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LEY NACIONAL
DE PREVENCION
DEL SUICIDIO N° 27.130




El Senado y Camara de Diputados de la Nacion
Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de

Ley:

LEY NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

CAPITULO I

Disposiciones Preliminares

Articulo 1°. Declarase de interés nacional en
todo el territorio de la Republica Argentina, la
atencion biopsicosocial, la investigacion cientifi-
ca y epidemioldgica, 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.
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Articulo 2°. A los efectos de esta ley se entiende
como:

a) Intento de suicidio: a toda accion autoinfligida
con el objeto de generarse un dafio potencial-
mente letal;

b) Posvencion: a las acciones e intervenciones
posteriores a un evento autodestructivo desti-
nadas a trabajar con las personas, familia o ins-
tituciones vinculadas a la persona que se quitd
la vida.

Articulo 3°. La presente ley tiene por objeto la
disminucion de la incidencia y prevalencia del
suicidio, a través de la prevencion, asistencia y
posvencion.

Articulo 4°. Son objetivos de la presente ley:

a) El abordaje coordinado, interdisciplinario e in-
terinstitucional de la problematica del suicidio;
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b) El desarrollo de acciones y estrategias para lo-
grar la sensibilizacion de la poblacion;

¢) El desarrollo de los servicios asistenciales y la
capacitacion de los recursos humanos;

d) La promocion 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.

CAPITULOII

Autoridad de aplicacion

Articulo 5°. La autoridad de aplicacion de la pre-
sente ley es el Ministerio de Salud el que debe
coordinar su accionar con las areas y organismos
competentes con incumbencia en la materia y
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con las provincias y la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires.

Articulo 6°. Son funciones de la autoridad de
aplicacion las siguientes:

a) La capacitacion de los recursos humanos en
salud y educacion para la deteccion de las per-
sonas en situacion de riesgo a través de una for-
macion sistematica y permanente;

b) La elaboracion de un protocolo de intervencion
para los servicios del primer nivel de atencion de
salud y de los de emergencia hospitalaria, y un
protocolo de coordinacion entre los servicios de
salud, la linea telefonica de emergencia y otros
ambitos comunitarios intervinientes;

c) Llevar un registro de las instituciones, asocia-
ciones, organizaciones no gubernamentales y
profesionales del sector publico, y privado, que
cumplan con los estandares establecidos por la
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autoridad de aplicacion;

d) Celebrar convenios con instituciones publicas
y privadas y organizaciones no gubernamentales
que se deben ajustar a las planificaciones estraté-
gicas establecidas por la autoridad de aplicacion;

e) Crear un sistema de registro que contenga
informacion estadistica de los intentos de suici-
dios, suicidios cometidos, causa de los decesos,
edad, sexo, evoluciéon mensual, modalidad utili-
zada y todo otro dato de interés a los fines del
mejoramiento de la informacion estadistica, la
que sera proporcionada por los sectores dedi-
cados a la problematica del suicidio, publicos vy
privados;

f) Los casos de suicidio y las causas de los de-

cesos, deben notificarse obligatoriamente a la
autoridad sanitaria mas proxima;
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g) Practicar periddicamente la evaluacién y mo-
nitoreo de las actividades vinculadas a los obje-
tivos de la presente ley.

CAPITULO III

Prevencion

Articulo 7°. La autoridad de aplicacion en coor-
dinacion con las areas respectivas, debera:

a) Desarrollar programas de capacitacion desti-
nados a los responsables en los ambitos educa-
tivo, laboral, recreativo y en contextos de encie-
rro, promoviéndose el desarrollo de habilidades
en los equipos institucionales;

b) Desarrollar campanas de concientizacion so-
bre factores de riesgo y generacion de factores
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de proteccion a través de los medios masivos de
comunicacion y otros alternativos;

¢) Elaborar recomendaciones a los medios de co-
municacion sobre el abordaje responsable de las
noticias vinculadas a suicidios y canales de ayu-
da disponibles, en consonancia con las recomen-
daciones de la Organizacion Mundial de la Salud;

d) Habilitar una linea telefénica gratuita de es-
cucha a situaciones criticas, cuyos operadores
estaran debidamente capacitados en la atencion
en crisis y riesgo suicida y dotados de la informa-
cion necesaria referida a una red de derivaciony
contencion.
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CAPITULO IV

Asistencia

Articulo 8°. Toda persona que realizé un inten-
to de suicidio tiene derecho a ser atendida en el
marco de las politicas de salud y la legislacién vi-
gente. El equipo de salud debe priorizar la asis-
tencia de los nifios, ninas y adolescentes sin nin-
gun tipo de menoscabo o discriminacion.

Articulo 9°. Los efectores de salud deben ofre-
cer para la atenciéon del paciente con intento
de suicidio un equipo interdisciplinario confor-
mado en los términos de la ley 26.657 de Salud
Mental, asegurando el acompafiamiento del pa-
ciente durante todas las etapas del proceso de
tratamiento, rehabilitacion y reinsercion social
y promoviendo la integracion de los equipos de
asistencia con miembros de la familia y la comu-
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nidad de pertenencia, por el plazo que aconseje
el equipo asistencial especializado.

Articulo10°. La autoridad de aplicacion, en coor-
dinacién con las diferentes jurisdicciones, debe-
ra elaborar y mantener actualizado un protocolo
de atencion del paciente con riesgo suicida o
con intento de suicidio, que contenga la identi-
ficacion de factores predisponentes, psicofisicos
sociodemograficos y ambientales, a los fines de
poder definir las estrategias de intervencion.

Articulo 11°. La autoridad de aplicacion, en coor-
dinacion con las jurisdicciones debe asegurar los
recursos necesarios para realizar la vigilancia epi-
demioldgica en la comunidad, a través de la con-
formacion y sostenimiento de servicios para este
fin en el nivel de atencion primaria de la salud.

Articulo 12°. En el caso de tratarse del intento

de suicidio de un nifno, nifa o adolescente, es
obligatoria la comunicacion, no denuncia, a la
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Secretaria Nacional de Ninez, Adolescencia y Fa-
milia o la autoridad administrativa de proteccion
de derechos del nifio que corresponda en el am-
bito local, a los efectos de solicitar medidas de
proteccion integral de derechos que se estimen
convenientes.

Articulo 13°. Todas las personas que, en el marco
de la asistencia y el tratamiento de un pacien-
te que haya intentado suicidarse, hayan toma-
do contacto o conocimiento del mismo, estaran
obligadas a la confidencialidad de la informacidn.
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CAPITULO V

Capacitacion

Articulo 14°. Las acciones de capacitacion que
desarrollara la autoridad de aplicacion, en coor-
dinacién con las jurisdicciones, deberan con-
templar las caracteristicas propias del contexto
sociocultural y seran un proceso sistematico y
permanente.

Articulo 15°. La capacitacion incluira un progra-
ma de formacién a los trabajadores de la salud,
educacién, seguridad, justicia y contextos de en-
cierro en las distintas areas de prevencion asis-
tencial y posvencion disefiando un espacio de
capacitacion continuo.
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CAPITULO VI

Cobertura

Articulo 16°. Las obras sociales enmarcadas en
las leyes 23.660 y 23.661, la obra social del Poder
Judicial de la Nacién, la Direccion de Ayuda Social
para el Personal del Congreso de la Nacion, las
entidades de medicina prepaga y las entidades
que brinden atencion al personal de las univer-
sidades, asi como también todos aquellos agen-
tes que brinden servicios médicos, asistenciales,
a sus afiliados independientemente de la figura
juridica que posean, deben brindar cobertura
asistencial a las personas que hayan sido victi-
mas de intento de suicidio y a sus familias, asi
como a las familias de victimas de suicidio, que
comprende la deteccidn, el seguimiento y el tra-
tamiento de acuerdo a lo establecido por la au-
toridad de aplicacion.
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Articulo 17°. El Estado nacional a través del CO-
FESA debe promover convenios con las jurisdic-
ciones para garantizar el desarrollo de acciones
conjuntas tendientes a implementar los princi-
pios expuestos en la presente ley que incluiran
cooperacion técnica, econémica y financiera de
la Nacion para su implementacion.

CAPITULO VII

Disposiciones Finales

Articulo 18°. Los gastos que demande el cum-
plimiento de la presente ley se atenderan con las
partidas que anualmente se asignen a tal efecto
en la jurisdiccion del Ministerio de Salud.
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Articulo 19°. Invitase a las provincias y a la Ciu-
dad Autdénoma de Buenos Aires a adherir a la
presente ley.

Articulo 20°. El Poder Ejecutivo debe reglamen-
tar la presente ley dentro de los noventa (90)
dias de promulgada.

Articulo 21°. Comuniquese al Poder Ejecutivo
nacional.

Dada en la Sala de Sesiones del Congreso
Argentino, en Buenos Aires, a los once dias
del mes de marzo del aino dos mil quince.
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DECRETO
REGLAMENTARIO
603/2021




Decreto 603/2021

DCTO-2021-603-APN-PTE - Ley N° 27130. Re-
glamentacion.

Ciudad de Buenos Aires, 09/09/2021

VISTO el Expediente N° EX-2020-40104059-
APN-DD#MS, la Ley N° 27130 y el Decreto N°
603 del 28 de mayo de 2013, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley N° 27130 “Ley Nacional de Preven-
cion del Suicidio” declara de interés nacional en
todo el territorio de la REPUBLICA ARGENTINA,
la atencion biopsicosocial, la investigacion cien-
tifica y epidemioldgica, la capacitacion profesio-
nal en la deteccion y atencidn de las personas en
riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de
victimas del suicidio.

Decreto Reglamentario 603/2021 | 21



Que la citada Ley tiene por objeto la disminucion
de la incidencia y prevalencia del suicidio, a tra-
vés de la prevencion, asistencia y posvencion.

Que por el articulo 4° de la norma menciona-
da se definen como sus objetivos: el abordaje
coordinado, interdisciplinario e interinstitucional
de la problematica del suicidio; el desarrollo de
acciones y estrategias para lograr la sensibiliza-
cion de la poblacién; el desarrollo de los servicios
asistenciales y la capacitacion de los recursos
humanos y la promocion de la creacion de redes
de apoyo de la sociedad civil a los fines de la pre-
vencion, la deteccion de personas en riesgo, el
tratamiento y la capacitacion.

Que por su articulo 5° se establece como Auto-
ridad de Aplicacion al MINISTERIO DE SALUD, el
que debe coordinar su accionar con las areas y
organismos competentes y con las Provincias y
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
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Que, asimismo, la Ley N° 27130 establece como
funciones y deberes de la Autoridad de Aplica-
cion la capacitacion de los recursos humanos en
salud, la elaboracién de protocolos de interven-
cion y de registros a los fines del mejoramiento
de la informacidn estadistica, el desarrollo de
campanfas de concientizacion sobre factores de
riesgo y la generacion de factores de proteccion
a través de los medios masivos de comunicacion
y otros alternativos.

Que en lo que a asistencia se refiere, la citada
Ley establece que quien padecio ideaciones y/o
conductas suicidas tiene derecho a ser atendido
en el marco de las politicas de salud; debiendo
priorizarse la asistencia de los nifios, las ninas
y adolescentes, destacando que la atencién, en
todos los casos, debera ser a través de un equipo
interdisciplinario, conformado en los términos
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657.
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Que la Ley objeto de la presente reglamentacion
establece que las obras sociales, las entidades de
medicina prepaga asi como todos aquellos agen-
tes que brinden servicios médicos, asistenciales
a sus afiliados y afiliadas, independientemente
de la figura juridica que posean, deben brindar
cobertura asistencial a las personas que hayan
realizado un intento de suicidio y a sus familias,
asi como a las familias de quienes hayan consu-
mado el acto de suicidio; debiendo estas presta-
ciones comprender la deteccion, el seguimiento
y el tratamiento de acuerdo a lo establecido por
la Autoridad de Aplicacion.

Que la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
(OMS) y la ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD (OPS) consideran al suicidio como
un grave problema de salud publica de caracter
prevenible mediante intervenciones oportunas,
basadas en datos fidedignos.
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Que seguin datos del ano 2019 de la ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), cada afio
cerca de OCHOCIENTAS MIL (800.000) personas
mueren por suicidio, siendo la segunda causa
principal de muerte entre personas de QUINCE
(15) a VEINTINUEVE (29) afios de edad; estiman-
dose que por cada adulto que se suicido, hay
otras VEINTE (20) personas que lo intentaron.

Que en el afio 2019 la ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS) declaro el lema “el suicidio
se puede prevenir” para el Dia Mundial de la Sa-
lud Mental.

Que seguin datos del FONDO DE LAS NACIONES
UNIDAS PARA LA INFANCIA (UNICEF), publica-
dos en el afo 2019, en la REPUBLICA ARGEN-
TINA los casos de suicidio en la adolescencia
se triplicaron en los ultimos TREINTA (30) afos,
cifra que ascendio a DOCE COMA SIETE (12,7)
cada CIEN MIL (100.000) adolescentes entre los
QUINCE (15) y los DIECINUEVE (19) afios, y hoy
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constituye la segunda causa de muerte en la
franja de DIEZ (10) a DIECINUEVE (19) afios.

Que mediante el Decreto N° 603/13, reglamen-
tario de la Ley N° 26.657 “Ley Nacional de Salud
Mental” se cred la COMISION NACIONAL INTER-
MINISTERIAL EN POLITICAS DE SALUD MEN-
TAL Y ADICCIONES (CONISMA) como el ambito
de consenso interinstitucional de las politicas
de salud mental y adicciones, resultando dicho
ambito el pertinente para elaborar y acordar las
acciones comunes que manda la Ley Nacional de
Prevencion del Suicidio N° 27.130.

Que resulta indispensable dictar las normas re-
glamentarias que permitan la inmediata aplica-
cion de las previsiones contenidas en la citada Ley
Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130.

Que la presente Reglamentacion incorpora

aportes de las autoridades de salud mental y
adicciones de las distintas jurisdicciones, del Or-
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gano de Revision Nacional de la Ley Nacional de
Salud Mental N° 26.657, del Consejo Consultivo
Honorario de Salud Mental y Adicciones, de la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
(OPS), de UNICEF y de la MESA DE TRABAJO
INTERSECTORIAL PARA EL ABORDAJE SOCIO-
COMUNITARIO DE LA PROBLEMATICA DEL SUI-
CIDIO EN POBLACION GENERAL CON FOCO EN
ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES.

Que el MINISTERIO DE SALUD, el MINISTERIO
DE EDUCACION y el MINISTERIO DE DESARRO-
LLO SOCIAL han tomado intervencion en el mar-
co de sus competencias.

Que los servicios de asesoramiento juridico per-
manentes de las jurisdicciones involucradas han
tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente medida se dicta de conformidad

con las facultades conferidas por el articulo 99,
incisos 1y 2 de la CONSTITUCION NACIONAL.
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Porello,

EL PRESIDENTE DE LA NACION ARGENTINA
DECRETA:

Articulo 1°. Apruébase la Reglamentacion de la
Ley N° 27130 “Ley Nacional de Prevencion del
Suicidio”, que como ANEXO (IF-2021-80991794-
APN-SSGSEI#MS) forma parte integrante del
presente decreto.

Articulo 2°. Facultase al MINISTERIO DE SALUD,
en su caracter de Autoridad de Aplicacion de la
Ley N° 27130, a dictar las normas aclaratorias y
complementarias que resulten necesarias para
su efectiva aplicacion y de lo dispuesto en la Re-
glamentacion que se aprueba por el presente.

Articulo 3°. El presente decreto entrara en vi-

gencia a partir de su publicacién en el BOLETIN
OFICIAL.
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Articulo 4°. Comuniquese, publiquese, dese a la
DIRECCION NACIONAL DEL REGISTRO OFICIAL
y archivese.

FERNANDEZ - Santiago Andrés Cafiero - Carla
Vizzotti - Juan Zabaleta - Nicolas A. Trotta
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REGLAMENTACION DE LA LEY

NACIONAL DE PREVENCION
DEL SUICIDIO N° 27.130




Capitulo |

Disposiciones Preliminares

Articulo 1°. Sin reglamentar.
Articulo 2°. Sin reglamentar.
Articulo 3°. Sin reglamentar.

Articulo 4°. A los efectos del articulo que se re-
glamenta:

a) Se entiende por abordaje interdisciplinario lo
establecido en los Capitulos Vy VI de la Ley Na-
cional de Salud Mental N° 26.657 y en su Regla-
mentacion, aprobada por el Decreto N° 603 del
28 de mayo de 2013.
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El abordaje interinstitucional de la problema-
tica de suicidio tendra lugar en el marco de la
COMISION NACIONAL INTERMINISTERIAL EN
POLITICAS DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES
(CONISMA), creada por el articulo 2° del citado
Decreto N° 603/13, a través de la MESA DE TRA-
BAJO INTERSECTORIAL PARA ELABORDAJE SO-
CIOCOMUNITARIO DE LA PROBLEMATICA DEL
SUICIDIO EN POBLACION GENERAL CON FOCO
EN ADOLESCENCIASY JUVENTUDES.

La Autoridad de Aplicacion 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.

b) La Autoridad de Aplicacién desarrollara accio-

nes y estrategias para lograr la sensibilizacion
de la poblacién, a través de un tratamiento me-
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didtico de comunicacion responsable, con infor-
macion adecuada, basada en derechos, libre de
prejuicios, estigmas y/o discriminacion de los
damnificados y las damnificadas y sus allegados
directos o indirectos o allegadas directas o indi-
rectas. Dichas estrategias deberan ser adecua-
das a las realidades socioculturales locales. A tal
fin, elaborara los documentos técnicos y gene-
rara espacios de trabajo sistematico con referen-
tes de los medios de comunicacion de alcance
nacional, provincial y de la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires, la DEFENSORIA DEL PUBLICO DE
SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL,
asociaciones de empresas y trabajadores y tra-
bajadoras de medios de comunicacion, universi-
dades e instituciones de educacion superior.

) La Autoridad de Aplicacién promovera espa-
cios y tiempos de formacion permanente y ca-
pacitacion en servicio de los equipos de salud de
los diversos niveles de atencion.
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d) La Autoridad de Aplicacion articulara con las
organizaciones no gubernamentales que traba-
jan en la tematica la implementacién y el fortale-
cimiento de las redes locales de apoyo psicoso-
cial coordinadas y supervisadas por la autoridad
sanitaria local.

Capitulo I
Autoridad de Aplicacion
Articulo 5°. La Autoridad de Aplicacion debera
instar a las jurisdicciones a designar el area con
la que debera articular y coordinar las acciones.

Articulo 6°. Funciones:

a) Sin reglamentar.
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b) Sin reglamentar.

) La Autoridad de Aplicacion establecera los es-
tandares referidos en consonancia con los prin-
cipios y estrategias de la Ley Nacional de Salud
Mental N° 26.657, a los efectos de llevar el re-
gistro de las instituciones que cumplan con los
mismos.

d) Sin reglamentar.

e) La Autoridad de Aplicacion creard un sistema
de registro de notificacion obligatoria y promo-
vera que las Provincias y la Ciudad Autéonoma de
Buenos Aires unifiquen sus registros sobre suici-
dios e intentos de suicidios, teniendo en cuenta
los circuitos legales y sanitarios que actualmen-
te recopilan informacion. Tales registros debe-
ran ser elaborados contemplando la perspectiva
de género, e incluir como minimo las variables,
categorias y parametros establecidos por el M-
NISTERIO DE SALUD.
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El registro abordara la mortalidad y también la
morbilidad por suicidios. La Autoridad de Aplica-
cion podra disponer de la utilizacion de los regis-
tros existentes, impulsando las modificaciones
necesarias para la elaboracion de estadisticas
relacionadas con los suicidios.

f) Sin reglamentar.

g) Sin reglamentar.

Capitulo 1l

Prevencion

Articulo 7°.

a) Al efecto del desarrollo de planes de capaci-
tacion, destinados a los y las responsables de
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los ambitos educativo, laboral, recreativo y en
contextos de encierro, como asi también para
las areas ministeriales que integran la MESA DE
TRABAJO INTERSECTORIAL PARA EL ABORDA-
JE SOCIOCOMUNITARIO DE LA PROBLEMATICA
DEL SUICIDIO EN POBLACION GENERAL CON
FOCO EN ADOLESCENCIAS Y JUVENTUDES vy
otros organismos de incumbencia en la proble-
matica del suicidio, la Autoridad de Aplicacion
podra suscribir convenios con Universidades,
instituciones publicas y privadas, colegios pro-
fesionales, organizaciones de la sociedad civil y
otros organismos del Estado.

b) Sin reglamentar.

) La Autoridad de Aplicacion determinara las es-
trategias y acciones posibles en pos de lograr la
visibilizacion del problema en la poblacién, pro-
moviendo el tratamiento mediatico responsable
que incluya informacion adecuada, basada en
derechos, considerando los grupos etarios en
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vulnerabilidad alta como los nifios, las nifas, los
y las adolescentes y las personas mayores.

d) La Autoridad de Aplicacion trabajara en forma
conjunta con cada una de las jurisdicciones para
la puesta en funcionamiento o fortalecimien-
to de servicios de atencion telefonica gratuitos
para la atencidn en crisis y riesgo suicida. Los
operadores telefonicos y las operadoras telefo-
nicas deberan contar con formacion previa en
atencion de crisis y riesgo suicida, supervisados
y supervisadas y coordinados y coordinadas por
la autoridad sanitaria local.

Para su funcionamiento, la Autoridad de Aplica-
cion suministrara una guia de lineamientos téc-
nicos para ser adaptados a cada realidad local.
En caso de que hubiese lineas telefénicas pre-
existentes para atencion en crisis deberan estar
bajo la supervision de la autoridad sanitaria local
registrando, relevando y siendo supervisadas
periédicamente en su ejercicio.

38 | Reglamentacion de la Ley Nacional de Prevencion del Suicidio N° 27.130



Capitulo IV
Asistencia

Articulo 8°. En caso de que la persona que haya
intentado cometer un suicidio sea nifia, nino o
adolescente deben arbitrarse los medios nece-
sarios para preservar, restituir los derechos vul-
nerados y reparar sus consecuencias. Se debe
dar respuesta enmarcada en el principio de co-
rresponsabilidad e intersectorialidad, dando in-
tervencion a los 6rganos de aplicacion de medi-
das de proteccion de derechos en el marco de la
Ley N° 26.061y su modificatoria.

Articulo 9°. En el caso de intentos de suicidio
en personas con algun impedimento cognitivo,
emocional y/o social que les dificulte su movili-
dad y/o acceso a la asistencia, se implementaran
acciones de apoyo tendientes a supervisar la
continuidad de atencion en los términos esta-
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blecidos en el articulo que se reglamenta.
Articulo 10°. Sin reglamentar.
Articulo 11°. Sin reglamentar.

Articulo 12°. El servicio interviniente debera co-
municar al érgano administrativo de proteccion
de derechos de ninas, nifios y adolescentes que
corresponda en el ambito local, ya sea municipal,
provincial o de la Ciudad Autonoma de Buenos
Aires.

Solo en el caso que de dicha comunicacién sur-
giera la presuncion de un delito penal, lindero al
intento autolesivo, el servicio ya sea publico o
privado, formulara la denuncia pertinente bajo
los protocolos vigentes para nifas, nifios y ado-
lescentes.

Para garantizar una estrategia corresponsable e
integral en la proteccion y restitucion de dere-
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chos, la autoridad administrativa de proteccion
de ninas, nifios y adolescentes que correspon-
da en el dmbito local y/o la SECRETARIA NA-
CIONAL DE NINEZ, ADOLESCENCIA Y FAMILIA
dependiente del MINISTERIO DE DESARROLLO
SOCIAL, en conjunto con la autoridad local de
aplicacion de la Ley N° 27130 que se reglamenta
y organismos e instituciones del sistema de pro-
teccion integral, evaluaran el contexto de vulne-
racion de derechos, con vias a laimplementacion
pertinente de un abordaje integral de proteccion
durante la atencion, acompafamiento, segui-
miento y posvencion.

Ante un suicidio consumado en nifas, nifos y/o
adolescentes se garantizara la posvencion con
caracter integral, interdisciplinaria e intersec-
torial, teniendo en cuenta el impacto en la red
social y afectiva cercana (referentes afectivos,
pares, escuela, barrio, club y otros).

Articulo®. Sin reglamentar.
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Capitulo V
Capacitacion

Articulo 14°. En todas las intervenciones debe-
ra procurarse la inclusion de la perspectiva de
derechos, género y diversidad por su relevancia
como factor de vulnerabilidad en riesgo suicida.
La capacitacion priorizara el enfoque del modelo
social de la discapacidad y del modelo comunita-
rio del padecimiento mental.

Articulo 15°. El programa de capacitacion se
elaborara en el marco de la citada COMISION
NACIONAL INTERMINISTERIAL EN POLITICAS
DE SALUD MENTAL Y ADICCIONES (CONISMA),
a través de la MESA DE TRABAJO INTERSECTO-
RIAL PARA EL ABORDAJE SOCIOCOMUNITARIO
DE LA PROBLEMATICA DEL SUICIDIO EN PO-
BLACION GENERAL CON FOCO EN ADOLES-
CENCIASY JUVENTUDES.
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La capacitacién de los recursos humanos estara
dirigida a integrantes de equipos de salud, de la
comunidad educativa, de los medios de comuni-
cacion, de las fuerzas policiales, de seguridad y
de custodiay de la comunidad en general. Se lle-
vara a cabo mediante un plan de formacion con-
tinua en abordaje de la problematica del suicidio,
que la Autoridad de Aplicacion elaborara con
aportes de organismos gubernamentales y no
gubernamentales y pondra a disposicion de to-
dos los actores involucrados y todas las actoras
involucradas en la tematica.

La propuesta de formacion debera favorecer la
deteccion e intervencion temprana del riesgo
suicida, el abordaje intersectorial e interdiscipli-
nario adecuado y el diagnostico sociocomunita-
rio para la atencién, el seguimiento y la posven-
cion.

Asimismo, se capacitara en investigacion y re-
gistro, con el fin de favorecer el seguimiento y
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evaluacion de las acciones.

La capacitacion estara orientada en la modalidad
comunitaria de atencion, perspectiva de salud
mental y derechos humanos establecida por la
legislacién vigente.

Capitulo VI

Cobertura

Articulo 16°. La Autoridad de Aplicacion podra
establecer la cobertura de nuevas prestaciones
o ampliar las existentes; las mismas deberan ser
agregadas a las coberturas vigentes, incluyen-
do al PLAN MEDICO OBLIGATORIO (PMO), de
los diferentes subsectores del sistema de salud
Publico, Privado y de Obras Sociales, respetan-
do los lineamientos de la Ley N° 26.657, como asi
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también los estandares y recomendaciones de la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS),
de la ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA
SALUD (OPS) y de las sociedades cientificas per-
tinentes. No podra dejarse sin cobertura, negar
la atencion sanitaria o discontinuar el tratamien-
to, tanto en episodios de crisis, como asi tampo-
co en ninguna de las etapas del proceso mien-
tras persista el riesgo suicida. Del mismo modo
se desarrollaran dispositivos de promocion vy
prevencion para efectivizar las politicas, planes
y programas de prevencion del suicidio y auto-
lesiones.

Articulo 17°. Sin reglamentar.
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Capitulo VII

Disposiciones Finales

Articulo 18°. Sin reglamentar.

Articulo 19°. Sin reglamentar.
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