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PROYECTO DE LEY
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS Y EL
HONORABLE SENADO DE LA PROVINCIA DE BUENOS
AIRES SANCIONAN CON FUERZA DE
LEY

Articulo 1: Modificase la Ley N°14991, la que quedard redactada de la

siguiente manera:

“ARTICULO 1.- La Provincia de Buenos Aires adhiere a la Ley N° 27130 que
declara de Interés Nacional la atencion biopsicosocial, fa investigacion cientifica
y epidemiolégica, la capacitacion profesional en la deteccion y atencion de las
personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del
suicidio.

Creacion de la Estrategia Local Integral de Prevencién del Suicidio

Capitulo |
General. Disposiciones preliminares

Articulo 2: Créase la Esirategia Provincial Integral para la Prevencion del
Suicidio en la Provincia de Buenos Aires.-

Articulo 3: La presente Ley tiene por objetivo general: la disminucion de la
incidencia y prevalencia del suicidio en fa Provincia de Buenos Aires, a través de

la prevencion, asistencia y posvencion vinculadas a la conducta suicida. -

Articulo 4: Son objetivos especificos de la presente.

a) El abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la

problemética del suicidio,
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b) El desarrollo de acciones y estrategias para lograr la sensibilizacion de 1a

poblacion;

¢c) El desarrollo y fortalecimiento de los servicios asistenciales y la capacitacion

de los recursos humanos,

d) La promocién de la creacion de redes de apoyo de la sociedad civil a los
fines de la prevencion, la deteccién de personas en riesgo, el tratamiento y fa

capacitacion.

e) La Vigilancia y el monitoreo de las conductas suicidas para la generacion de
informaciéon ordenada, completa y oportuna, que evidencie hallazgos,
identificando los grupos de mayor riesgo y los métodos que se ulilizan, asf comotasas
especificas que proporcionen el estado de situacion actual y den un marcoadecuado

en la concrecién de acciones tendientes a disminuir los intentos desuicidio.

Articulo 5: La Estrategia Provincial Integral para la Prevencion del Suicidio tendra los
siguientes ejes:

Colaboracion Multisectorial en fa formulacién, disefio y articulacion de politicas y

acciones destinadas a prevenir el suicidio.

Sensibilizacién y Promocién destinadas a la comunidad en general, y a su vez a los
grupos de riesgo, teniendo como objetivo aumentar los conocimientos, reducir el
estigma cambiando actitudes, creencias o comportamientos relativos a fas conductas

suicidas.

Desarrollo de Capacidades, las cuales refieren a las condiciones objetivas de dar
respuesta a la problematicas del suicidio. Se orientan principalmente a la capacitacion
especifica, tanto a nivel de aclores clave de la comunidad (educadores, referentes
comunitarios y sociales, integrantes de la comunidad religiosa, bomberos, fuerzas de
seguridad, periodistas, entre ofros) como también, y principaimente, a trabajadores de

los equipos de salud, fundamentales para la promocion, prevencién, deleccion
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temprana, tratamienta y posvencion.

Vigilancia, monitoreo y evaluacién. Un sistema de vigilancia sobre suicidio y
autolesiones, con datos recopilados de diversas fuentes y actualizados.

A su vez, un monitoreo de la estrategia, con una medicién planificada y continua
para evaluar Ios progresos en st implementacion y, a su vez, ser evaluada para

saber si logra resulftados.

Articulo 6: A los efectos de esta Ley, se entiende como!

a) Intento de suicidio: a toda accion autoinfligida con el objeto de generarse

un dafio potencialmente letal;

b) Factores de riesgo: aquellos que predisponen a un sujeto a cometer
suicidio. Son individuales, generacionales,genéricos y estan asociados a la

cultura.

c) Factores Protectores: aquellas variables que disminuyen la probabilidad de
aparicion del suicidio o de otras conductas suicidas o autolesivas. Estos factores
protectores del suicidio puedentener diferentes naturalezas: personal, familiar y

social.

d) Prevencion:La prevencion primatia, es el conjunto de acciones que procuran
impedir que una enfermedad aparezca en un individuo determinado. Esta fase
de la prevencién comprende dos etapas: la promocion de la salud, que consiste en
las acciones dirigidas a fortalecer el individuo de manera que logre un aumento
en su resistencia a las enfermedades, de manera inespecifica; y la proteccion
especifica, que consiste en acciones que impiden el surgimiento de una

enfermedad o condicion particular.

La prevencién secundaria consiste en la identificacion y tratamiento temprano de

una enfermedad, una vez que esta se haya manifestado.

La prevencion terciaria consiste en minimizar los dafios y discapacidades
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causados por una enfermedad y reducir la mortalidad asociada a la misma.

e) Posvencién: a las acciones e intervenciones posteriores a un evenlo
autodestructivo destinadas a trabajar con las personas, familia o instituciones

vinculadas a la persona que se quité la vida.

Capitulo 1l

Eje Colaboracién Multisectorial Mesa

Intersectorial de Prevencion del Suicidio

ARTICULO 7: Créase la Mesa Provincial Intersectorial de Prevencion del
Suicidio, con el objetivo de asesorar, acompafiar y monitorear la implementacion
de la Estrategia Provincial Integral para la Prevencion del Suicidio en la Provincia

de Buenos Aires.

Articulo 8: Serd objeto de la misma lograr un trabajo articulado entre las
diferentes entidades institucionales que la integran para promover politicas

publicas eficaces

Articulo 9: Seran funciones de la "Mesa Provincial Intersectorial de Prevencion
del Suicidio™:
a).- Articular e integrar acciones entre diferentes instituciones para la
implementacién de la estrategia de prevencion del suicidio.
b).- Recopilar, sistematizar y analizar informacién y avances cientificos
relacionados con la materia.
c).- Realizar recomendaciones publicas en toda cuestion relacionada a la
materia, que le fuera requerida por la autoridad de aplicacion o cuando lo
estimara conveniente.

d).- Articular las politicas y lineamientos a nivel provincial, con fas que
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surjan a nivel interministerial o nacional.
e).- Colaborar con los Sistemas Locales de Vigilancia del Suicidio para la

generacién de informacion ordenada, completa y oportuna.

f).-Proponer capacitaciones de alcance comunitario, como asi también la
celebracién de convenios con entidades y/o organismos relacionados con

la salud ptiblica en lo que refiere a la problematica del suicidio.

Articulo 10 La Mesa Provincial intersectorial de Prevencion del Suicidio serd

coordinada por la Autoridad de Aplicacion y estara conformada por:

1. Representantes del Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires;

2 Presidente de la Comision de Salud Puablica de la Honorable Camara de
Diputados y de la Honorable Camara de Senadores de la Provincia de
Buenos Aires;

Representantes del Poder Judicial de la Provincia de Buenos Aires;
Instituciones de salud del &mbito privado de la Provincia de Buenos Aires;
Representantes de Colegios de profesionales de la salud,
Representantes del ambito educativo;

Representantes de las Fuerzas de Seguridad;

©® N O AW

Cualquier otra institucion actual o futura que la propia Mesa Intersectorial

crea pertinente incorporar.
Los miembros de dicha Mesa ejerceran sus cargos ad honorem.

Articulo 11: La Autoridad de Aplicacién convocard a la Mesa cada vez que
amerite la situacion, y a los integrantes de la misma que sea pertinente segtin los

temas a fratar.

Capitulo Il
Eje Sensibilizacion y Promocion

ARTICULO 12: La autoridad de aplicacion en coordinacion con las areas

respectivas, debera:

a) Desarrollar intervenciones participativas con adolescentes en el ambito

escolar, con el objetivo de sensibilizar los sentidos y las significaciones de la
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vida, promover vinculos saludables, con dinamicas grupales y juegos que inviten
a la reflexién, propiciar el didlogo, la escucha como medios de encuentro con el

otro.

b) Desarrollar campafias dirigidas a la comunidad en general de concientizacion
sobre factores de riesgo y generacion de factores de proteccion, deteccion de
los signos de alarma y fomento de la responsabilidad de la comunidad en
acompafiar y ayudar al otro, promoviendo el compromiso en grupos de pares,
familia y espacios de la comunidad para la contencion y escucha activa que
permita detectar situaciones de riesgo, a través de los medios masivos de

comunicacién y otros alternativos.

Capitulo IV
Eje Desarrollo de Capacidades

ARTICULO 13- La autoridad de aplicacién en coordinacion con las areas
respectivas, debera:

a) Desarrollar programas de capacitacion destinados a los responsables en los
ambitos de:

- Salud: a equipos del Primer Nivel de Atencion, del sistema de emergencias,
linea telefénica 107, y demas profesionales del sistema ptiblico, de distintos
niveles de atencién, segun priorizacion.

- Educacion: Equipos de Orientacion Escolar, docentes, directivos.

- Fuerzas de seguridad.
- Organizaciones e instituciones depoitivas, religiosas, politicas, comunitarias.
- Medios de comunicacién, brindando recomendaciones para el abordaje

responsable de noticias vinculadas a suicidios.
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b) Las acciones de capacitacion que desarrollara la autoridad de aplicacion,
deberén contemplar las caracteristicas propias del contexto sociocultural y

seran un proceso sistematico y permanente.

Capitulo V
Fje Vigilancia, monitoreo y evaluacion

Articulo 14: Crease un Sistema de vigilancia, monitoreo y evaluacion de la

conducta suicida en la Provincia de Buenos Aires.

Articulo 15: El Sistema de vigilancia, monitoreo y evaluacion de la conducta
suicida tendra el objetivo de recabar informacion de diferentes fuentes, para la
generacién de informacion ordenada, completa y oportuna, que evidencie hallazgos,
identificando los grupos de mayor riesgo y los métodos que se utilizan, asi como
fasas especificas que proporcionen el estado de situacion actual y den un marco
adecuado en la concrecién de acciones tendientes a disminuir los infentos de

suicidio.

Capitulo VI

Autoridad de aplicacion

Articulo 16: La autoridad de aplicacion de la presente sera determinada por El
Poder Ejecutivo y promoveréd la coordinacion de su accionar conla Mesa
Intersactorial de Prevencion del Suicidio y con los organismos municipales y

nacionales competentes con incumbencia en la materia.

Articulo 17: Invitase a los municipios a adherir a la presente fey.”
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Articulo 2:Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Dra\ MARIA ALEIANDRA LORDEN
uade ¢
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FUNDAMENTOS

E| suicidio es un problema de salud publica de granimpacto social en el mundo,
y en particular en nuestro Gontinente, asi como en nuestro pais y en la Provincia de
Buenos Aires.

En Argentina la mortalidad por suicidios ha aumentado en los Gltimos 20 afios un
12,9%, y es |la segunda causa de muerte en adolescentes.

Por cada suicidio, hay muchas mas tentativas de suicidio cada afio. Entre la
poblacién en general, un intento de suicidio no consumado es el factor individual
de riesgo mas importante.

Al ser una problematica de determinacion compleja, requiere de la intervencion
de diferentes sectores para su abordaje.

La evidencia disponible nos demuestra que en nuestra region es particularmente
un problema: América fue el tinico continente que presenté incrementos en la tasa
de suicidios en los tltimos afios, la cual esalta, y por lo tanto, preocupa.

Los intentos de suicidio constituyen una gran carga social y econémica para las
comunidades debido a la utilizacién de los servicios de salud para tratar las lesiones,
al impacto psicolégico y social del comportamiento en el individuo y sus redes
vinculares y también por generar, en algunos casos, discapacidad a largo plazo
debida a la lesion.

Las ultimas cifras de suicidio en la Argentina aportadas por la Direccion de
Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS), que depende del Ministerio de Salud de la
Nacion, indican que, en el afio 2019, se produjeron 3297 defunciones por suicidio en
la poblacién general, con una tasa de mortalidad por suicidio de 7,3 por cada
100.000 habitantes.

Los gobiernos a nivel mundial han fijado compromiso: la reduccién en un tercio de
la tasa de suicidio para 2030, segun el objetivo de los ODS.

Que a pesar de ello, en nuestro continente no se esta avanzando lo suficiente en
este camino, como lo demuestran el Reporte Mortalidad por Suicidios en Las
Américas y el Atlas de Salud Mental 2020.
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El no incremento de las tasas de suicidio en 2020 era uno de los objetivos del Plan
de Accién de OPS, el cual no se ha cumplido, y en algunos paises incluso se han
registrado aumentos.

En el afio 2020 en nuestro pais se produjeron 2872 suicidios, de los cuales se
registraron 47 de personas de hasta 14 afios de edad, 756 de 15 a 24 afos de edad, 622
de 25 a 34 afios de edad, implicando esta franja etarea el 49,62% del total lamentable de
suicidios producidos.

Por ello, los paises estan realizando esfuerzos para abordar esta probleméatica, a
través de acciones en distintos sentidos con el objetivo de prevenir el suicidio. Que
también se ha avanzado significativamente en los conocimientos acerca del
mismo.

Que no obstante ello, y a pesar de la preocupacion y el compromiso de los paises,
los datos demuestran que se requiere profundizar los esfuerzos para lograr los
obietivos.

No hay dudas que necesario y urgente que exista una decision politica de las
maximas autoridades de los gobiernos para darle un lugar destacado en |la agenda

politica.

Por todo ello es que solicito a mis pares que acompafien con su voto la presente

iniciafiva.

Dre\ MARIA ALEJANDRA FORDEN
utada 7



