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Art. 1°.- Adhiérase a la Ley Nacional 27.130, que declara de interés, la atencion
biopsicosocial, la investigacién cientifica y epidemiologica, la capacitacion
profesional en la deteccidn y atencion de las personas en riesgo de suicidio y la
asistencia a las familias de victimas del suicidio.

Art. 2°.- Instruyase al Ministerio de Salud de Entre Rios, quien sera autoridad
de aplicacion de la presente ley, para que coordine las acciones pertinentes,
interdisciplinarias e interinstitucionales de la problematica del suicidio,
tendientes a su prevencion, la asistencia a las victimas y sus familias, y la
capacitaciéon de los recursos humanos orientados a ese fin.

Art. 3°.- Instruyase al Instituto de Obra Social de la Provincia de Entre Rios
para que incorpore como prestacion obligatoria la cobertura asistencial a las
personas que hayan sido victimas de intento de suicidio, y a sus familias, asi
como a las familias de victimas de suicidio, comprendiendo la deteccion, el
seguimiento y el tratamiento de acuerdo a lo establecido por la autoridad de
aplicacion.

Art. 4°.- De Forma.



. Gimara de Dputados

ENTRE RIOS FUNDAMENTOS
11 de marzo de este afio el Congreso Nacional sancioné la Ley 27.130,
que declara de interés nacional en todo el territorio de la Republica Argentina la
atencion biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemiolégica, la
capacitacion profesional en la deteccidn y atencion de las personas en riesgo
de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del suicidio.

Investigaciones recientes, citadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), indican que la prevencion del suicidio es factible, y que comprende una
serie de actividades que van desde la provision de las mejores condiciones
posibles para la educacién de jovenes y nifios y el tratamiento eficaz de
trastornos mentales, hasta el control medioambiental de los factores de riesgo.
La difusion apropiada de informaciéon y una campafia de sensibilizacion del
problema son elementos esenciales para el éxito de los programas de
prevencion.

Si bien el suicidio es el acto mas solitario que pueda realizar una persona,
entre sus determinantes intervienen caracteristicas de la familia o el grupo al
que pertenece esa persona. Segun la OMS, cada suicidio tiene un serio
impacto sobre al menos otras seis personas. El impacto psicoldgico, social y
financiero del suicidio sobre la familia y la comunidad no es mensurable.

El suicidio es un problema complejo, para el cual no existe una sola causa ni
una sola razén. Resulta de una compleja interaccion de factores bioldgicos,
genéticos, psicologicos, sociales, culturales y medioambientales. Siguiendo
datos provistos por la OMS, es una de las tres causas mas frecuentes de
muerte en personas jovenes, con edades entre los 15 y los 35 afios.

Son varios los factores de riesgo que actuan acumulativamente para
aumentar la vulnerabilidad de una persona al comportamiento suicida. Entre los
factores de riesgo asociados con el sistema de salud y con la sociedad en
general figuran las dificultades para obtener acceso a la atencion de salud y
recibir la asistencia necesaria, la facil disponibilidad de los medios utilizables

para suicidarse, el sensacionalismo de los medios de difusion en lo



concerniente a los suicidios, que aumenta el riesgo de imitacién de actos
suicidas, y la estigmatizacién de quienes buscan ayuda por comportamientos
suicidas o por problemas de salud mental y de consumo de sustancias
psicoactivas.

Entre los riesgos vinculados a la comunidad y las relaciones estan las guerras
y desastres, el estrés ocasionado por la aculturacién (como entre pueblos
indigenas o personas desplazadas), la discriminacién, un sentido de
aislamiento, el abuso, la violencia y las relaciones conflictivas. Y entre los
factores de riesgo a nivel individual cabe mencionar intentos de suicidio
previos, trastornos mentales, consumo nocivo de alcohol, pérdidas financieras,
dolores cronicos y antecedentes familiares de suicidio

Para que las respuestas nacionales y provinciales sean eficaces, se necesita
una estrategia integral multisectorial de prevencion. Las principales medidas
recomendadas por la OMS, tanto a nivel comunitario como nacional, para
reducir el riesgo, son:

e El tratamiento de las personas con trastornos mentales, en particular a
quienes padecen depresion, alcoholismo o esquizofrenia;

e El seguimiento de los pacientes que han cometido intentos de suicidio;

e Fomentar un tratamiento responsable del tema en los medios de
comunicacion;

e La formacion de los profesionales de la atencion primaria de salud.

El objeto de la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio, a la que adhiere la
presente, es el de la disminucion de la incidencia y la prevalencia del suicidio, a
través de la prevencion, la asistencia y posvencion en relacidon a procesos
suicidas en cualquier ambito. Sus objetivos se basan en los siguientes ejes:

e El| abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de Ila
problematica del suicidio;

e El desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacion de
la poblacion;

e El desarrollo de los servicios asistenciales y la capacitacion de los

recursos humanos;



e La promocién de la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil a
los fines de la prevencion, la deteccion de personas en riesgo, el
tratamiento y la capacitacion.

El articulo 19 de la Ley 27.130, que invita a las provincias a adherir a la misma,
debe significar el punto de partida para que la provincia pueda coordinar, a
través de la Autoridad de Aplicacion, las acciones necesarias para la
implementacion de estos ejes en nuestro territorio.

Por todo lo expuesto, y en el marco de este proyecto provincial inclusivo, que
amplia derechos, y que, por sobre todo, asiste a quienes se encuentran mas
desprotegidos, solicito a mis pares el acompafiamiento y la aprobacién del

presente proyecto de ley.



