y

Adolescentes; Ley Provincial 13.298 de Promocién
y Proteccidn Integral de los Derechos de los Nifios

y su complementaria Ley 13.634; Ley Nacional
26.657 de Derecho a la Proteccion de la Salud
Mental; y Ley Nacional 27.130 de Prevencion del
Suicidio y su adhesién provincial, Ley 14.991.

3 Segln el Art. 4 de la Ley Nacional N° 27.130 de Prevencién del Suicidio, “la Autori-
dad de Aplicacién fomentara la creacion y/o fortalecimiento de mesas intersectoriales
e interministeriales en todas las jurisdicciones del pais, replicando, de esta manera, el
abordaje propuesto y respetando las realidades culturales de cada territorio”.

4 Ley Provincial N° 13.298 de la Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de
los Nifios. Decreto Reglamentario 300/05.


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
https://www.mpba.gov.ar/files/documents/ley_13298-05.pdf
https://www.mpba.gov.ar/files/documents/LEY_13634c.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2017/14991/2470#:~:text=ADHIERE%20A%20LA%20LA%20LEY,PREVENCI%C3%93N%2DMINISTERIO%20DE%20SALUD
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En consonancia con el marco normativo actual se propone
sustituir la practica de la derivacién de casos entre instituciones
por la construccion de relaciones de corresponsabilidad e
interdependencia entre las mismas con el objeto de promover y
restituir derechos en forma integral“.

Se trata de abordar las problematicas de forma tal que cada
actor, efector, institucion o drea de gobierno involucrada se haga
responsable de articular con otros actores de la comunidad en
pos de favorecer una asistencia de calidad, que tenga como
horizonte el bienestar integral de las AyJ. Es decir, articular
para acompafiar al usuario en la implementacion de circuitos de
continuidad de cuidados.

Esto implica pensar estrategias complejas, amplias e integradas
que permitan trabajar con la comunidad en su conjunto, ya sea
en la prevencién y la promocion como en el abordaje de los casos
de autolesiones, intentos de suicidio o en la posvencion de un
suicidio consumado.

En todos estos casos, el Estado debe ocupar un lugar central para
promocionar los cuidados, entendidos como un proceso que implica
una mirada integral de las adolescencias y las juventudes situadas
en la comunidad donde establecen sus relaciones sociales.

Unabordajeintegraleintersectorial delaproblematicadel suicidio
implica una clara voluntad de co-construir articulaciones que
vayan instituyendo estrategias y experiencias de trabajo entre
los diferentes dispositivos intervinientes de salud, educacion,
desarrollo de la comunidad, nifiez, juventudes, seguridad, trabajo,
justicia, género, comunicacion y la diversidad de dispositivos
u organizaciones de la sociedad civil implicados de distintas
maneras.

Se trata de una politica de cuidado y acompafiamiento que pueda
integrar diferentes aspectos de la vida desplegada en la comunidad
y que, en sus resultados, demuestra ser mucho mas eficaz que la
suma de las intervenciones separadas y fragmentadas (Ministerio
de Salud de la Nacién, et al, 2021). Sobre todo cuando las
contradicciones que necesariamente afloran, pueden ser puntos de
apertura ante las encrucijadas claves, sosteniendo interrogantes
motores para el desarrollo de mejores estrategias.



18
Por lo expuesto, las Mesas Intersectoriales Locales deben:

Enmarcarse en com-
prendiendo la salud como un derecho y construyendo estra-
tegias para implementar basados en la
Centrar su accion en una en
fortalecer la a la comunidad,;

Orientarse haciala ,
optimizando los recursos existentes y/o promoviendo nuevos
cuando fuese necesario.



N Generar un diagnéstico de situacién de la localidad/partido/
region que incluya:

Mapear las organizaciones y referencias territoriales que
trabajen con AyJ para establecer estrategias de articulacion
intersectorial local.

Convocar a un trabajo conjunto de reflexiéon. En Anexo se
encontraran algunos ejes y preguntas disparadoras.

/' Compartir, reflexionar y socializar criterios de intervencién conjunta
y articulada de las diferentes areas y organizaciones. Por ejemplo:

Disefio de lineamientos flexibles de actuacién en periodos de
emergencia.

Planificacion de acciones articuladas para la prevencion
inespecifica.

Dispositivos de acompafiamiento en casos de posvencién.

7N Diseiio de estrategia de comunicacion para el abordaje y
comunicacion en situaciones de emergencia. Considerar:

Nombrar departamentos/equipos y personas responsables
de cada area de gobierno/organismo/organizacion social
para comunicar la informacion, circuitos y disposiciones de la
Mesa Intersectorial Local a la comunidad;



Establecer canales oficiales de comunicacién de la Mesa Inter-
sectorial Local;

Generar espacios de sensibilizacion, capacitaciony asesoramiento
para los medios de comunicacion locales.

N/ Generar articulaciones comunitarias para socializar
actividades culturales, sociales, deportivas, entre otras, que
apunten a la prevencion inespecifica.

Mapear medios o redes de comunicacion locales/regionales cuyos
destinatarios sean fundamentalmente jévenes y adolescentes.

Crear una casilla de correo institucional de la Mesa
Intersectorial Local para difundir las actividades.

Generar articulaciones comunitarias para hacer llegar las
propuestas locales para las AyJ. Y que en cada una de esas
articulaciones haya, al menos, una persona representante de AyJ.

/N Articular con la Provincia para potenciar el acompafamiento
integral.

Compartir las experiencias realizadas en el territorio para
producir conocimientos sobre estrategias de abordaje y
prevencién, y de este modo enriquecer los intercambios con
otras Mesas Intersectoriales Locales.

Disponer del acompafiamiento de la Subcomisidn para cualquier
situacién que consideren necesario.
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#Espacios, programas y proyectos dirigidos a esta poblacion.
Se sugiere abrir el espacio a las propuestas producidas por
los mismos AyJ.

Programas de insercion deportiva.

Eventos culturales o de nocturnidad. Ejemplos: musica
trap, murga, danza, bandas musicales, ferias artesanales o
expositivas, muestras artisticas, entre otros.

Programas radiales realizados por las/los jovenes.

Participacion en actividades que promuevan las AyJ.

7 Generar espacios de participacion democratica donde su voz
sea escuchaday su mirada tenida en cuenta en las decisiones
sobre la vida comin (mediante centros de estudiantes,
experiencias de parlamentos juveniles, etc.).

# Incentivos de insercién laboral para estos (orientados al primer
trabajo o por franja etaria). Promover convenios intersectoriales.

N Articular con instituciones varias (educativas, sociales,
deportivas, culturales y de salud) la promocion de practicas
de continuidad del cuidado®, que estén diseiadas y dirigidas
a esta poblacion.

5 Direccion General de Cultura y Educacién (2017). Politicas de Cuidado en la Escuela.
Aportes para trabajar la problematica del suicidio e inten tos de suicidios. Buenos Aires.



Charlas, encuentros, jornadas y otras formas de encuentro
que aborden cuestiones medioambientales, de sexualidad y
género, consumos, violencias, etc. Difusién desde los CAPS
sobre practicas de cuidado.

Talleres integrales de abordaje preventivo en Salud Mental
y/o violencias y/o uso de redes, u otras problematicas de
interés de esta poblacién. La modalidad taller pone el
énfasis en la voz de las y los jévenes para que planteen sus
necesidades, temores, intereses, deseos, problematicas, etc.
Resultaimportante entender la perspectiva que plantean para
poder establecer estrategias a partir de ello y acompafar
propuestas de accidén que de alli surjan.

Propiciar la reflexién sobre el lugar que tienen las/los
jovenes en la comunidad, co6mo aparecen esos imaginarios
(en los medios de comunicacién, sus vinculos, los espacios
institucionales) y qué lugar desean construir para si.

#/ Charlas comunitarias para la sensibilizacion de la tematica del
suicidio. Trabajar la falsedad de ciertos mitos en torno a esta
problematica social planteando su multidimensionalidad y la
necesidad de un abordaje comunitario, desde una perspectiva
de la corresponsabilidad.

Puede incluirse la tematica del suicidio en una estrategia
mas amplia que incluya la estigmatizacion en salud mental y
consumos problematicos.

EN PERIODOS DE ASISTENCIA EN EMERGENCIAS
Y CASOS DE POSVENCION

Enloscasosdesuicidioconsumado,elabordajeenposvencion
debiera tener en cuenta la contencién, acompanamiento en
la elaboracion de los tiempos de duelo de los familiares y
allegados, parejas, amigos/as, companeros/as de colegio,
deportes, etc.
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ANEXO1

GUIA DE PREGUNTAS PARA ORIENTAREL
CAMINO REFLEXIVO

Este apartado sitla algunos interrogantes que sirven de
disparadores para la posterior reflexion sobre las condiciones de
existencia de las AyJ. Nos referimos no solo a las condiciones
materiales sino también a los sentidos propios de éstos y a los
gue la comunidad construye sobre la juventud y la adolescencia,
a sus actividades y proyectos, al respeto de sus derechos, a las
experiencias de inclusion, exclusion e indiferencia/no-lugar.

TRABAJAR LAS SIGNIFICACIONES EN JUEGO

¢Cémo piensa la comunidad a las Adolescencias y Juventudes?
¢Qué se espera de ellas y ellos? ;Qué esperan las AyJ de la
comunidad? ;Qué conflictos o malestares refieren? ;Cémo se
piensan a si mismos?

CONDICIONES MATERIALES, DE AGENCIA, DE
LAS ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES EN LA
COMUNIDAD

¢Qué estrategias de didlogo se establecen con las AyJ que puedan
servir para conocer sus malestares, intereses y dificultades
de integraciéon? ;Qué actividades hay para las juventudes que
sean de su interés? ;Qué grado de inclusiéon democratica posee
esta poblacién en las decisiones comunitarias sobre su vida?
¢Hay redes comunitarias constituidas? ;Se pueden recuperar,
enriquecer, mejorar su funcionamiento, facilitar la comunicacion?

EL LUGAR DE LA EDUCACION Y UNA
PERSPECTIVA INTEGRAL

¢Qué opciones educativas hay en la localidad? ;Qué grado de
inclusion democratica posee esta poblacion en las decisiones de
las instituciones educativas de las que forman parte? ;Se utilizan
los documentos oficiales que ordenan la intervencién en las
escuelas ante una situacion de posvencion?
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EQUIPOS DE TRABAJO

¢Qué equipos, dispositivos y programas de gobierno trabajan
en el territorio con esta poblacion? ;Hay accesibilidad de las
juventudes a estos programas y dispositivos? A la hora de evaluar
la accesibilidad ;las AyJ participan de esta evaluacion?

RELACION ENTRE LOS EQUIPOS DE TRABA)O

¢Qué relacion y articulacién hay entre los equipos? ¢Hay un
abordajeintegral y corresponsable o unalégicafundamentalmente
derivacionista?

EVALUAR LOS CIRCUITOS DE INTERVENCION
LOCALES

¢Como se aborda una situaciéon de intento de suicidio o de
autolesiéon? ;COmo se trabaja en una situacién de suicidio
consumado? ;Qué actores intervienen? ;Se logra integrar
participativamente a las AyJ en las estrategias de intervencién?

DERECHOS Y VIOLENCIA INSTITUCIONAL

¢Qué diagnodstico de vulneracion de derechos se tiene? ;Qué
diagndstico de violencia institucional hay en la localidad? ;Qué
posibilidades tienen las AyJ de participar en las decisiones que
las y los atafien con respecto a la proteccion de sus derechos?

LA COMUNICACION CON Y HACIA LA COMUNIDAD

¢Coémo abordan la problematica del suicidio los medios de
comunicacionlocales?;Serespetanloslineamientosylos derechos
de las AyJ a la hora de comunicar sobre esta problematica? ;Qué
espacios sociales y de participacion son habilitados para las
adolescencias y juventudes?

DINAMICA Y ESTRATEGIAS DE CUIDADO ENTRE
PARES
:Se realizan talleres, actividades o encuentros que recuperen las

voces de las AyJ? ;Qué deseos, preocupaciones y miedos plantean?
¢Qué estrategias de cuidado de si y entre pares poseen?
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ANEXO 2

MAPA INTERACTIVO DE LUGARES DE ATENCION EN
SALUD MENTAL Y CONSUMOS PROBLEMATICOS EN
LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES

Si vos o alguien cercano necesita ayuda, hay una red de dispo-
sitivos de salud mental y consumos problematicos con base en
la comunidad en toda la provincia. En el mapa podés encontrar

informacion sobre mas de 500 dispositivos.

@ Dénde acudir https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/saludmental/donde-acudir/
@ Accedé al mapa interactivo haciendo clic aqui.
@ Accedé al buscador de centros haciendo clic aqui.

ESPACIOS DE CONSULTA Y REFERENCIA

Asistencia en Salud Mental
Subsecretaria de Salud Mental, Consumos Problematicos
y Violencias en el Ambito de la Salud.

Linea gratuita para consultas en salud mental y consumos
problematicos: 0800 - 222 - 5462

Subcomision Interministerial para la Prevenciéony
Abordajes del Suicidio en las Adolescencias y Juventudse
P4 prevensui.pba@gmail.com

Direccion General de Cultura y Educacion

Direccion de Psicologia comunitaria y pedagogia social
D4 privada_psicologia@abc.gob.ar


https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiZjY5ZTQ3YjItMzVmZS00NWFiLWI5ZTUtYmQxNGZjNzA5N2RhIiwidCI6ImQwMmNlZDY5LTZmMTAtNGM2Mi1iNTc4LTc2 ZWQ3OTE5MDkyNCJ9
http://www.sada.gba.gov.ar/adonde/index.php
http://www.sada.gba.gov.ar/adonde/index.php
http://www.sada.gba.gov.ar/adonde/index.php
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Ministerio de Desarrollo de la Comunidad

Direccion de Prevencion Socio Comunitaria
>4 prevencionsociocomunitaria@gmail.com

Programa Envion
) 0800 666 7232
4 direccionprogramaenvion@gmail.com

Organismo Provincial de la nifiez y adolescencia
J 542214293705
>4 sm.opnya@gmail.com

Subsecretaria de Promocidn y Proteccidon de Derechos
J 54221429 3793
>4 dprovincialppd@gmail.com

Dir. de Ctros. Sociocomunitarios de Responsabilidad
Penal Juvenil

J 541158332643

4 dirprovpenales@gmail.com

Ministerio de Justicia y Derechos Humanos
Subsecretaria de Derechos Humanos

< 54221 489 3960 y 427 0022

4 ddhhysaludmentalpba@gmail.com

Ministerio de Salud

Dir. de Prevencion en Salud Mental y Consumos Problematicos
J 54221 427 1732/35 Interno 189

4 prevencionensm@gmail.com

Direccidon de Promocion y Cuidados en Salud de niios,
nifas y adolescentes

Area de Salud Integral en Adolescencia:

4 progsaludadolescencia@gmail.com

< 54221 427 1732/35 Interno 145
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Ministerio de Seguridad

Subsecretaria de Promocion de la Salud y el Bienestar Policial

D4 subsecbienestarpolicial@mseg.gba.gov.ar

Programa para la Prevencion del Suicidio del Personal de las

Policias de la Provincia de Buenos Aires
J 2213170710
D4 prevencionsm@mseg.gba.gov.ar

Centro de Asistencia a la Victima

y Acceso a la Justicia - CAJUS

</ 0800222 3531 (8 A 14 h)

~J 0800 666 4403 (8a18h)

D4 justiciacercana.mjus.gba.gob.ar/cajus/

Ministerio de Comunicacidn Publica
>4 mincomunicacionpublica@gba.gob.ar
gba.gob.ar/politicas-de-comunicacion

OTROS ORGANISMOS

Organo Nacional de Revisiéon en Salud Mental
J 54114342 5839 / 0800 333 6776
>4 organoderevision@mpd.gov.ar

Organo de Revisiéon Local de Salud Mental
< 542215128200/ 0800 2225262
4 contacto@defensorba.org.ar
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ANEXO 3
MARCO NORMATIVO

& Ley Nacional 27.130 de Prevencién del Suicidio

& Ley Provincial 14.991 Adhesién a la Ley Nacional 27.130 de
Prevencién del Suicidio

& Ley Nacional 26.657 Derecho a la proteccién de la Salud
Mental

& Ley Provincial 14.580 Adhesién a la Ley Nacional 26.657
Derecho a la proteccion de la Salud Mental

@9 Ley Nacional 26.529 Derechos del Paciente en su Relacién
con los Profesionales e Instituciones de la Salud

F Ley Provincial 14.464 Adhesidn Ley Nacional 26.529
Derechos del Paciente en su Relacién con los Profesionales

e Instituciones de la Salud

& Ley Nacional 26.522 de Servicios de Comunicacion
Audiovisual

@’0 Ley Nacional 26.378 Apruébase la Convencién sobre los

Derechos de las Personas con Discapacidad y su protocolo
facultativo

& Ley Nacional 26.206 de Educacioén
& Ley Provincial 13.688 de Educacion

& Ley Nacional 26.061 de Proteccién integral de los derechos
de nifios, nifia y adolescentes

& Ley Provincial 13.298 de Promocidn y Proteccién Integral de
los Derechos de los Nifios

0’9 Ley Nacional 23.849 Apruébase la Convencion sobre los
Derechos del Nifo


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/245000-249999/245618/norma.htm
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2017/14991/2470#:~:text=ADHIERE%20A%20LA%20LA%20LEY,PREVENCI%C3%93N%2DMINISTERIO%20DE%20SALUD
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2017/14991/2470#:~:text=ADHIERE%20A%20LA%20LA%20LEY,PREVENCI%C3%93N%2DMINISTERIO%20DE%20SALUD
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
https://normas.gba.gob.ar/documentos/B3mg5Fj0.html#:~:text=Ley%2014580&text=ART%C3%8DCULO%201%C2%B0%3A%20Adhi%C3%A9rase%20la,la%20promueven%20y%20la%20protegen
https://normas.gba.gob.ar/documentos/B3mg5Fj0.html#:~:text=Ley%2014580&text=ART%C3%8DCULO%201%C2%B0%3A%20Adhi%C3%A9rase%20la,la%20promueven%20y%20la%20protegen
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/160000-164999/160432/norma.htm
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2013/14464/11355#:~:text=DECRETO%20DE%20PROMULGACI%C3%B3N%20DE%20LA%20LEY%2014464.&text=REGLAMENTANDO%20EL%20EJERCICIO%20DE%20LA,RAMAS%20DEL%20ARTE%20DE%20CURAR
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2013/14464/11355#:~:text=DECRETO%20DE%20PROMULGACI%C3%B3N%20DE%20LA%20LEY%2014464.&text=REGLAMENTANDO%20EL%20EJERCICIO%20DE%20LA,RAMAS%20DEL%20ARTE%20DE%20CURAR
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2013/14464/11355#:~:text=DECRETO%20DE%20PROMULGACI%C3%B3N%20DE%20LA%20LEY%2014464.&text=REGLAMENTANDO%20EL%20EJERCICIO%20DE%20LA,RAMAS%20DEL%20ARTE%20DE%20CURAR
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/155000-159999/158649/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/155000-159999/158649/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/140000-144999/141317/norma.htm
https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/ley-de-educ-nac-58ac89392ea4c.pdf
https://normas.gba.gob.ar/ar-b/ley/2007/13688/3181#:~:text=ESTABLECE%20EL%20DERECHO%20DE%20TODOS,A%20RECIBIR%20EDUCACI%C3%93N%20SEXUAL%20INTEGRAL.&text=APROBAR%20EL%20REGLAMENTO%20PARA%20LAS,EN%20REPRESENTACI%C3%B3N%20DE%20LA%20DOCENCIA
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/110000-114999/110778/norma.htm
https://www.mpba.gov.ar/files/documents/ley_13298-05.pdf
https://www.mpba.gov.ar/files/documents/ley_13298-05.pdf
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/249/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/0-4999/249/norma.htm
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