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La busqueda de un ejercicio responsable del pe-
riodismo es tan antigua como la misma profesién
de periodista. Durante el siglo pasado, la autorre-
gulacién se transformé en el horizonte aspiracio-
nal, que motivé a muchos profesionales a desa-
rrollar su tarea con mayor credibilidad, aunque
conscientes de no poder alcanzarla nunca.

Para lograr cambios verdaderos, entonces, es ne-
cesario reconocer y promover el nuevo paradig-
ma de la comunicacién en la perspectiva de los
derechos humanos, en el que las audiencias tie-
nen derechos. Explicar que la conocida libertad
de prensa evolucioné hacia el derecho humano a
la comunicacién y que, entonces, ya no se redu-
ce a la libertad de las empresas periodisticas, ni a
sus camuflajes en esa invocada libertad de prensa.
Tampoco se trata de la libertad de expresion limi-
tada al ejercicio de los profesionales, sean univer-
sitarios o no.

La nueva ciudadania comunicacional vive una
etapa universalista del derecho humano a la co-
municacién que considera a las audiencias como
plenos sujetos de derechos, capaces de dar y
recibir informacién, de acceder en igualdad de
condiciones a las opiniones e informaciones de
las demas personas, pero también capaces de re-
clamar cuando esos derechos son vulnerados y
de exigir, de manera activa y plural, una repara-
ci6én de las vulneraciones.

Es decir que la comunicacién no es cuestion
exclusiva y excluyente de licenciatarios ni de
periodistas, sino de la sociedad democratica en
su conjunto.

Una construccion colectiva,
pilar del periodismo
democratico

Por Lic. Cynthia Ottaviano

Defensora del Publico de Servicios de Comunicacion
Audiovisual

En ese nuevo escenario comunicacional, sélo
el didlogo entre el derecho humano a la comu-
nicaciéon y los demds derechos humanos pue-
de mejorar el camino hacia un periodismo que
privilegie la informacién socialmente relevante
por sobre la espectacularizacién; la inclusiéon
por sobre la exclusion, y la interculturalidad por
sobre la homogeneizacién simplista, estigmati-
zante y discriminatoria.

El reconocimiento de esta complejidad e histo-
ricidad sociocultural devel6 a la autorregulacion
como una farsa decimonodnica, que busca ser
reemplazada por un camino nuevo, de mayor sin-
ceridad intelectual, conocido como corregulacién.
Se busca, entonces, aceptar lineamientos basicos,
expresados en las legislaciones vigentes, amplia-
torias de derechos que implican un nuevo contra-
to social en el que todas las personas se recono-
cen y son reconocidas en igualdad de derechos,
no importa su identidad de género, su situacion
econdmica, social, politica, cultural, geografica,
religiosa, étnica o su orientacién sexual.

Ya no se trata de opresores y oprimidos comu-
nicacionales, en términos de Paulo Freire, sino
de actores decisivos por una comunicacién de-
mocritica y total.

Esa senda posible hacia un periodismo democrati-
co implica una construccién colectiva de consen-
sos, dialogos, acuerdos responsables, en los que
emerjan los multiples intereses y se encuentren
puntos en comun, ain en el campo de disputas
permanentes que significa la comunicacién. Un
campo en el que una voz no puede silenciar a otra



sino que debe convivir en tensién permanente en
pos de un acuerdo comun: la vida en democracia
y la necesidad de acceder a informacién plural y
diversa para la toma de decisiones vitales.

Las guias que hoy integran este libro surgieron
como una necesidad planteada por los propios
periodistas, pero también por integrantes de orga-
nizaciones de la sociedad civil, representantes de
grupos histéricamente vulnerados, las audiencias
y el organismo que amplifica y canaliza sus recla-
mos: la Defensoria del Publico, buscando resolver
cada caso en particular, pero también poniendo
en crisis las 16gicas de produccién historicas que
son mercantilistas, clasistas, machistas y racistas,
y proponiendo nuevas miradas y formas de abor-
daje integrales y respetuosos.

Sin capacidad sancionatoria y con una probada
dimensién dialégica y pedagdgica, la institucion
creada por la LSCA como enlace y puente de las
audiencias acepté el desafio de organizar mesas
de debate en todo el pais para sentar las bases de
diversos acuerdos sobre como realizar tratamien-
tos periodisticos responsables de noticias sobre
desastres y catastrofes, nifiez y adolescencia, salud
mental, violencia institucional, policiales, violen-
cias contra las mujeres, identidades de géneros,
orientacién sexual e intersexualidad.

Una tarea interdisciplinaria, compleja y audaz,
que demandé cuatro afios de trabajo para recono-
cer que estas guias apenas son un paso mas en la
busqueda de un periodismo que refleje los avan-
ces sociales, politicos y culturales del siglo XXI.

PROLOGO

A las cientos de personas de todo el pais que contri-
buyeron con sus conocimientos, sus aportes, ideas,
propuestas, correcciones y debates, el agradecimien-
to serd permanente y no hay dudas de que su mayor
reconocimiento estara en la puesta en practica de
estos nuevos saberes colectivos. Sistematizados con
profundo esfuerzo y conviccién democratica por el
equipo de trabajo de la Defensorfa, a todos ellos y a
todas ellas también el pleno reconocimiento.

Durante estos cuatro afios, mas de 22.000 personas
que se desempefian en el campo de la comunicacion
de la Argentina, y de multiples pafses del mundo,
accedieron al contenido de este libro y de los decalo-
gos que se incluyen aqui para difundir abordajes pe-
riodisticos responsables, sin restricciones, con ideas
y recomendaciones que respetan el derecho humano
a la comunicacion, con el fin de socializar la infor-
macién y profundizar asi la democracia.

Esta Defensorfa y quienes trabajamos en ella,
pondremos siempre atencién a los comentarios,
sugerencias y cambios que se propongan. Queda
hecha aqui la invitacién para poner en practica las
guias, pero también para mejorarlas y enriquecer-
las con futuros aportes.

Porque creemos que el pilar de un periodismo demo-
cratico es la construccion colectiva. Porque sabemos
que demandard afios, es cierto, pero que es inexora-
ble, siempre y cuando el compromiso de la sociedad

€n su COl’l)uIltO s€a permanente.
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INTRODUCCION

Esta Guia surge a partir de la propuesta de la
Coaliciéon por una Comunicacién Democratica
-representada por Néstor Piccone y por Claudio
Bernardez- ala Defensoria del Publico para avanzar
en la implementaciéon de la nueva Ley Nacional
de Salud Mental N°® 26.657 en el ambito de la
comunicacion. A su vez, de los reclamos, consultas
y denuncias presentados por el publico de radio y
television ante este organismo sobre la vulneracion
de derechos en las coberturas periodisticas de
temas vinculados con la salud mental. Ademas de
trabajar en la reparacion del posible dafio causado
en cada caso, la Defensorfa del Publico promovié
un debate permanente con los distintos actores de
la sociedad civil para contribuir a instalar y difundir
en los servicios de comunicacién audiovisual el
cambio de paradigma que establece la nueva Ley
de Salud Mental, al concebir a la persona con
padecimiento mental como sujeto de derecho y ya
no como objeto de asistencia, tutela y proteccion.
Se trata de un nuevo modelo que se adecta a los
estandares internacionales de derechos humanos
y que encuentra un correlato para su plena
internalizaciéon social en la Ley de Servicios de
Comunicacién Audiovisual, que destaca, entre
otros aspectos relevantes, que los medios de
comunicacién deben evitar la promocién o
incitaciéon del trato discriminatorio basado en la
presencia de discapacidades (art.70) y procurar “la
defensa de la persona humana y el respeto a los
derechos personalisimos” (art. 3°, d).

Este documento es el resultado de un proceso de
reflexiones y acciones colectivas. Por una parte, de
los diagnésticos comunicacionales desplegados a
partir de las denuncias del publico, junto con los
Monitoreos de Noticieros de la Televisiéon Abierta
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires realizados
por la Direccién de Analisis, Investigacion vy
Monitoreo de la Defensorfa que permitieron
corroborar y ampliar las tendencias explicitadas
por las audiencias. Por otra parte, del desarrollo de
Mesas de Reflexién y Debate con quienes trabajan
en los medios de comunicacién de todo el pais y en
el campo de la salud mental (tanto de organismos
gubernamentales como no gubernamentales) en la
Defensoria del Pablico para reflexionar y debatir
sobre el tratamiento mediatico de estos temas. Estos
encuentros se llevaron a cabo, por un lado, en el
marco del debate participativo y permanente sobre
el funcionamiento de los medios de comunicacién
que la LSCA, en su articulo 19, distingue como una
de las funciones de la Defensoria. Y, por otro lado,

las Mesas de Trabajo surgieron como continuidad
y puesta en accion del Acta Acuerdo “Accesibilidad
a los Servicios de Comunicacion Audiovisual: un
derecho de tod@s”, que fuera firmada el 22 de
octubre de 2013 por el Consejo Asesor del Sistema
Argentino de TV Digital Terrestre, la CONADIS,
el INCAA, el Consejo Federal de 1la TV Publica,
la AFSCA, la Coalicién por una Comunicacién
Democratica y la Defensoria del Puablico. Y,
finalmente, del relevamiento de la documentacion
existente en la materia a nivel nacional
(como la Guia “Comunicacién responsable:
recomendaciones para el tratamiento de temas
de salud mental en los medios”, elaborada por la
Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones;
el informe “Salud Mental”, redactado por el
INADI; y el documento “Tratamiento de las
practicas suicidas en los medios audiovisuales”,
producido por la AFSCA) e internacional (como la
Guia “Salud Mental y Medios de Comunicacién”,
elaborada por la FEAFES).

La Guia condensa y prolonga las reflexiones
y analisis que se produjeron a lo largo de este
proceso de intercambios y los complementa
con la incorporacién de articulos y principios
legales nacionales e internacionales que, o bien
se avienen con la comunicacién de las temadticas
de salud mental, o bien resulta deseable que sean
considerados como marco para el tratamiento
medidtico del tema. Asimismo, el documento se
nutre eincorporalos aportes que fueran propuestos
durante el periodo de puesta en circulaciéon del
borrador inicial de la Guia entre los asistentes a
las Mesas de Trabajo, siendo sumamente valiosas
las sugerencias proporcionadas por la Direccién
de Fiscalizaciéon y Evaluaciéon de la AFSCA, el
Ministerio de Salud de la Nacién, el INADI y la
Dra. Ana Lia Kornblit.

De este modo, el documento se propone como una
herramienta de trabajo para quienes se desempefian
en el ambito de la comunicacién social y que sitva
de marco formativo para abordar las tematicas
de salud mental de un modo integral, utilizando
conceptos y perspectivas adecuados y brindando
informacién precisa y socialmente necesaria que
responda a las complejidades de la problematica.
En otras palabras, una Guia de creacién colectiva
que permita conjugar el derecho a la libertad de
expresion con la responsabilidad social de las
y los periodistas, el derecho de las audiencias a
recibir informacién relevante y el derecho de
las personas afectadas a recibir un tratamiento
mediatico respetuoso y no discriminatorio.



GUIA PARA EL TRATAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE DE LA SALUD MENTAL

Decaéloge para el
tratamiento mediatico
responsable de la
Salud Mental

Este Decalogo es la sintesis del primer aparta-
do de la “Guia para el tratamiento mediatico
responsable de la Salud Mental” elaborada por
la Defensoria del Publico de Servicios de Co-
municacion Audiovisual con la participacion de
trabajadores/as de los medios de comunicacion
y del campo de la salud mental*.

1 Enunciar la informacion desde una
perspectiva de derechos

Incorporar y desarrollar los temas de salud mental
bajolacategorfa “salud publica” y no exclusivamente
“policiales”, ya que los padecimientos mentales no
son delitos. La salud mental es una parte integral de
la salud. Resulta adecuado o positivo incluir en la
agenda las actividades y programas de promocion,
prevencion, tratamiento y rehabilitacién en salud
mental que se desarrollan en el pais. A su vez, es
conveniente contribuir a concientizar a la poblaciéon
sobre el cambio de paradigma que establece
la nueva Ley de Salud Mental y comunicar los
derechos de las personas con padecimiento mental.
Puede resultar oportuno aprovechar las fechas
celebratorias o conmemorativas, como por ejemplo,
el Dia Nacional y Mundial de la Salud Mental (10
de octubre), el Dia de la Reglamentacién de la Ley
de Salud Mental (28 de mayo), el Dia Internacional
de las Personas con Discapacidad (3 de diciembre).

2 romover una comunicacion integral a
partir de una diversidad de fuentes

Incorporar las voces de las personas usuarias
del sistema de salud mental para contribuir a
desarticular estereotipos y afianzar un enfoque de
derechos humanos en el que se los reconozca como
sujetos de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en
lugar de temeroso y privilegiar las preguntas abiertas
y no invasivas. Es recomendable incluir voces de
especialistas, jerarquizandolas para contextualizar
los casos, desarticular los mitos y profundizar el
analisis de las problematicas de salud mental ante
la audiencia. En este ultimo caso, es fundamental
visualizar los datos profesionales y de contacto
para que la audiencia pueda obtener ayuda y/u

orientacién en caso de atravesar una problematica
de salud mental. Es conveniente reflexionar sobre la
utilizacién de testimonios de terceros ocasionales,
ya que pueden proporcionar observaciones
inexactas que propicien la estigmatizacién social.

3 Evitar representaciones negativas y
estigmatizantes

Es necesario propiciar abordajes que no asocien
el padecimiento mental con la peligrosidad, la
anormalidad,laincapacidad o como causadeacciones
violentas y delictivas, ya que estas conductas no son
uni-causales. Asimismo, es conveniente recordar
que el diagnostico en el campo de la salud mental no
habilita la presuncién de dafio. Es importante tener
presente que este tipo de enfoques pueden reforzar
la exclusién social, no dan cuenta de la singularidad
de la persona ni contribuyen a brindar orientaciones
para la resolucién del padecimiento. También resulta
trascendente intentar desarticular los estereotipos
vigentes sobre la salud mental.

q Construir una comunicacion no
espectacularizante

Evitar la difusién mediatica de los casos mas
extremos por el simple fin de crear impacto en
la audiencia (petsonas en plena crisis y/o que
no reciben un tratamiento médico adecuado).
La mediatizacién puede ser positiva al procurar
contribuir a la obtencion de la asistencia necesaria;
pero si se invade la intimidad o se sobredimensiona
el hecho de que el protagonista de una noticia
vivencie un padecimiento mental, se pueden
vulnerar derechos. Para ello, es conveniente no
anclar el relato en el padecimiento, sino en enfatizar
las potencialidades, avances y logros de la persona.

5 Procurar abordajes rigurosos

Resulta conveniente mencionar los problemas de
salud mental, tanto en titulares como en el desarrollo
de las notas, s6lo cuando sea un dato imprescindible
para comprender los hechos que comunica la
noticia (por ejemplo, cuando se trate de una nota
de salud que procura abordar y/o analizar algin
padecimiento mental especifico). Es importante
procurar no sustantivar a la persona a partir de su
patologfa, sino priorizar que se trata de personas con
un diagnostico determinado (por ejemplo, “persona
con depresion”). Es clave describir los hechos
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directamente observables y las circunstancias
contextuales de cada caso sin trazar y/o anclar en
conjeturas personales carentes de rigurosidad.

6 Considerar la informacion como servicio

Complementar la descripcién de los casos con la di-
fusién de informacion socialmente relevante: presen-
tacién de analisis y distincién de patologias que estén
sustentados en informaciones cientificas, datos sobtre
centros de asistencia, signos que requieren atencion y
modalidades de procedimiento ante los mismos.

, Conocer los términos recomendados

Es fundamental tener presente que el padecimiento
mental es transitorio, no asf la superacién de la es-
tigmatizacion y sus efectos. Los términos recomen-
dados por los estandares nacionales e internaciona-
les en materia de derechos humanos para referir a
quienes padecen problematicas de salud mental son:
“persona con padecimiento mental”, “persona con
discapacidad psicosocial” y “persona usuaria de los
servicios de salud mental”.

8 Utilizar los términos en su contexto

Prescindir del uso de categorias clasificatorias y tér-
minos del campo de la salud mental como modali-
dad de adjetivacién para destacar o espectacularizar
el carcter extravagante o negativo de temas ajenos
a la salud publica (“tienen actitudes bipolares”, “a
los locos hay que decirles que si”, “el gobierno es
autista”). Este tipo de asociaciones contribuyen a
reforzar las representaciones erroneas y peyorativas

de la salud mental.

9 Procurar el uso de imagenes inclusivas y no
estigmatizantes

Mostrar y representar visualmente a las personas
con padecimiento mental de un modo integrador,
por ejemplo, con imagenes que las muestren en con-
textos y situaciones compartidas con el resto de la
comunidad (en su contexto laboral, social, familiar,
recreativo). Es necesario evitar la difusiéon de ima-
genes que impliquen una invasién de la privacidad
o una vulneracién del derecho a la preservacion de
la identidad de las personas con padecimiento men-
tal (primerisimos primeros planos, imagenes de la
vivienda con la exhibicién de sus datos de localiza-
cién). Por ultimo, no es recomendable la difusién de

imagenes que contribuyan a reforzar estereotipos:
imagenes de personas solitarias, con la mirada per-
dida y realizando acciones violentas o la exhibicién
de imagenes que puedan sugerir a la audiencia esta
asociacion.

10 Promover representaciones ficcionales
respetuosas

En programas de ficcién, es recomendable evitar la
representacion estereotipada de personajes con al-
guna discapacidad psicosocial, como asi también la
incorporacién de las problematicas de salud mental
como una modalidad para enfatizar el caricter nega-
tivo de los personajes antagonistas. Estas tendencias
pueden contribuir a naturalizar el imaginario social
negativo en torno a los padecimientos mentales.

* Coordinados por la Defensora del Publico, Lic. Cynthia Otta-
viano, y por el Dir. de Analisis, Investigaciéon y Monitoreo, Dr.
Gerardo Halpern, participaron: Carlos Marrero (Radio Conti-
nental), Marina Fontan (Canal 360), Mauro Calvagna (Canal 26),
Daniel Navarro (Canal 9), Laura Orsi (APA), Verénica Mora
(APSA), Patricio Gémez Di Leva (Psicélogo y columnista de
Canal 26), Marcela Diodati (Psicologa), Claudio Santa Marfa
(médico y columnista de América TV), Maria Luisa Lerer (Psi-
céloga), Andrea Demasi (Ministerio de Salud, Direccién Nacio-
nal de Salud Mental y Adicciones), Nora Cortiflas (Madres de
Plaza de Mayo, linea fundadora), Eva Amorin (Defensoria Gral.
de la Nacién, Unidad de Letrados de Salud Mental), Felicitas Te-
deschi (Prensa, Defensoria Gral. de la Nacion), Julia Contreras
(INADI), Luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH), Valeria
Zapesochny (Min. de Salud de la Nacién), Leonardo Gorbacz
(redactor de la Ley de Salud Mental), Marfa Pia Venturiello (Inst.
de Investigacién Gino Germani), Dra. Ana Lia Kornblit (Inst.
de Investigacién Gino Germani), Silvia Farone (UBA), Liliana
Hendel (TV Publica), Alfredo Grande (Psiquiatra y psicoanalis-
ta), Tesy De Biase (La Nacién), Oscar Orquera (Radio América),
Veroénica Gonzalez (TV Publica), Claudio Bernardez (Coalicion
por una Comunicacién Democratica), Carlos Boronat (Asoc. de
Suicidologfa de Latinoamérica y el Caribe - Centro de Atencién
al Suicida), Héctor Basile (Red Mundial De Suicidélogos), Diana
Altavilla (Centro de Atencién al Familiar del Suicida), Fernan-
da Azcoitia (Centro de Atencién al Suicida), Enrique De Rosa
(especialista en Psiquiatria, Neurologfa, Medicina Legal y Foren-
se), Juan Pablo Cannata (Univ.Austral), Valeria Roman (Clarin),
Ana Alas (América TV), Sol Guardia (América TV), Alejandra
Maroto (Canal 9), Héctor Szmidt (Radio Soberania Nacional
Berazategui), Analfa Balian (TELAM), Fernando Alonso (TV
Publica), Radl Osvaldo Lata (AM 1480 Sensaciones), Liliana
Arias (Radio Nacional), Direccién de Fiscalizacién y Evaluacion
de la AFSCA, Gerardo Averbuj (Ministerio de Educacion), Gi-
sela Lopez (Canal 360), Lucas Laviana (Radio América), Cristina
Camafio, Guillermo Sordintairis, Noemi Zamora (FM “La Siglo
de Moré6n”), Hugo Krasnobroda (Diario Tribuno de Salta), y
Alejandro Gomel (Radio Del Plata).
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Decaéloge para el
tratamiento mediatico
responsable de

casos de suicidio

Este Decalogo es la sintesis del segundo
apartado de la “Guia para el tratamiento
mediatico responsable de la Salud Mental”
elaborada por la Defensoria del Publico de
Servicios de Comunicacion Audiovisual con la
participacion de trabajadores/as de los medios
de comunicacién, profesionales, asociaciones y
organismos nacionales vinculados ala prevencion
y tratamiento del suicidio, profesionales de la
comunicacion y profesionales de la educacion*.

1 Promover un enfoque de salud publica

Contextualizar la problematica de suicidios bajo la
categorfa “salud publica” y no “policiales”. Tener
presente que propiciar el enfoque policial de los
casos, ademas de resultar inapropiado porque el
suicidio no es un hecho delictivo, deviene en una
estigmatizacién de la victima y su entorno. Tener
en cuenta que para la OMS resulta sumamente
importante evitar el efecto imitativo de las
conductas nocivas que se informan y trabajar para
potenciar el efecto preventivo del tratamiento
periodistico adecuado de los suicidios.

Evitar el desarrollo y la difusién de analisis sobre los
casos de suicidio que estén sustentados en conjeturas
personales y en la lectura forzada de hechos y/o
elementos que rodean a las/os protagonistas.
Esta perspectiva solo contribuye a simplificar la
complejidad del hecho y sus causas que nunca son
facilmente identificables ni unidimensionales.

3 Consultar a fuentes especializadas y brin-
dar informacién relevante

Privilegiar la presentacién de fuentes especializadas
en la tematica de suicidios. Esto permitira desarticular
la repeticion de mitos y explicaciones simplistas
y profundizar la comprensiéon del problema

C—

en la audiencia. De ahi que resulta sumamente
conveniente aprovechar la presencia de estas voces
para contextualizar el caso particular en el universo
de la problematica de suicidios y brindar informacién
orientadoray preventivaala poblacién. Complementar
las coberturas de los casos especificos con la difusiéon
y visualizacién en pantalla de direcciones y teléfonos
de instituciones y profesionales vinculados a la
asistencia y tratamiento de la temética de suicidios;
grupos de riesgo y sefales de advertencia de conducta
suicida; orientaciones para quienes se encuentran ante
personas en situacion de riesgo.

q Respetar la notificacion no mediatica y la
privacidad del dolor

Respetar la notificacion del hecho a la familia de
la victima por parte de profesionales antes que
privilegiar la difusién de la primicia mediatica. Respetar
la vida privada del fallecido/a y el duelo de la gente
que compone su entorno. Considerar el impacto
psicologico que puede causar en familiares y allegados
del suicida enterarse del hecho a través de los medios
de comunicacién. La cobertura informativa del caso no
debe infligir mas sufrimiento a las personas afectadas.

s Construir enfoques no espectacularizantes

Evitar los enfoques espectacularizantes. Es
conveniente prescindir de la presentaciéon de
descripciones del método utilizado, sobre todo en
términos de su mayor efectividad, menor agonfa
y/o suftimiento, rapidez, concrecién, etc, por los
mecanismos de imitacion e identificacién que pueden
activarse en los grupos vulnerables. Asimismo, es
preciso evitar las representaciones detalladas de la
secuencia de los hechos realizados por la victima, la
emisién permanente de fotografias y videos de su vida,
el uso de recursos sonoros y la musicalizacién para
aumentar el dramatismo que ya de por si comporta el
caso a comunicar. Es importante tener presente que
estos enfoques suponen un doble impacto: un efecto
negativo sobre las personas allegadas a la victima y
sobre la potencial audiencia en situacién de crisis.

6 Evitar las referencias que justifiquen el acto

Procurar no abordar el suicidio como una
solucién o salida a problemas personales. Es
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conveniente representar al suicida destacando
sus caracterfsticas positivas, de modo de evitar la
difusion de indirectas justificaciones del acto y la
estigmatizacion de la victima.

7

Ante la cobertura mediatica de intentos de suicidio,
guardar confidencialidad sobre la identidad e
informacioén personal de los protagonistas, ya que
a la crisis que atraviesa la persona se le suma la
estigmatizacion por haber intentado quitarse la vida.
Es importante comunicar los impactos negativos
que tal intento desencadené en la salud, de modo de
disuadir los posibles actos imitativos de la audiencia.

8 Incorporar el tema en la agenda informativa

Aprovechar las fechas nacionales e internacionales
paraincluir en las agendas periodisticas informacién
relevante, preventiva y reflexiva sobre el suicidio,
por ejemplo, el 10 de septiembre, Dia Nacional y
Mundial para la prevencién del suicidio.

9 Elegir formas lingtiisticas recomendadas
Es importante:

a) Procurar no caracterizar el hecho en términos
de éxito o fracaso (“el suicido ha sido exitoso”, “la
tentativa de suicidio ha fallado”). La obtencion de la
muerte no es algo pensable en términos de triunfo.

b) Evitar utilizar generalizaciones, como “pandemia
de suicidios”, “epidemia de suicidios”, cuando en
verdad se refiere a casos que abarcan una fraccion de
la poblacion.

¢) Es conveniente no emplear expresiones elogiosas
ni peyorativas, como “el suicidio es un acto heroico”,
“el suicidio es una solucién cobarde”, ya que ambas
abonan el refuerzo de clichés y estigmatizaciones.

d) Evitar decir que la persona “ha cometido un
suicidio”, debido a que la asociacién de sentido con
la frase “ha cometido un delito” le imprime al acto
un sentido de criminalidad.

10 Promover coberturas respetuosas de los
derechos de nifos, ninas y adolescentes

Esimportante recordar que las coberturas en materia
de suicidios deben ser respetuosas de los derechos
de nifias, nifios y adolescentes que establece la Ley
26.061 de Proteccién Integral de los Derechos de las
Nifias, Nifios y Adolescentes, especialmente:

a) El derecho al interés superior.

b) El derecho a la dignidad y a la integridad personal.
¢) El derecho a la vida privada e intimidad familiar.
d) El derecho a la dignidad.

e) El derecho a opinar y ser oido.

Esta recomendacién alude a nifias, niflos y
adolescentes en tanto protagonistas de casos de
suicidio, como asi también en calidad de audiencias
de los servicios de comunicacion audiovisual.?

* Coordinados por la Defensora del Publico, Lic. Cynthia Ottaviano,
y por el Director de Analisis, Investigaciéon y Monitoreo, Dr. Ge-
rardo Halpern, participaron: Catlos Matrero (Radio Continental),
Marina Fontan (Canal 360), Mauro Calvagna (Canal 26), Daniel Na-
varro (Canal 9), Laura Orsi (APA), Verénica Mora (APSA), Patri-
cio Gémez Di Leva (Psicologo y columnista de Canal 26), Marcela
Diodati (Psicéloga), Claudio Santa Marfa (médico y columnista de
América TV), Marfa Luisa Lerer (Psicéloga), Andrea Demasi (Minis-
tetio de Salud, Direccién Nacional de Salud Mental y Adicciones),
Nora Cortifias (Madres de Plaza de mayo, linea fundadora), Eva
Amotin (Defensorfa General de la Nacién, Unidad de Letrados de
Salud mental), Felicitas Tedeschi (Prensa, Defensorfa General de la
Nacién), Julia Contreras (INADI), Luis Alen (Ministetio de Justicia
y DDHH), Valetia Zapesochny (Ministerio de Salud de la nacién),
Leonardo Gotbacz (redactor de la Ley de Salud Mental), Marfa Pia
Venturiello (Instituto de Investigacion Gino Germani), Dra. Ana Lia
Kornblit (Instituto de Investigacién Gino Germani), Silvia Farone
(UBA), Liliana Hendel (TV Publica), Alfredo Grande (Psiquiatra y
psicoanalista), Tesy De Biase (Lla Nacién), Oscar Orquera (Radio
América), Verénica Gonzalez (TV Publica), Claudio Bernardez
(Coalicién por una Comunicacién Democratica), Catlos Boronat
(Asociacién de Suicidologia de Latinoamérica y el Caribe - Centro
de Atencién al Suicida), Héctor Basile (Red Mundial De Suicidélo-
gos), Diana Altavilla (Centro de Atencién al Familiar del Suicida),
Fernanda Azcoitia (Centro de Atencion al Suicida), Enrique De Rosa
(especialista en Psiquiatrfa, Neurologfa, Medicina Legal y Forense),
Juan Pablo Cannata (Universidad Austral), Valeria Romdn (Clarin),
Ana Alas (América TV), Sol Guardia (América TV), Alejandra Ma-
roto (Canal 9), Héctor Szmidt (Radio Soberania Nacional Berazate-
gui), Analfa Balian (TELAM), Fernando Alonso (T'V Publica), Ratl
Osvaldo Lata (AM 1480 Sensaciones), Liliana Arias (Radio Nacio-
nal), Direccién de Fiscalizacion y Evaluacién de la AFSCA, Gerardo
Averbuj (Ministerio de Educacion), Gisela Lépez (Canal 360), Lucas
Laviana (Radio América), Cristina Camafio, Guillermo Sordintairis,
Noemi Zamora (FM “La Siglo de Morén”), Hugo Krasnobroda
(Diario Tribuno de Salta), y Alejandro Gomel (Radio Del Plata).
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I- Salud Mental:
hacia una cobertura
periodistica inclusiva
y no diseriminateoria

La nueva Ley Nacional de Salud Mental
N°©°26.657 promueve un cambio en cuanto
a la concepcion de la salud mental “como
un proceso determinado por componentes
histéricos, socio-economicos, culturales,
biolégicos y psicolégicos, cuya preservacion
y mejoramiento implica una dinamica de
construccioén social vinculada a la concreciéon de
los derechos humanos y sociales de toda persona”
(Articulo 3°), asi como la Ley de Servicios
de Comunicacion Audiovisual N©26.522
complementa este cambio al trazar las bases para
la transformacién del enfoque comunicacional.
No obstante estas propuestas positivas, es
posible advertit que las representaciones
socioculturales y mediaticas sobre la salud
mental estin fuertemente ancladas en la
vision asistencialista y discriminatoria del
viejo paradigma y este hecho se refuerza con
el tipo de figuraciones sobre la salud mental
que transmiten los medios de comunicacion.
Figuraciones enlas que predominan las referencias
negativas y erroneas que no dan cuenta del
fenomeno en su especificidad y en sus
alcances, contribuyendo a la reproduccidon y
legitimacion de estereotipos y prejuicios que
vulneran los derechos de las personas con

algtn padecimiento mental y que afectan a
su entorno.

A continuacién, presentamos las principales
tendencias de aparicién de las tematicas de
salud mental en los servicios de comunicacién
audiovisual, clasificadas a partir de cinco
dimensiones analiticas: las representaciones
construidas por los medios, las fuentes
de informacion convocadas, el wuso
y significacion de las imagenes, las
modalidades de comunicacién desarrolladas
y las formas de incorporacion del tema en la
agenda informativa.

Las tendencias que aqui se desarrollan surgen
de los datos obtenidos a partir de las denuncias
ingresadas por las audiencias ante la Defensorfa
del Publico, de las observaciones provistas por
los Monitoreos de Noticieros de la Television
Abierta de la Ciudad Autéonoma de Buenos
Aires, realizados por la Direccién de Analisis,
Investigacién y Monitoreo de la Defensoria
y de las reflexiones y debates desarrollados en
las Mesas de Debate con trabajadoras/es de los
medios de comunicacién y trabajadoras/es del
campo de la salud mental (tanto de organismos
gubernamentales como no gubernamentales).

El despliegue de este conjunto de andlisis y
reflexiones procura avanzar en la elaboracion
colectiva de una serie de orientaciones para
intentar transformar las practicas de las
coberturas periodisticas en consonancia con el
cambio de paradigma.
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l.1- Representaciones

¢Qué dicen las leyes para repensar los modos
de representar la salud mental?

Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual N°26.522: sobre el trato discriminatorio:

“La programacion de los servicios [de comunicacion andiovisual] deberd evitar contenidos que promuevan o inciten

tratos discriminatorios basados en (...) la presencia de discapacidades o que menoscaben la dignidad humana
» A {

(...)" Articulo 70.

“Quienes produzcan, distribuyan, emitan o de cualquier forma obtengan beneficios por la transmision de programas y/ o
publicidad velardn por el cumplimiento de lo dispuesto por las leyes (...) 25.280, por la que se aprueba la Convencion
Interamericana para la eliminacion de todas las formas de discriminacion contra las personas con discapacidad, 25.926,
sobre pautas para la difusion de temas vinculados con la salud (...) asi como de sus normas complementarias y/ o
modificatorias y de las normas que se dicten para la proteccion de la saludy de proteccion ante conductas discriminatorias’.
Articulo 71.

Ley Nacional N° 26.378, Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad: sobre
la construccion de estereotipos y la difusion de prejuicios:

“Los Estados Partes se comprometen a adoptar medidas (...) para: sensibilizar a la sociedad (...) para que tome
mayor conciencia respecto de las personas con discapacidad y fomentar el respeto de los derechos y la dignidad de
estas personas (...) Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y las pricticas nocivas respecto de las personas
con discapacidad (...) Fomentar actitudes receptivas respecto de los derechos de las personas con discapacidad (. ..)
Promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos y las habilidades de las personas con discapacidad y de
sus aportaciones (...) Alentar a todos los drganos de los medios de comunicacion a que difundan una imagen de
las personas con discapacidad que sea compatible con el propdsito de la presente Convencion (...)". Articulo 8°.

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657: sobre el trato discriminatorio; las asociaciones del
padecimiento mental con la peligrosidad, la incapacidad y con un estado permanente; y la
internaciéon como modalidad de tratamiento:

“La existencia de diagndstico en el campo de la salud mental no antoriza en ningin caso a presumir riesgo de dario o
incapacidad, lo que sdlo puede deducirse a partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada sitnacion particular en un
momento determinado”. Articulo 5°.

El Estado reconoce a la persona con padecimiento mental el “derecho a no ser identificado ni
discriminado por un padecimiento mental actual o pasado”.

[EL] “erecho a que el padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable” . Articulo 7°, incisos i, n.

“La internacion es considerada como un recurso terapéutico de cardcter restrictivo, y sélo puede llevarse a cabo cuando

aporte mayores beneficios terapéuticos que el resto de las intervenciones realizables en su entorno familiar, comunitario
0 social (...)". Articulo 14.

“E/ proceso de atencion debe realizarse preferentemente fuera del dmbito de internacion hospitalario y en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencion primaria de la salud. Se orientard al
reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos sociales”. Articulo 9°.

Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre el trato degradante.

“Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo atendidas por esa causa, tienen derecho
a la proteccion contra (...) el trato degradante”. Principio 1.3.



GUIA PARA EL TRATAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE DE LA SALUD MENTAL

REPRESENTACIONES HABITUALES DE LA
SALUD MENTAL EN LOS SERVICIOS DE
COMUNICACION AUDIOVISUAL

a) Las personas con padecimiento mental son
presentadas bajo el estigma de la:

e Anormalidad, denotando la necesidad de
“normalizarlas”,

e Incapacidad, destacando su imposibilidad
para tomar decisiones,

e Peligrosidad, promoviendo una desconfianza
hacia la persona al referir al supuesto caracter
violento e impredecible de sus actos.

Aqui se pueden observar dos ejemplos televisi-
vos que dan cuenta del desarrollo de esta tendencia
en los medios de comunicacién. En primer lugar,
la noticia titulada: “Un loco suelto en Matade-
ros. Héctor tiene serios problemas psiquiatri-
cos” (27/10/2012), que fuera denunciada ante la
Defensoria del Publico (Actuacién N°4/2012). La
cobertura de la nota consiste en la realizacién de
entrevistas a “vecinos” que relatan diferentes episo-
dios acerca de la pérdida de “razén” o “cordura” de
esta persona, que, como refieren, pone en peligro
su integridad y la de su comunidad. Mencién que es
reforzada por el noticiero a través del titulo formu-
lado: “Un loco suelto”. Asimismo, los/as periodis-
tas indagan sobre las diversas acciones y denuncias
que “los vecinos” habfan efectuado y esto se com-
pleta con la presentacién de imagenes de policias,
de médicos del SAME y de personal de un hospital
psiquiatrico que intentan convencer a esta persona
de internarse para restablecer el “orden” y la “armo-
nfa” en el barrio.

En segundo lugar, la noticia titulada “Paciente
psiquiatrico amedrenta avecinos” (24/04/2014),
que también fuera denunciada ante la Defensoria
del Publico (Actuacion N° 155/2014). En esta nota
se presentan los relatos de vecinas que retratan a la
persona con padecimiento mental como un “otro”
anormal y peligroso, seflalando que “es muy agresi-
vo”, “divaga (...) dice que va a matar a alguien”, “yo
le tengo miedo”; y convocan a los medios, policias y
jueces “para que lo vengan a retirar”, como si fuera
una cosa o un animal. Asimismo, el tipo de descrip-
ciones que realiza el periodista (“no esta en su sano
juicio”, “joven que causa estragos en esta zona”,
“hay preocupacion, tienen miedo”), al igual que el
tipo de preguntas que les formula a las fuentes (“¢es

verdad que sale con una sierra eléctrica, amedren-
ta, amenaza a los vecinosr”, “¢y como amenazaba
a los vecinos?”, “¢cha intentado propasarse con al-
guna mujer?”’) contribuyen a comunicar y reforzar
la percepcién del joven como una persona peligro-
sa. Bs importante sefialar que con este tipo de ex-
presiones del periodista y de las fuentes no sé6lo se
vulnera el derecho de la persona con discapacidad
psicosocial a no ser identificada ni discriminada por
un padecimiento actual o pasado, sino que también
se vulnera el derecho a que el padecimiento mental
no sea considerado un estado inmodificable (Ley
N°26.657, art 7°, n). Este ultimo derecho se ve le-
sionado con la insistencia del periodista en ligar la
presunta conducta actual del joven con un episodio
protagonizado por €l hace dos afios: “;usted tiene
miedo que salga como hace dos afios atrds con la
sierra esa famosa que dicen que sale, que la encien-
de, que amedrenta a los chicos, a los vecinos?”. La
cobertura de esta nota termina con la visualizacién
de la reduccién policial del joven y su traslado en
un patrullero. Y pese a que la audiencia puede ob-
servar como el protagonista sigue las indicaciones
en calma, la descripcién del periodista traza una in-
congruencia que apunta a continuar fijando sobre
la persona con padecimiento mental el estigma de
la violencia y la peligrosidad: “quieren que se tran-
quilice, pero es complicado”, “teniendo en cuenta
el estado se complica la labor policial”.

En ambos ejemplos televisivos, la manera en que se
transmite la informacién sobre cada caso privilegia
una mirada parcial y estigmatizante sobre la persona
con padecimiento mental, en tanto las coberturas
desarrollan la crénica de una conducta “peligrosa”
para la sociedad, sin detenerse en comunicar la falta
de contencién a las necesidades de los protagonistas
y la vulneracion de sus derechos. Conforme con esta
perspectiva, la exclusion de la comunidad y el en-
cierro son propuestos como los unicos tratamientos
posibles para ese sujeto “diferente” y “peligroso”.

En la cobertura de los dos casos hubiese resul-
tado conveniente:

e No patologizar y/o sustantivar a la perso-
na a partir de su padecimiento en los titulares
(“loco”, “paciente psiquiatrico”), ya que esto
puede contribuir a estigmatizar a las personas
con discapacidad psicosocial. Si los enfoques
buscaban privilegiar la percepcion de los veci-
nos o referir a un accionar especifico que los
preocupa, hubiese resultado mas apropiado ti-

S
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tular dichas notas, por ejemplo: “Preocupacion
en Mataderos”, “Vecinos preocupados”.

Que las/os comunicadores contextualicen
los casos como problematicas de salud men-
tal, haciendo referencia, por un lado, al carac-
ter transitorio de los presuntos padecimientos,
en lugar de reforzar las menciones a la peli-
grosidad e inmutabilidad de las conductas que
denuncian los vecinos. Y, por el otro, que las
coberturas procuren comunicar las modalida-
des de asistencia que existen por fuera de la
manicomializacién que es objetada por la nue-
va Ley de Salud Mental.

Que las/os comunicadores intenten ampliar
la perspectiva de las fuentes consultadas, pro-
curando reponer la voz ausente (los protago-
nistas de los actos) a través de la inclusion de
otros testimonios de personas cercanas o de
especialistas que puedan referir si las personas
cuentan o no con asistencia profesional o que
puedan comunicar cuales son sus necesida-
des. De este modo, se puede evitar objetivar a
los protagonistas de los hechos y anclarlos en
la figura de la peligrosidad.

A suvez, y respecto a la vinculacién del padecimien-
to mental con la incapacidad, es preciso tener pre-
sente que “si bien histéricamente se identificé a la
persona con padecimiento mental con la imposibili-
dad de asumir la toma de decisiones, es importante
saber que toda persona tiene derecho a decidir sobre
su vida y con el sistema de apoyo necesario puede
lograrlo.” (Ministerio de Salud, 2013:15).

Este tipo de caracterizaciones mediaticas, que con-
tribuyen a la fijacién de prejuicios y concepciones
erréneas que inciden negativamente en las personas
representadas y su entorno, son resabios del viejo
paradigma biomédico, tutelar y restrictivo de la salud
mental. Este modelo proponifa un abordaje reduc-
cionista que apuntaba a la exclusion de las personas
con discapacidad psicosocial sustentandose, espe-
cialmente, en el sefialamiento de la “peligrosidad del
loco”. Este enfoque “como categotia clasificatoria,
se basa en prejuicios y su tnico objetivo es brindar
la sensacion de seguridad a la sociedad e imponer
un control, en lugar de dar una respuesta al padeci-
miento de un sujeto y su entorno. Asi, se construye
un concepto en funcién de elementos que no descri-
ben la singularidad del individuo, sino su ‘capacidad
potencial’ de dafiarse o dafiar a otros, la cual es inhe-
rente a toda persona”. (CELS, 2013: 393).

Estos prejuicios asociativos (“padecimiento mental-
anormalidad- incapacidad- peligrosidad”), ademas
de estar ligados a concepciones propiciadas por el
viejo paradigma en salud mental, se ven reforzados
por la difusién mediatica de los casos mas raros y/o
extremos. Es decir, por la difusién de actos de vio-
lencia cometidos por personas con un padecimiento
mental no tratado profesionalmente y desestimando
el hecho de que las personas con padecimiento tie-
nen mas probabilidades de experimentar violencia
sobre ellas que de ejercerla contra otras (Canadian
Journalism Forum on Violence and Trauma, 2014).

Durante la Mesa de Debate realizada por la Defen-
sorfa del Publico se reflexion6 sobre esta tendencia y
se destac6 que en los medios prevalece la inclinacién
a sostener la estigmatizacién ante aquello que no se
conoce o que se pretende invisibilizar. Aspecto so-
bre el que se enfatizé que “tal vez los usuarios estan
recuperados [de su afeccién], pero recuperatlos de
la estigmatizacion es casi imposible”. De ahi que se
marcé la responsabilidad que tienen los medios
de funcionar como herramientas de promocion
del tratamiento igualitario y respetuoso de las
personas y la necesidad de que los comunica-
dores asuman y practiquen esa responsabilidad
en la cobertura de esta tematica.

b) La medicalizacion, la exclusién social y la
internacién son reinstaladas simbdlicamente
por los medios de comunicacién como modali-
dades de tratamiento del padecimiento mental
deseables y necesarias.

Los dos ejemplos televisivos desarrollados en el
punto anterior (“Un loco suelto en Mataderos.
Héctor tiene serios problemas psiquiatricos”
27/10/2012, “Paciente psiquiatrico amedren-
ta a vecinos”, 24/04/2014) también ilustran esta
tendencia mediatica que ancla en el viejo paradig-
ma. En ambos casos se exponen tanto los pedidos
de vecinos para que los medios, policias y jueces
“vengan a retirar” a la persona con padecimiento
mental, como los intentos de personal del SAME
para convencer a la persona de internarse o la mos-
tracién de un traslado policial. Todas modalidades
que no son puestas en contexto ni son objeto de
andlisis por parte de las/os periodistas que, de este
modo, desarrollan sus enfoques en la mostracién
de casos extremos y caracterizados como peligro-
sos para la comunidad.

Durante el encuentro de reflexion y debate con es-
pecialistas se subray6 que esta tendencia profun-
diza las miradas estigmatizantes, discrimina-
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torias y violatorias de derechos de las personas
representadas. Y, a proposito, se recordd y preci-
s6 que la nueva Ley de Salud Mental plantea que
la internacién, como recurso terapéutico de caricter
restrictivo, s6lo se utilizara en las situaciones que ex-
presamente lo requieran (establecidas y fundamen-
tadas por el equipo de salud interviniente) y nunca
suplantando otras alternativas menos restrictivas de
la autonomia de las personas. Es decir, en estas co-
berturas, lo excepcional aparece como lo comun.

“Suponer que un tratamiento centrado en un
padecimiento mental puede sostenerse de ma-
nera aislada del medio social y vincular no sélo
acarrea una comprension parcial de la salud
mental, sino que condena a la persona a un
desajuste de su vida que en nada puede con-
tribuir con un objetivo de reinsercidon social”
(CELS, 2013: 422).

De acuerdo con esto, es preciso subrayar que los me-
dios constituyen una herramienta fundamental
para difundir y concientizar a la poblacién acer-
ca de las alternativas terapéuticas existentes para
quienes padecen problemas de salud mental.

c) Las conductas violentas y delictivas suelen
ser vinculadas con el padecimiento mental.

No hay datos cientificos que avalen esta asociacién
y las/os especialistas sefialan la inconveniencia de
reducir la causa de una conducta violenta o delictiva
a un padecimiento mental, ya que este tipo de accio-
nes no se explican a partir de un solo factor (FEA-
FES, 2008). No obstante estos sefialamientos, en las
representaciones mediaticas de casos de violencia y
delito es comun observar la tendencia referida.

Aqui es posible presentar dos ejemplos: por un
lado, la cobertura televisiva que realiz6 un noti-
ciero de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires del
asesinato de la joven Araceli Ramos el 11 de oc-
tubre de 2013. Noticia que fue presentada y temati-
zada como policial y acompafiada de los siguientes
comentarios de un periodista sobre la conducta del
posible asesino: “estamos ante un loco, un loco to-
tal”, “un loco para estar en el Borda”. “;Cuantos
dementes tenemos en la Argentina que les gusta
matar chicas? (...) tenemos todo tipo de psicopa-
tas (...) combatir la locura no es con Rivotril (...)
para que esto no pase tenés que erradicar la locura
del ser humano que no sé como se hace. (...) La lo-
cura es esto: es un tipo que mata a una criatura.
Esta loco (...) hablamos de gente que esta loca”.
(Dato relevado del Monitoreo de Noticieros de la

Direccién de Analisis, Investigaciéon y Monitoreo —
DAIM- de la Defensotia del Publico).

Y por otro lado, el desarrollo de la noticia “Mat6 a
golpes a su mujer embarazada” en un noticiero
televisivo el 11 de abril de 2014 (dato relevado por
el Monitoreo de Noticieros de la DAIM). Se trata de
un caso policial, pero que el periodista emparenta
con la salud mental, representindolo del siguiente
modo: “los familiares que estan aqui absolutamente
conmocionados (...) despidiendo en este momento
a [refiere el nombre y apellido de la victima] sabian
que su pareja era violenta. Pero jamas pensaron que
podia llegar a semejante acto de salvajismo, a darle
una brutal golpiza a su mujer, a su pareja desde ha-
cia un afio y medio, que ademas estaba esperando a
una hija suya de 8 meses a sélo dias de parir. Pero la
locura pudo mas y todo terminé de esta manera”.

Al igual que las notas expuestas en los puntos ante-
riores, este tipo de enfoques en las noticias contri-
buye a que se “perpetien ideas sobre las personas
con un trastorno mental vinculadas directamente a
la violencia, a la agresividad y a la peligrosidad y que
actian de forma irracional, lo cual estd comproba-
do que es falso” (Ministerio de Salud, 2013:15). Y
este dato erréneo es desechado por la misma Ley
de Salud Mental al subrayar que aunque exista un
diagndstico en el campo de la salud mental, esto no
habilita a presumir riesgo de dafio de la persona ha-
cia si misma o hacia otros.

Conforme con esto, es posible sefialar que
los medios pueden proponer lecturas mas
complejas que la mirada simplista que reduce
la problemiatica a una cuestién espectacular,
policial o violenta.

d) Las categorias clasificatorias y distintos tér-
minos del campo de la Salud Mental son utiliza-
dos para referir a situaciones de distinta temati-
cay en un sentido peyorativo.

En la Mesa de Debate con especialistas se cit6 el
uso mediatico de ciertas expresiones emblematicas:
“tienen actitudes bipolares”, “las locas de la
Plaza de Mayo”, “el gobierno es autista”. Es-
tos usos no sélo dan cuenta de una representacién
peyorativa, sino que a su vez muestran el ingreso de
las figuras retéricas de la salud mental a los medios
no como una tematica a ser abordada de un modo
responsable y en profundidad, sino como un tema
que muta en forma de adjetivacion y descripcion
de noticias que pertenecen a otros campos se-
manticos. Por ejemplo, bajo el tema deportes se
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advierten remisiones al autismo para hacer refe-
rencia a deportistas que practican un juego indivi-
dual INADI, 2011) o, bajo asuntos de politica, se
advierten las remisiones al autismo para hacer re-
ferencia a politicos que no atienden las demandas de
la ciudadania. En relacién a esta dltima referencia,
es posible citar como ejemplo la difusién mediatica
de la siguiente expresioén: “yo creo que acd no es ni
la conspiraciéon permanente ni es el gobierno au-
tista que no ve absolutamente nada” (24/06/2014).
Expresion que fuera objeto de denuncia ante esta
Defensotfa (Consulta N° 612/2014).

Dentro de esta tendencia también se inscriben cier-
tos usos banalizantes y espectacularizantes del
término “loco” que también refuerzan las represen-
taciones erréneas y negativas sobre la salud mental.
Aqui se puede sefialar como ejemplo la referencia de
un periodista de televisién como respuesta al colum-
nista que informa las caracteristicas del pronéstico:
“alos locos hay que decitles que si” (08/10/2013,
dato relevado del Monitoreo de Noticieros de la
DAIM). O agregar la observacion de ciertos usos del
término “locura” para transmitir a la audiencia la idea
de conductas cadticas y/o extravagantes y anorma-
les. Por ejemplo, la presentacion en television de una
noticia titulada “A 300 km/h en ruta 11. Locura
sobre ruedas” (02/12/2013) y que fuera acompa-
flada por la siguiente descripcién de un periodista:
“vemos una imagen de la locura” (Monitoreo de
Noticieros, DAIM, Defensoria del Publico).

Los cuatro patrones de representacion desarrolla-
dos conducen a reflexionar sobre la necesidad de
trabajar en el uso del lenguaje, en las maneras
de nombrar y enunciar a las personas con pa-
decimiento mental y sus problematicas de un
modo preciso, respetuoso y responsable, ya que
la palabra constituye el primer modo de acceso
a la problematica. “El lenguaje que utilizamos
tiene una contracara, que es la exclusion. Hay
un ‘umbral’ de designacion y, cuando decimos
que alguien es ‘loco’ o ‘drogadicto’, hay un pro-
ceso de descalificacion (...) la ‘visibilidad’ es el
primer gran problema que tenemos que enfren-
tar, llamar a las cosas como son. ¢Son personas?
Y, si, son personas, ¢son entes morales auténo-
mos? Si, son entes morales autonomos, tienen
derechos. Y si tienen derechos, debemos hacer-
los valer”. (Lorenzetti, 2009: 18-19).

De ahi que, partiendo de la base de que las per-
sonas con padecimiento mental son ante todo
personas, es conveniente utilizar y contribuir a

instalar en los usos mediaticos las denomina-
ciones acordes. En relacion con esto, conviene te-
ner presente que los términos mas recomendados
por los estandares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos para referir a perso-
nas con alguna problematica mental son: “perso-
nas usuarias de los servicios de salud mental”,
“personas con discapacidad psicosocial” vy
“personas con padecimiento mental” (expresion
adoptada por la nueva Ley de Salud Mental). Sobre
esta ultima nominacion, durante la Mesa de Debate
se mencioné que la elecciéon del término “padeci-
miento” constituye un intento de sortear los modos
patologizantes de significar, al pretender incorporar
la dimension subjetiva de la problematica, diferen-
ciandose del concepto de enfermedad mental, ma-
yoritariamente asociado a una causalidad reduccio-
nista que privilegia la dimensién biomédica.

A su vez, se presenta a continuacién una serie de
consideraciones que realizan la FEAFES y otras or-
ganizaciones internacionales en su Guia internacional
sobre salud mental para los medios de comunicacion (2008)
sobre el uso de ciertas expresiones de uso comin
que resultan negativas para representar casos y
problematicas de salud mental:

+ Loco/a o demente: no es un sinénimo de persona
con padecimiento mental, sino una palabra imprecisa
y que contribuye al estigma, ya que comunmente es
utilizada para describir desde una valoracién negativa
a un comportamiento extravagante o no normativo.

« Enfermo/a mental: es conveniente reemplazar
su uso por “persona con padecimiento mental.”

« Esquizofrénico/a, deptresivo/a y demas ad-
jetivaciones de condicién: es preciso evitar los
adjetivos o la sustantivacién de la persona a partir
de su patologia, ya que debe remarcarse que se
trata de personas. De ahi que resulta apropiado
hablar de una persona con el diagnéstico corres-
pondiente (“persona con esquizofrenia”, “perso-
na con depresion”, etc.).

o Manicomio o psiquiatrico: resulta mas apropia-
do referirse a centro de salud mental o unidad hos-
pitalaria psiquidtrica.



GUIA PARA EL TRATAMIENTO MEDIATICO RESPONSABLE DE LA SALUD MENTAL

Resumen de orientaciones para representar las
problemaéaticas de salud mental sin contribuir
en la produccién y reproduccién de un enfoque

diseriminatorio y estigmatizante
______________________________________________________________________________________________|

* Es necesario propiciar abordajes que no asocien el padecimiento mental con la peligrosidad, la
anormalidad y la incapacidad (por ejemplo, “paciente psiquiatrico amedrenta a vecinos”, “la locura es
(...) un tipo que mata a una criatura”, “un loco suelto”). Resulta trascendente Intentar desarticular los
mencionados estereotipos vigentes sobre la salud mental, ya que estos enfoques pueden reforzar la
exclusion social, no dan cuenta de la singularidad de la persona ni contribuyen a brindar orientaciones

para la resolucién del padecimiento.

* Nombrar los casos a partir de las expresiones “persona con padecimiento mental”, “persona con
discapacidad psicosocial” y “persona usuaria de los servicios de salud mental”, que son los términos
mas recomendados por los estandares nacionales e internacionales en materia de derechos humanos.

* Procurar no sustantivar a la persona a partir de su patologfa. Priorizar que se trata de personas con
un diagnoéstico determinado (por ejemplo, “persona con depresion”).

* Bvitar la difusion mediatica de los casos mas extremos por el simple fin de crear impacto en la
audiencia (personas en plena crisis y/o que no reciben un tratamiento médico adecuado). Tener
en cuenta que la mediatizacién puede ser positiva al procurar contribuir a la obtencién de la
asistencia necesaria.

* Evitar la presentacién del padecimiento mental como causa de acciones violentas y delictivas. Estas
conductas no son uni-causales, asi como el diagnéstico en el campo de la salud mental no habilita la
presuncién de dafio.

* Prescindir del uso de términos del campo de la salud mental como modalidad de adjetivacién para
destacar o espectacularizar el caricter extravagante o negativo de temas ajenos a la salud publica (“tie-
” <c 2 <«

nen actitudes bipolares”, “a los locos hay que decitles que si”’, “el gobierno es autista”). Este tipo de
asociaciones contribuyen a reforzar las representaciones erréneas y peyorativas de la salud mental.

* Tener presente, al momento de presentar y describir los casos, que el padecimiento mental es tran-
sitorio, no asi la superacion de la estigmatizacion y sus efectos.

* Es recomendable evitar, en programas de ficcidn, la representacion estereotipada de personajes
con alguna discapacidad psicosocial, como asi también la incorporaciéon de las problematicas de
salud mental como una modalidad para enfatizar el caricter negativo de los personajes antagonis-
tas. Estas tendencias sélo contribuyen a naturalizar el imaginario social negativo en torno a los
padecimientos mentales.
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1.2- Fuentes informativas

¢Queé dicen las leyes para repensar la seleccién
y el uso de las fuentes informativas?

Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual N°26.522: sobre la difusién de una pluralidad
de puntos de vista.

Los Servicios de Comunicacién Audiovisual tienen entre sus objetivos ‘la participacion (. ..) como forma-
dores de sujetos, de actores sociales y de diferentes modos de comprension de la vida y del mundo, con pluralidad de
puntos de vista y debate pleno de ideas”. Articulo 8°, inciso i.

Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre el abordaje de las personas con padecimiento mental.

“Todas las personas que padezcan una enfermedad mental, o que estén siendo atendidas por esta cansa, seran tra-
tadas con humanidad y con respeto a la dignidad inherente de la persona humana”. Principio 1.2.

Ley N°25.926, pautas para la difusién sobre temas vinculados con la salud: sobre la infor-
macién de los datos profesionales de las voces convocadas.

“Los servicios de radiodifusion (...) que expongan temas relacionados con la salud deben infor-
mar o exhibir en forma clara y legible el nombre, apellido y nimero de matricula del profesional

o especialista convocado”. (Articulo 1°).

LAS FUENTES DE INFORMACION
CONVOCADAS

En la cobertura mediatica de casos vinculados a la
salud mental se registra una notable ausencia de vo-
ces de protagonistas, de familiares o voces médicas
especialistas en la tematica.

Los dos ejemplos televisivos ya referidos a lo largo
del apartado anterior (“Un loco suelto en Mata-
deros. Héctor tiene serios problemas psiquia-
tricos” -27/10/2012-, “Paciente psiquiatrico
amedrenta a vecinos” -24/04/2014) permiten dar
cuenta de esta tendencia, ya que en ambas noticias se
privilegia la difusién de testimonios de “vecinos” por
sobre la inclusién de otras voces especialistas que po-
drian contribuir a contextualizar el caso particular y
promover un abordaje integral de la problematica.

Los dichos de terceros (vecinos, testigos y policias,
entre otros), en tanto personas ajenas a la vivencia
directa y/o al campo de la salud mental, pueden pro-
piciar y difundir, més alld de la buena intenciona-
lidad, observaciones inexactas que pueden generar
confusiones y abonar el refuerzo de la estigmatiza-
cién (Canadian Journalism Forum on Violence and
Trauma, 2014). Asi sucede con los dichos de los ve-

cinos de ambos ejemplos televisivos, cuyas observa-
ciones anclan en la descripcién de un otro “diferen-
te y peligroso”. De ahi que resulta conveniente no
jerarquizar este tipo de testimonios, sino privilegiar
tanto las voces de especialistas en el campo de la
salud mental, como las voces de personas con pade-
cimiento mental (protagonistas de la noticia).

La incorporacion de la voz de las/os usuarios
de servicios de salud mental contribuye a proyec-
tar una imagen positiva y a desmontar estereotipos
y prejuicios falsos y negativos, ya que ayuda a visibi-
lizar a la persona y no a la etiqueta (FEAFES, 2008
y Ministetio de Salud, 2013). Datle la palabra a las/
os protagonistas ayuda a desarticular el mito de que
“estas personas no son como nosotros” cuando de
hecho son parte de la sociedad.

Durante la Mesa de Debate con especialistas se mar-
c6 que la tendencia a no conceder la voz a la perso-
na con padecimiento muchas veces esta relacionada
con un desconocimiento acerca de como abordar a
la persona. De acuerdo con esto, diversas organi-
zaciones internacionales, como el Canadian Journa-
lism Forum on Violence and Trauma (2014) plan-
tean un conjunto de sugerencias para entrevistar
a las personas con discapacidad psicosocial:
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1- Abordarlas desde el respeto y no desde el miedo.

2- Formularles preguntas abiertas y no resultar
invasivo/a en el intento de clarificar, profundizar
y comprender la situacién.

3- Desarrollar una actitud de interés y escucha activa.

4- No presumir saber como se siente o deberia
sentirse la persona.

5- Asegurarse de que la persona entrevistada haya
comprendido que su diagnoéstico sera de conoci-
miento publico.

A su vez, la presentacion de voces médicas insti-
tucionalizadas y demas especialistas en el tema
es necesaria para contextualizar los casos presenta-
dos, contradecir las concepciones erréneas y este-
reotipadas que pudieran difundir los testimonios de
terceros y para ampliar el analisis de las problemati-
cas y brindar informacién precisa al publico.

Al entrevistar a especialistas es importante visibili-
zar y/o anunciar sus datos profesionales para que
las personas afectadas por condiciones similares,
como parte de la audiencia, puedan contactarse con
algun profesional o institucion que pueda ayudarlas
(EUFAMLI, et al., 2008).

Con respecto a esta inclusiéon de voces especialistas,

durante la Mesa de Debate, distintas/os trabajado-
ras/es de la salud mental refirieron ser convocadas/
os por los medios de comunicacién “no para decir
lo que creemos oportuno, sino lo que el periodista
quiere que digamos” sobre un caso particular. Asi,
seflalaron la inconveniencia de realizar analisis sobre
situaciones especificas y que no se pueden contex-
tualizar en el tiempo de pantalla, al igual que mani-
festaron la necesidad de aprovechar la noticia y la
convocatoria para brindar informacién al publico.
Junto con ello sugirieron la importancia de promo-
ver la presencia de asesores en los medios que
se conviertan en una fuente de privilegio y desarro-
llo de las problemiticas de salud mental desde una
perspectiva de derechos humanos.

Los aspectos analizados sobre las tendencias me-
diaticas en el uso de las fuentes conducen a re-
flexionar que, dado que la nueva Ley de Salud
Mental establece y contempla el tratamiento inter-
disciplinario para garantizar un abordaje integral
de las problematicas, seria conveniente que la
cobertura mediatica replique ese tratamiento
plural desde el plano informativo. Para ello es
necesario propiciar la difusiéon de una plurali-
dad de voces que puedan visibilizar los distintos
enfoques que puedan estar involucrados en cada
uno de los casos que los medios transforman en
noticia: usuarias/os de los servicios de salud men-
tal, familiares, amigas/os y especialistas en el tema.
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Resumen de orientaciones para eomunicar
probleméaticas de salud mental de un medo integral
a partir de una diversidad de fuentes

* Es conveniente reflexionar sobre la utilizacién de testimonios de terceros ocasionales (por ejemplo,
un vecino, cuyo grado de conocimiento de la situacion es difuso, como fuente para describir el pade-
cimiento mental de una persona), ya que, mas alla de la buena intencionalidad, pueden proporcionar
observaciones inexactas que propicien la estigmatizacién social.

* Incorporar las voces de las personas con padecimiento mental para contribuir a desarticular
estereotipos y afianzar un enfoque de derechos humanos en el que se los reconozca como sujetos
de derecho. Al hacerlo, ser respetuoso, en lugar de temeroso y privilegiar las preguntas abiertas
y no invasivas.

* Incluir voces de especialistas, jerarquizandolas para contextualizar los casos, desarticular los mitos y
profundizar el analisis de las problematicas de salud mental ante la audiencia.

* Presentar las voces de especialistas con la visualizacién de sus datos profesionales y de contacto
pata que la audiencia pueda obtener ayuda y/u otientacion en caso de atravesar una problematica
de salud mental.
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I.3- ImGgenes

¢Qué dicen las leyes para repensar
el use mediatico de las imagenes?

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657: sobre la preservacion de la identidad.

Las personas con padecimiento mental tienen derecho a “preservar su identidad, sus grupos de
petrtenencia, su genealogia y su historia”. Articulo 7°, inciso b.

Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre la discriminacion.

“No habra discriminaciéon por motivo de enfermedad mental. Por ‘discriminacién’ se entendera
cualquier distincion, exclusion o preferencia cuyo resultado sea impedir o menoscabar el disfrute de

los derechos en pie de igualdad (...)”. Principio 1.4.

EL USO Y LA SIGNIFICACION
DE LAS IMAGENES COMO
COMPLEMENTO INFORMATIVO

La presentacién de noticias que tematizan la salud
mental y que desarrollan casos de personas con al-
gun padecimiento mental suelen acompafiarse con
imagenes que refuerzan los estereotipos negativos.

La mayorfa de los padecimientos mentales no
se perciben fisicamente y como los medios ne-
cesitan ilustrar sus informaciones, utilizan foto-
graffas o videos que procuran retratar sintomas
externos mas visibles (como la agresividad o el
retraimiento), pero que contribuyen a mantener la
confusién de patologias y a reforzar estereotipos
(FEAFES, 2008).

Como ejemplo de esto, es posible destacar que la
noticia televisiva “Paciente psiquiatrico ame-
drenta a vecinos” (24/04/2014) es desarrollada
a partir de un discurso estigmatizante (tal como se
analiz6 anteriormente) que se complementa con la
presentacion de una serie de imagenes que constru-
yen el mismo sentido:

* Primeros planos del rostro del joven.

* Planos generales de la vivienda del joven que se
alternan con planos detalle del letrero que exhibe el
nombre y nimero de la casa.

* Plano detalle que capta las mufiecas esposadas del
joven en el momento en que es retirado por per-
sonal policial.

Este conjunto de imdgenes, ademds de no pre-
servar la identidad del sujeto (al poner en primer
plano su rostro y su vivienda, a lo que se afiade
la comunicacién de su nombre y apellido), operan
como simbolos visuales que subrayan ante la au-
diencia la asociacién entre problematica de salud
mental-peligrosidad-aislamiento social-delito.

Estas tendencias de representacion visual resultan
unidimensionales y distorsivas de la comunicacién
de la experiencia vital de las personas con padeci-
miento mental, la cual se despliega en maltiples fa-
cetas, como la experiencia de cualquier otro indivi-
duo: vida laboral, social, familiar y recreativa, entre
otras. Para evitar el enfoque estigmatizante resulta
imprescindible que las imagenes intenten retratar
esta multiplicidad de dimensiones.
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Resumen de orientaciones para una utilizacién
no estigmatizante de las imégenes:

* Procurar mostrar y representar visualmente a las personas con padecimiento mental de
un modo integrador: presentar imagenes que las muestren en contextos y situaciones comparti-
das con el resto de la comunidad (en su contexto laboral, social, familiat, recreativo).

* Es conveniente no difundir imagenes que impliquen una invasién de la privacidad o una vul-
neracion del derecho a la preservacion de la identidad de las personas con padecimiento mental
(primerisimos primeros planos, imagenes de la vivienda con la exhibicién de sus datos de localizacién).

* Evitar la difusion de imagenes que contribuyan a reforzar estereotipos: imagenes de per-
sonas solitarias, con la mirada perdida y realizando acciones violentas o la exhibiciéon de imagenes
que puedan sugerir a la audiencia esta asociacion.

I.4- Modalidades comunicativas

¢Qué dicen las leyes para repensar los modos
de comunicar las teméticas de salud mental?

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657: sobte la presuncién de capacidad/incapacidad y la for-
mulacién de diagnésticos en el campo de la salud mental.

(...) Se debe partir de la presuncion de capacidad de todas las personas. En ningin caso puede
hacerse diagndstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

a) Status politico, socioeconémico, pertenencia a un grupo cultural, racial o religioso.

b) Demandas familiares, laborales, falta de conformidad o adecuacién con valores morales, sociales,
culturales, politicos o creencias religiosas prevalecientes en la comunidad donde vive la persona.

¢) Eleccién o identidad sexual.
d) La mera existencia de antecedentes de tratamiento u hospitalizacién”. Articulo 3°.

Principios de las Naciones Unidas, 1991: sobre las modalidades de determinacion del padecimien-
to mental y sobre los usos de dicho diagnéstico.

“La determinacion de que una persona padece una enfermedad mental se formulara con
arreglo a normas médicas aceptadas internacionalmente”. Principio 4.1.

“Ninguna persona o autoridad clasificara a una persona como enferma mental o indicara
de otro modo que padece una enfermedad mental salvo para fines directamente relaciona-
dos con la enfermedad mental o con las consecuencias de esta”. Principio 4.5.
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MODALIDADES DE COMUNICACION audiovisual generalmente presenta una setie de rasgos:

DE LA SALUD MENTAL

a) Se promueven abordajes en los que se privilegian

A partir del andlisis realizado por la Defensorfa del Pa-
blico y segtin los testimonios recogidos en las Mesas de
Debate, en lo que respecta a las maneras de narrar casos
de salud mental o de referir al tema (directa o indirec-
tamente), el discurso de los servicios de comunicacion

los analisis respaldados en la opinién personal, en
lugar de difundir observaciones que estén respal-
dadas en la investigacion e informacion cientifica.

Aquf es posible mencionar como ejemplo el tra-
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tamiento informativo de la patologia “ataque
de panico”, en un programa radial (16/06/2013 y
14/07/2013), que fuera realizado por la conductora
del siguiente modo: “yo no creo en ataques de pani-
co”, “yo le tomaba el tiempo a lo que llaman ataque
de panico (...) Esperd, nena, que ya va a pasar, y paso.
Ese es el método (...) si tenés ganas, lo usas (...) Ha-
ceme caso (...) Canta una chacarera en el momento
en que te estd afectando (...) Ya me vas a llamar para
contarme que lo resolviste igual que yo y que pasas al
grupo de las cancheritas que le hacemos hombrito,
asi, al ataque de panico”. (Abordaje denunciado ante
la Defensotia del Pablico, Actuacion N° 184/2013).

El tipo de anilisis que presenta el ejemplo propone
una alternativa al saber especialista, basada en la ex-
petiencia vivenciada y/o en creencias personales. Y
la mera formulacion de estos dichos, que no son
profundizados ni legitimados o refutados por una
fuente solvente, s6lo contribuye a la difusion de
prejuicios e informacion confusa y poco riguro-
sa del tema ante la audiencia.

Para el abordaje de estos temas resulta conveniente
poner los casos en contexto y limitarse a describir
los hechos directamente observables, sin desarro-
llar conjeturas ni omitir informacién relevante para
comprender los hechos (FEAFES, 2008).

b) No se establece una distincion de las patolo-
gias sobre las que se comunica.

Las personas con un padecimiento mental son des-
criptas genéricamente, en programas informativos y
de ficcién, como “psicéticas” o “locos”, sin aden-
trarse en una precision de las patologias y mezclando,
muchas veces, la informacion sobre la salud mental
con otros tipos de discapacidades y enfermedades.

c) Se formulan titulares que sintetizan la infor-
macioén de un modo inadecuado y sustantivan-
do la condicion de las personas con alguin pade-
cimiento mental. Modalidad que se aviene con
un fin espectacularizante.

Es frecuente la presentacion de titulares alarmistas y/o
que enmarcan los hechos en un caso de padecimiento
mental para captar la atencién de la audiencia. Como
ocurri6 con la noticia titulada: “El loco del mata-
fuego. Los vecinos tienen miedo” (08/02/2013,
dato obtenido del Monitoreo de Noticieros, DAIM,
Defensoria del Pablico). Esta noticia desarrolla una
entrevista a vecinos de una persona que, segun refie-
ren, arrojé 14 matafuegos por la ventana desde un
departamento de un edificio del barrio de Mataderos

(CABA). Elintercambio se limita a sugerir que la per-
sona “tiene problemas con las drogas”, que “esta fue-
ra de sus cabales” y a destacar el temor que infunde
en los vecinos y los bienes materiales que ha dafiado.
La referencia al sujeto se reduce a presentarlo genéri-
camente como “el loco” (dando cuenta también de la
tendencia mediatica a homologar las patologfas, que
fuera referida en el punto anterior).

El segundo ejemplo es la noticia ya analizada y titu-
lada “Paciente psiquiatrico amedrenta vecinos”
(24/04/2014). Titular que durante el desarrollo de la
nota se va alternando con otro: “tras las denuncias
quemo placard frente a nuestras camaras”.

La modalidad comunicativa espectacularizante
que desarrollan ambos ejemplos configura una signi-
ficacion negativa, en tanto los titulares juegan con la
captacion de la atencion de la audiencia a partir
del impacto que genera la condensaciéon entre
padecimiento mental- conducta violenta- primi-
cia mediatica. Este tipo de enfoque resulta nocivo
porque, al privilegiar la patologizacién que “diagnos-
tica” el noticiero, el abordaje de las problematicas de
salud mental asume un carcter fragmentatio:

- La persona con padecimiento mental es redu-
cida a un momento de crisis o estado de vulne-
rabilidad que no da cuenta de la totalidad de aspec-
tos de su vida. Asi, la persona queda sujeta para la
percepcion de la audiencia al rétulo y a las conductas
que los titulares le asocian.

- Las coberturas no se complementan con la
difusion de informacién socialmente relevante:
analisis especialista de los padecimientos mentales;
proporcién de datos sobre centros de atencién y/o
de obtencion de informacion; difusién de teléfonos
o instituciones de asistencia; relevamiento de signos
que requieren atencién y modalidad de procedi-
miento ante la presencia de los mismos.

d) Se utilizan expresiones alusivas a la salud mental
en un sentido humoristico y peyorativo que contri-
buyen a la banalizacion de las problematicas.

Es frecuente advertir, sobre todo en programas de
ficcion, el uso de referencias como “esta chapita”, “le
faltan jugadores”, “esta medicado”, “no tomé la pas-
tilla” para caracterizar negativamente a alguna perso-
na con o sin padecimiento mental. Pero es convenien-
te seflalar que estos usos no sélo abonan un refuerzo
de la estigmatizacion sobre las personas con discapa-
cidad psicosocial, sino que banalizan el padecimiento

y niegan el sufrimiento que implica (INADI, 2011).
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Resumen de orientaciones para el desarrollo de modalidades
comunicativas no espectacularizantes de las probleméaticas

de salud mental:

* Mencionar los problemas de salud mental, tanto en titulares como en el desarrollo de las
notas, s6lo cuando sea un dato imprescindible para comprender los hechos que comunica la
noticia (por ejemplo, cuando se trate de una nota de salud que procura abordar y/o analizar algin
padecimiento mental especifico).

* Evitar sobredimensionar el hecho de que el protagonista de una noticia atraviese una
problematica de salud mental. Para ello es conveniente no anclar el relato en el padecimiento,
sino en enfatizar las potencialidades, avances y logros de la persona.

*Describir los hechos directamente observables y las circunstancias contextuales de cada
caso sin trazar y/o anclar en conjeturas carentes de rigurosidad.

*Procurar evitar el desarrollo de abordajes centrados exclusivamente en la opiniéon pet-
sonal, ya que esto puede contribuir en la difusién de prejuicios e informacién confusa y poco
rigurosa sobre el tema.

* Complementar la descripcion de los casos con la difusiéon de informacién socialmente
relevante: presentacién de analisis y distincién de patologias que estén respaldados en informacio-
nes cientificas; datos sobre centros de asistencia, sighos que requieren atencién y modalidades de
procedimiento ante los mismos.

1.5- Agenda informativa

¢Qué dicen las leyes y qué seria importante incluir
en la agenda infermativa?

Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657: sobre las transformaciones en las modalidades de asistencia.

“Queda prohibida (...) la creaciéon de nuevos manicomios, neuropsiquiatricos o institu-
ciones de internacion monovalentes, publicos o privados. En el caso de los ya existentes se
deben adaptar a los objetivos y principios expuestos, hasta su sustitucion definitiva por los
dispositivos alternativos. Esta adaptacion y sustitucién en ningun caso puede significar reduc-
ci6én de personal ni merma en los derechos adquiridos de los mismos”. Articulo 27.

INCORPORACION DEL TEMA
EN LA AGENDA INFORMATIVA

El conjunto de tendencias del tratamiento media-
tico de la salud mental desarrollado hasta aqui nos
conduce a sefialar que el tema ingresa en la agenda
informativa de un modo indirecto, superficial y este-
reotipado que marca un vacio en cuanto al desarro-
llo de abordajes integrales de la salud mental:

a) El tema ingresa a la agenda bajo la catego-
ria “policiales” al presentarse como una moda-
lidad de adjetivacién y filiaciéon de las conductas
violentas y delictivas, en lugar de ingresar como
tema de salud publica.

La salud mental comporta un sentido positivo que
es preciso comunicar. Tal como destaca la OMS, “la
salud mental es una parte integral de la salud, la sa-
lud mental es mds que la ausencia de enfermedad



96

[...] es un estado de bienestar en el cual el individuo
se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afron-
tar las presiones normales de la vida, puede trabajar
productiva y fructiferamente y es capaz de hacer una
contribuciéon a su comunidad” (2004: 14). De ahi
que, dentro del marco de la salud publica, el mejo-
ramiento de la salud mental, junto con la reduccién
de los costos personales y sociales de los problemas
de salud mental estan vinculados al desarrollo de ac-
tividades y programas de “promocion de la salud,
prevencion de la enfermedad y la discapacidad, y
el tratamiento y rehabilitacion de las personas
afectadas” (OMS, 2004:16). Por lo tanto, resulta
fundamental que los servicios de comunica-
ciéon audiovisual incorporen en sus agendas, y
dentro de la categoria “salud publica”, la co-
municaciéon del funcionamiento de estas fases
complementarias en la sociedad. Es decir, que
informen cuales son los programas de promo-
cién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion
vigentes y en qué consisten.

b) No se concede espacio mediatico a la di-
fusion de las experiencias artisticas, laborales
y comunicacionales que realizan las personas
usuarias de servicios de salud mental ni al
funcionamiento de las intituciones de salud
mental. De esta manera, las vivencias quedan
reducidas, comunicacionalmente, a un mo-
mento de crisis o accion violenta eventual que
no da cuenta de la totalidad de la historia de la
persona y direcciona el tema de la salud mental
a un campo social especifico, vinculado a la vio-
lencia y al temor, contribuyendo a reforzar las
miradas estigmatizantes. Para transformar este
enfoque puede resultar positivo comunicar ex-
periencias de participacion de personas con
padecimiento mental en espacios de inclusion
social. Por referir un ejemplo, existen dispositivos
como la Casa SIS (Salud con Inclusion Social, que
depende de la Direcciéon Nacional de Salud Mental
y Adicciones), ubicada en el barrio de San Telmo
(CABA). Alli, las personas con padecimiento men-
tal y problematicas de adicciones y que estuvieron
en conflicto con la ley penal participan de distintos
talleres (musica, electricidad, hechuras de cuero,
periodismo, comercio electrénico, dibujo y disefio
grafico, entre otros). Estas actividades son coordi-
nadas por un equipo interdisciplinario (trabajado-
res sociales, educadores, psicologos y psiquiatras,
enfermeros y talleristas) y les permiten desarrollar
distintas aptitudes y herramientas para desempe-
fiarse laboralmente (Direcciéon Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2014).

Asimismo, es necesario promover el desarrollo
de investigaciones que den cuenta del funcio-
namiento de las instituciones de salud mental.
También resulta importante que los medios comu-
niquen las experiencias nacionales de atencion
que favorecen la inclusién social de las personas
con padecimiento mental (INADI, 2011) y que van
realizando las transformaciones que en materia
de tratamiento en el interior de la comunidad
(y articuladas con politicas de inclusion labo-
ral, educativa y de vivienda) promueve la nueva
Ley de Salud Mental. Por citar una serie de ejem-
plos de estas transformaciones vigentes en el am-
bito nacional (y que no suelen difundirse a través
de los medios de comunicacion), es posible referir,
retomando una investigacién del CELS y la MDRI
(2008), al desarrollo del Programa de Externacion
Asistida para la Integracion Social (PREASIS), en
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires; el Programa
de Rehabilitaciéon y Externacion Asistida (PREA),
en el ambito de la Ciudad Auténoma de Buenos
Aires. Programas que buscan facilitar la inclusién
social de las personas con padecimiento mental en
la comunidad, mediante la creacién de casas de ex-
ternacion, el desarrollo de redes sociales de apoyo,
la gestién de subsidios de vivienda, la atencién a
la salud mental en centros de salud descentraliza-
dos. Como asi también los procesos de reforma
del Hospital Nacional en Red de Salud Mental y
Adicciones (Ex Ce.Na.Re.So) y de la Red de Ser-
vicios en Salud y Discapacidad Montes de Oca
(Ex Colonia Nacional Montes de Oca). Asimismo,
es importante distinguir los modelos positivos de
atencion de las personas con padecimiento mental
en la comunidad que se vienen desarrollando en
las distintas jurisdicciones del pais, siendo pioneras
las provincias de Rio Negro y San Luis. En Rio
Negro, los servicios de salud mental se ofrecen en
hospitales generales y esto se complementa con el
desarrollo de hogares de medio camino y empren-
dimientos sociales que buscan propiciar y facilitar
la inclusion social de las personas externadas. En
San Luis, en el aflo 2006 se sancioné la Ley de
Desinstitucionalizacién que prohibe que las perso-
nas con padecimiento mental sean institucionaliza-
das en cualquier parte de la provincia y el hospital
psiquiatrico fue transformado en un hospital que
ofrece servicios de salud general.

c) El caracter transitorio de todo padecimiento
mental en general se mantiene ausente de la
mirada periodistica y social, lo cual solidifica la
cosificacién o reificacion de las personas. Teniendo
en cuenta que el desarrollo y la permanencia en el
imaginario social de las representaciones estigma-
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tizantes de las personas con padecimiento mental
se nutren de la desinformacién, es necesario que
los medios de comunicacién difundan la nue-
va Ley de Salud Mental, que desarticula, entre
otras imagenes, el estereotipo del padecimien-
to permanente. Asimismo, es importante que
los medios ayuden a concientizar a la comu-
nidad sobre el cambio de paradigma que pro-
mueve la nueva ley, sobre la necesidad de re-

tal como sujetos de derecho (INADI, 2011), al
igual que es imprescindible comunicar cuales
son esos derechos especificos que subraya la
ley. Incluso puede resultar positivo aprovechar las
fechas celebratorias o conmemorativas (por ejem-
plo, el 10 de octubre, Dia Nacional y Mundial de
la Salud Mental) para instalar el tema en la agenda
informativa y subrayar la comunicacién y difusién
social de estos aspectos.
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conocer a las personas con padecimiento men-

Resumen de orientaciones para incorporar el tema
en la agenda informativa y eentribuir al desarrolle
de abordajes comunicacionales positives e integrales
de la salud mental:

+ Contribuir a concientizar a la poblacion sobre el cambio de paradigma que establece la
nueva Ley de Salud Mental y a comunicar los derechos de las personas con padecimiento
mental. Puede resultar oportuno aprovechar las fechas celebratorias o conmemorativas, como
por ejemplo, el Dia Nacional y Mundial de la Salud Mental (10 de octubre), el Dia de la Regla-
mentacion de la Ley de Salud Mental (28 de mayo), el Dia Internacional de las Personas con
Discapacidad (3 de diciembre).

e Incorporar y desarrollar los temas de salud mental bajo la categoria “salud piblica” y no
exclusivamente bajo “policiales”, ya que los padecimientos mentales no son delitos. La salud
mental es una parte integral de la salud.

o Incluir en la agenda las actividades y programas de promocion, prevencion, tratamiento y
rehabilitacion en salud mental que se desarrollan en el pais.

« Promover investigaciones sobre la adaptacion de las instituciones de salud mental a las moda-
lidades de asistencia que establece la Ley de Salud Mental. A su vez, también es conveniente rea-
lizar un seguimiento informativo del proceso de desinstitucionalizacién de la atencion en salud
mental y el desarrollo de dispositivos alternativos e inclusivos que dispone dicha normativa.

eRelevar y comunicar la existencia y funcionamiento de los programas de atencion en
salud mental que propician la inclusion social. Complementar estas investigaciones con la
difusion de las experiencias de participacién activa de las personas con padecimiento mental,
ya que esto contribuye a mostrarlas en el ejercicio de distintas facetas vitales (educativas,
laborales y recreativas). Y, en efecto, esto ayuda a desmontar las miradas estigmatizantes
que visualizan y anclan a las personas con padecimiento en un momento eventual de crisis o
conducta violenta.
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ll- Suicidios:

hacia una cobertura
periodistica que refuerce
el efecto preventivo

El suicidio constituye un fenémeno social complejo
de alcance y preocupacion mundiales, dado que se
encuentra entre las tres primeras causas mundiales
de muerte de personas entre los 15 y 44 afios y la
OMS establece que por cada muerte por esta causa
se registran 20 intentos. Segun el Ministerio de Salud
(2011), en lo que respecta a la perspectiva nacional
de la problematica, en Argentina, en el afio 2008 se
registraron 20.009 muertes por lesiones, de las cua-
les 3.123 fueron por suicidio. A su vez, dentro de
este total, se precis6 que el 80% de los suicidios fue
llevado a cabo por hombres y un 20% por mujeres.
Asimismo, desde 1999, la region del pafs que registra
mas suicidios es la Patagonia y, en segundo lugar, y,
con un marcado crecimiento, el NOA.

Teniendo en cuenta las dimensiones del problema,
distintos organismos nacionales e internacionales
(OMS, Ministerio de Salud, AFSCA) se han dedica-
do a investigar y desarrollar recomendaciones para
reducir los efectos negativos de la difusion mediatica
de los casos. Es decir, resulta sumamente importan-
te el trabajo realizado para, por un lado, potenciar el
efecto preventivo del tratamiento periodistico ade-
cuado de los suicidios y evitar lo que se conoce
como el “efecto imitativo” de las conductas nocivas
que se informan. Y, por el otro, propiciar cobertu-
ras informativas que equilibren la difusion de

informacion sobre los casos, a fin de que las dis-
tintas instituciones involucradas en el tratamiento de
la problematica puedan fortalecer las acciones de
prevencion y promocion de la salud, con el de-
bido respeto por la situacion que atraviesan los
familiares y allegados de las victimas.

El tratamiento mediatico del suicidio requiere un
analisis especifico, aun cuando el acto esté o no vin-
culado a la presencia de un padecimiento mental. De
ahi que a continuacién, en primer lugar, se precisa
la serie de tendencias que, segun el relevamiento de
la Defensorfa del Publico, caracterizaron el abordaje
periodistico televisivo del suicidio del empresario del
espectiaculo Fabian Rodriguez, ocurrido en marzo
de 2014. El relevamiento se basa en este hecho por
tratarse del caso de difusién medidtica mds reciente
en nuestro pafs y que ha motivado en las audiencias
la presentacion de una serie de denuncias ante esta
Defensotia, en virtud de la modalidad que asumio
el tratamiento periodistico. En segundo lugar, se
ponen en dialogo las tendencias resefiadas con las
principales investigaciones en materia de cobertura
mediatica de suicidios y con las reflexiones y debates
que surgieron durante la Mesa de Trabajo sobre el
tratamiento periodistico de los suicidios en los set-
vicios de comunicacién audiovisual, que realizé esta
Defensorfa con la participacién de profesionales,
asociaciones y organismos nacionales vinculados a
la prevencién y tratamiento del suicidio; comunica-
dores sociales, profesionales y organismos vincula-
dos a la comunicacion; y profesionales de la educa-
cion. Y, en tercer lugar, se avanza en la formulacién
de recomendaciones precisas para el tratamiento
informativo responsable de esta problematica social.
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¢Qué dicen las leyes sobre la prevencién del suicidio
y qué seria deseable incluir en la agenda informativa?

Dentro de la Republica Argentina, Catamarca es hasta el momento la tnica provincia que tiene apro-
bada una ley de prevencién del suicidio (Ley N° 5262 “Programa de Prevencion, Asistencia y
Recuperacion de las Personas en Crisis con Riesgo de Suicidio y de su Familia”). En el resto
del pais, se encuentran en proceso de tratamiento y evaluaciéon una serie de Proyectos de Ley para
realizar programas intersectoriales de prevencion del suicidio (Salta, Chubut y un Proyecto de Ley
Nacional impulsado por un diputado de Jujuy), que toman como antecedente la ley de Catamarca.

Ley N° 5262 “Programa de Prevencion, Asistencia y Recuperacion de las Personas en Crisis con
Riesgo de Suicidio y de su Familia” (Catamarca): sobre los objetivos y actividades que se promueven

El Programa de Prevencion traza entre sus objetivos:

“Promover la educacion de la comunidad con el objetivo de generar destrezas y capacida-
des para hacer frente a esta problematica”. Articulo 2°, d.

“El adiestramiento y la capacitacion seran vistos como un proceso sistematico permanente
respetando los tres niveles de intervencion (Prevencion- Asistencia- Posvencion) con los
alcances y limitaciones propias de este accionar; promoviendo la articulacion intersectorial,
interinstitucional y transdisciplinaria. (...)”. Articulo 2°, b.

“La investigacion cientifica y clinica permitira reconocer los factores de riesgo y factotes pro-
tectores de cada region, lugar o sector y tener en cuenta las caracteristicas socioculturales pro-
pias (...)”. Articulo 2°, a.

El Programa de Prevencion establece como actividades proveer:
“Informacién a la poblacién sobre los servicios asistenciales con que cuenta.

Informaciéon y Difusion por medios Masivos y Alternativos sobre aspectos generales de la
problematica del suicidio de interés para la comunidad con prevalencia de las actualizaciones que
al respecto establezca la OMS.

Una campana General Anual por Medios Masivos y Alternativos sobre factores de riesgo y
generacion de factores protectores en la poblacion.

La generacion de materiales educativos (graficos, audiovisuales, web, etc.) con tematicas espe-
cificas destinados a la generacion de destrezas en Promocion y Proteccion de la Salud y frente
a la Problematica del Suicidio orientados a sectores especificos como Justicia, Educacion, Prensa,
Salud, Organismos Publicos, Privados, Areas Municipales y Sectores Comunitatios”. Articulo 3% a
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DIAGNOSTICO COMUNICACIONAL:
PRINCIPALES TENDENCIAS
IDENTIFICADAS EN EL ABORDAJE
MEDIATICO DEL SUICIDIO DEL
EMPRESARIO DEL ESPECTACULO
FABIAN RODRIGUEZ (MARZO 2014):

1- Se tendié a la simplificacion del hecho, privi-
legiando la difusion de conjeturas y valoracio-
nes personales por sobre la comunicaciéon de
informacién socialmente relevante respecto al
suicidio como problematica social.

En general, esta tendencia se visibilizé en el forza-
miento de la lectura y significacién de distintos ele-
mentos: fotografias, el tener cara de tristeza, el sim-
bolo que encerraria la eleccién del método utilizado
y bajo la mencién explicita de los comunicadores
a que “estamos sacando conjeturas de algo que no
sabemos”, asi se identifica en los siguientes dichos
emitidos en television:

“Generalmente, uno cuando escucha a todos los médicos ha-
blar del caso del suicidio, dicen que hay diferentes maneras
de manifestar ese suicidio, por ejemplo, en este caso se habla de
una venganga, que cuando una persona toma la determina-
cion de ahorcarse de esta manera, le guiere decir algo a algnien
de esta forma tan abrupta de quitarse la vida. Dicen (...)
Quizas se vengaba de alguien, de esta forma: aborcandose y
en la manera que lo hizo, porque supimos que tomd estupefa-
cientes, que hizo un coctel con alcohol también y eso lo llevd a
tomar esa determinacion de colgarse alli en el balcon interno
del departamento”. (Sic.), (29/03/2014).

“La foto del sabado a la noche con el hijo, con Thiago, en
donde se ve la cara de tristeza de ¢l alli en el Twitter. Hay
una mirada como muy triste. Un papd que estd con su hijo
un sabado a la noche, disfrutando de noche de machos, como
él puso en el Twitter, tendria una cara de felicidad, una cara
de contento. Cualguier papa estaria feliz de estar con su bijo
(-..) el hecho de ya estar con tu hijo te tiene que poner feliz.
De es0 no hablaba la mirada de Fabidn. Estamos sacando
conjeturas de algo que no conocemos realmente”.

(Sic.), (25/03/2014).

2- Se reprodujo un imaginario mitico y se busco
establecer culpabilidad.

Aqui es posible citar como ejemplo el trazado de sos-
pechas sobre la esposa de la victima (Nazarena Vélez):

“Atencion con esto: yo veia los twitts y mucha preocupacion
por parte de los familiares. En realidad, si los familiares
estan preocupados spor qué pasé?, iqué tuvo que ver
o no Nazarena en este hecho? Puede presentarse,

como parte querellante, una fignra que estd en el cddigo que
se llama instigacion al suicidio. Si lo quieren hacer, lo pueden
hacer con un abogado. Se puede investigar todo lo previo, todo
lo que estaba en juego, el tema econdmico, el tema afectivo
y Serd el juez el que va a determinar si hubo o no instiga-
cion al suicidio (. ..) obviamente que tiene una penda”. (Sic.),

(26/03/2014).

De este modo, se contribuyd a resentir y mini-
mizar la complejidad que rodea las causas de
un suicidio, en las que siempre convergen una
multiplicidad de factores (OMS, 2000, American
Association of Suicidology, 2012; Ministerio de Sa-
lud de la Nacién, 2013). A su vez, es preciso tener
presente que indagar y comunicar ligeramente
las razones que pudieron conducir a alguien al
suicidio puede derivar en una justificacion en-
cubierta del acto. Esto constituye un mensaje
peligroso para aquellos que —en calidad de au-
diencia- integran el grupo de mayor vulnerabili-
dad por atravesar una circunstancia similar, te-
niendo en cuenta los procesos de identificacion
que suelen suscitar, alimentando o potenciando
las ideaciones suicidas. Es conveniente que todos
los analisis que se realicen y difundan, a través de
los medios de comunicacién, sobre las causas y se-
fiales de alerta de la persona suicida estén respalda-
dos cientificamente para no favorecer la difusién de
ideas confusas y peligrosas para la poblacion.

Conforme con esta tendencia de cobertura, durante
la Mesa de Debate en esta Defensoria se reflexio-
n6 sobre el efecto negativo de la formulacion,
repeticion y saturacion de hipotesis mediaticas
que, aunque tras su emision sean descartadas
por alguna fuente experta y por la investigacion
en curso, quedan resonando en el imaginario
social. Asimismo, las/os especialistas vinculados a
la tematica destacaron que los casos de suicidio se
suelen enmarcar bajo la categoria “policiales”,
cuando el suicidio no es un hecho delictivo,
sino una problematica de salud publica por su
magnitud e impacto a nivel mundial: el suicidio
representa una de las tres primeras causas mun-
diales de muerte (Ministerio de Salud, 2013).

3- Se propici6 la justificacion indirecta del he-
cho a partir de la difusién de representaciones
de la victima ancladas en la enumeracién de las
caracteristicas negativas de su vida personal
y/ o laboral:

“El que estd en la faz depresiva de un trastorno bipolar mag-
nifica todos los problemas y no hay nada que lo ponga
contento, que es lo que seguramente le ha pasado a Ro-
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driguez. Se ha visto un alud de problemas encima”.

(Sic.), (25/03/2014).

“Els una sitnacion mny especial la del suicida. Hay un momen-
to en el que el hombre o la mujer deciden que no hay salida
para su situacion y por lo general, la sitnacion de la que esta-
mos hablando se trata de una situacion emocional, esta asociada
con lo afectivo, con la decepcion, con la frustracion, con
¢/ fracaso emocional o afectivo” (Sic.), (25/03/2014).

Este tipo de enfoques, segtin se reflexion6 durante la
Mesa de Trabajo, acaba por reducir a la persona a la
situacién fatal (significada por el marco comunicativo
propuesto como criminal), alentando asi una suerte
de sancién moral y social de quien se suicidé y de sus
afectos mds cercanos que resulta sumamente dafiina
y que contribuye a la estigmatizacion del suicida.

Las/os especialistas patticipantes convocaron a pres-
tar atencion a la forma medidtica de presentacion de
las victimas y sus caracteristicas para no propiciar
un mecanismo de identificacién que pueda derivar
en la adopcién de una conducta similar por parte de
la audiencia. En efecto, se marcé la conveniencia de
no desplegar relatos que hablen, por ejemplo, de una
persona que se suicida porque “le andaban mal las
finanzas” o “tenfa problemas de pareja” y propiciar,
en cambio, el sefialamiento de aspectos positivos de
la victima. A propdsito, se precisé que esta ultima
modalidad s suele promoverse ante la cobertura in-
formativa del fallecimiento de figuras del espectacu-
lo que mueren por causas naturales.

4- Se promovi6 un enfoque espectacularizante
del caso, tendiente a enfatizar el dramatismo in-
herente al hecho y el impacto en las audiencias.

Los principales organismos nacionales e internacio-
nales que trabajan en la prevencion de los suicidios
y que analizan los efectos de su forma de comunica-
cién a través de los medios masivos (Ministerio de
Salud, 2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American
Association of Suicidology, 2012; Irish Association
of Suicidology, 2013 y la Facultad de Ciencias So-
ciales de la Universidad de Hong Kong, 2005; en-
tre otros) advierten sobre el caracter negativo de
las coberturas espectacularizantes, en las que
se privilegia la difusion repetitiva de imagenes
de la victima, las precisiones sobre el método
utilizado, las representaciones de la secuencia
de los hechos y la configuracion de un discurso
audiovisual cuyos recursos (planos, encuadres
y sonidos) estan orientados a reforzar el drama-
tismo que ya de por si conlleva el caso a informar.
Estos organismos destacan que debe atenderse

a un doble efecto que deviene de este tipo de
tratamientos y su recepcion: el impacto psico-
légico que puede causar sobre los familiares y
allegados de la victima y el impacto sobre una
potencial audiencia en situacién de crisis emo-
cional y/o con ideaciones suicidas.

Dentro de esta modalidad, en la cobertura televisiva
del suicidio de Rodriguez se pudo identificar la ten-
dencia a indagar, describir y detallar el método
de suicidio empleado, cuando, ademas de lo referi-
do anteriormente, la OMS (2000) destaca que Infor-
mar, y mas ain, en forma detallada las distintas
metodologias desplegadas para llevar a cabo un
suicidio puede tener un efecto negativo sobre
las audiencias. “Las investigaciones han demostra-
do que el cubrimiento por parte de los medios
de comunicacién tiene mayor impacto sobre el
método de suicidio adoptado, que 1a misma fre-
cuencia con que ocurren los suicidios. Ciertos
escenatios —puentes, acantilados, edificios altos, vias
férreas, etc.- estin tradicionalmente asociados con
el suicidio y la publicidad extra aumenta el riesgo de
que mas personas los usen”. (P. 9).

No obstante estos sefialamientos, se identifican las
siguientes precisiones sobre el método de suicidio
en los noticieros de televisién:

Periodista: [Tras confirmatle el “investigador” la
muerte de Rodriguez por ahorcamiento| ¢Por ahot-
camiento cémo?

Investigador: Mas de esto no le puedo decir.

Periodista: Ahorcamiento, en general, es una
cuerda y uno queda colgado en un lugar de la
casa. ¢(Tampoco me puede decir en qué lugar de la
casa fue eso?

Investigador: No (...)

Médico: La mayoria de los ahorcamientos ca-
seros de suicidio se pueden dar con una corba-
ta, con un cinturén. Los caseros... en general, el
nudo no esta atras, en el medio. Es decir, esta en el
costado, que te produce, sélo con 2 kilos, digamos
que aca hay una vena que se llama yugular [sefiala
con sus dedos su ubicacién en el cuello], ya inhibis
el retorno venoso. Con 5 kilos inhibis el flujo san-
guineo que es necesario para el cerebro que va
por la carétida.

no des mas ideas.

Periodista: Deja, (Sic.),

(25/03/2014).
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“En lo que seria la sala se encontraba una persona del sexo
masculino colgado de una soga del cuello y la cual se encontra-
ba anudada de la baranda de un balcon interno”, “Imaginen
como si_fuera un loft con un primer piso y abajo diganmos
la sala y é] se colgd de la baranda de ese primer piso hacia
adentro”. (Lectura del acta policial con la consiguien-
te visualizacion del escrito en pantalla, resaltando el
fragmento que precisa en qué condiciones fue halla-
do el cuerpo de la victima). (25/03/2014).

Asimismo, se advierte que las precisiones sobre el
método utilizado por la victima se complementan,
en algunas coberturas, con la utilizacién de este dato
como disparador para la configuracién de un dis-
curso que enumera y serializa ejemplos de casos
de suicidios impactantes, tal como se advierte en
el intercambio entre dos periodistas y un psiquiatra:

Periodista 1: Hay gente que hace cosas increi-
bles. Yo me acuerdo, por ejemplo, hace muchisimos
aflos en mi pueblo, una persona que en silla de
ruedas se terminé suicidando con una cuerda.
Tuvo que hacer un estudio, una serie de maniobras.
Era algo casi imposible.

Periodista 2: Estin también esos casos de gente
que se arroja al vacio, que teniendo esa sensacion
de vértigo quiere desafiar vaya a saber qué situacion
(...) después hay gente que se tira sobre las vias
de un tren.

Psiquiatra: Yo conozco el caso de una sefiora (...)
que se encerrd en un altillo, esperé que no hubiese
nadie (...) y adentro consumié cantidad infinita de
medicamentos, psicofirmacos y tomé alcohol. Ahi
esta totalmente la posibilidad de un suicidio sin po-
sibilidad de ayudar en absoluto. (29/03/2014).

Otro rasgo registrado dentro de la cobertura espec-
tacularizante es la presentacion del dramatismo
de los familiares de la victima como primicia.
Presentacion en la que la funcién de informar se
disuelve en un inconveniente avasallamiento de
la privacidad, la intimidad y el duelo del entor-
no. Este rasgo se observa en una cobertura petio-
distica que fuera denunciada ante esta Defensoria
(Actuacion N° 117/2014) y en la que, bajo el titular:
“Exclusivo: los desgarradores gritos de Nazarena”,
se presenta un moévil que coloca, sobre la puerta ce-
rrada de la sala en la que se desarrollaba el velatorio,
un micréfono que capta las manifestaciones de do-
lor de la esposa de Rodriguez. Accién que es acom-
pafiada por el relato del periodista: “la noticia es de
ultimo momento y tiene que ver con el dolor de Na-
zarena [hace una pausa en su discurso para que la

audiencia pueda escuchar los gritos desconsolados
que capta el micréfono]. Las exclamaciones del do-
lor mas profundo. Ustedes lo pudieron escuchar con
sus propios oidos”. (26/03/2014).

A su vez, otra variante de esta modalidad se pudo
identificar en aquellas coberturas que sugerian es-
tar notificando del hecho a Nazarena Vélez en vivo,
privilegiando asi la presentacién de una primicia,
descuidando completamente el impacto que pudiera
generarle el ser informada a través de un medio de
comunicacion. Ello se desprende del siguiente rela-
to: “Estamos haciendo en tiempo real (...) Todavia
no se sabe si ella esta al tanto o no de esta noticia.
Lo mas tremendo para resaltar es que quizas ella no
esté al tanto de esta noticia porque esta volando de
Miami a Buenos Aires”. (24/03/2014).

5- Se promovid, en muchos casos, la consulta a
fuentes ocasionales y la inscripcion de las vo-
ces especialistas en el marco de explicaciones
conjeturales.

Este tipo de seleccion y utilizacion de las voces
resulta inconveniente para difundir la comple-
jidad de la problematica, ya que la informacién
sobre la tematica de suicidios que no se brinda y
analiza del modo adecuado se transforma en desin-
formacién y puede incrementar los efectos negati-
vos en la audiencia. Por este motivo, se recomienda
acudir siempre a fuentes confiables que puedan tras-
cender y desarticular las explicaciones simplistas que
se mediatizan y que eviten el uso de generalizaciones
y estadisticas que no cuenten con un sustento em-
pirico (OMS, 2000; Facultad de Ciencias Sociales de
la Universidad de Hong Kong, 2005; AFSCA, 2010;
Ministerio de Salud, 2013).

En relacién a la consulta y concesién de autoridad a
fuentes circunstanciales para analizar el suicidio de
Rodriguez, es posible citar un extracto de la entre-
vista que realiza una periodista a una kiosquera veci-
na de la productora donde ocurrié el hecho:

Periodista: Seguramente ya venfa meditando esta
decision.

Kiosquera: Para mi, si.

Periodista: Duele saber que deja a un nifio muy
pequefio.

Kiosquera: La despedida del mundo de esta manera
siempre deja marcas.
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Periodista: En estos ultimos dias, ¢se habia escu-
chado algiin comentario de que Fabiin estuviera
mal, que estuviera en problemas?

Kiosquera: Nunca se escuch6 nada ni se vio nada
tampoco (...) Yo creo que este hombre siempre te-
nfa la sonrisa a flor de labios para disimular cualquier
situacion (...) A mi me da esa impresién. Es lo que
yo siento.

Periodista: Tal vez el dolor y los problemas iban
por dentro. No los demostraba. (25/03/2014).

En relacién a la seleccion y modalidad de presen-
tacion de las fuentes de informacion, durante la
Mesa de Trabajo se subrayaron dos cuestiones: por
un lado, se destacé que es imprescindible convocar
como fuentes prioritarias, ante un caso de sui-
cidio, a especialistas y profesionales que per-
mitan contextualizar el caso particular que se
cubre dentro de la problematica general de sui-
cidios. Y, por otro lado, y complementariamente, se
marc6 la necesidad de que, ante un caso de suicidio
que reciba cobertura mediatica, los distintos orga-
nismos gubernamentales y no gubernamentales
relacionados con la problematica del suicidio
tengan un vocero de prensa que emita comuni-
cados rapidos y precisos para que las/os perio-
distas de los distintos medios puedan comple-
mentar las coberturas del hecho especifico con
informacion social preventiva, tal como la que se
elabora desde el Ministerio de Salud de la Nacion.

6- Se advirtié6 una notable ausencia de informa-
cién socialmente necesaria en torno a la proble-
matica del suicidio en general.

Fue casi nula la informacién que pudiera profun-
dizar sobre centros de asistencia para personas en
situacion de crisis y/o familiares de victimas, sobre
signos de un comportamiento suicida y sobre los
modos en que la poblacién puede proceder en caso
de detectar a una persona en problemas, tal como lo
recomiendan los principales organismos vinculados
con la prevenciéon de suicidios: Ministerio de Salud,
2013; AFSCA, 2010; OMS, 2000; American Asso-
ciation of Suicidology, 2012; Irish Association of
Suicidology, 2013 y la Facultad de Ciencias Sociales
de la Universidad de Hong Kong, 2005.

En otros casos, cuando estuvo, la informacion re-
levante se diluyé dentro de un enfoque bana-
lizante que torné confusa la intencionalidad
preventiva, tal como se desprende del siguiente in-
tercambio entre dos periodistas:

Periodista 1: Hay que tener en cuenta que los pro-
blemas nunca son tan graves como uno se imagina
y que hay posibilidad de hacer un millén de cosas
diferentes y de tener éxito en ellas. Un ejemplo es
[refiere, entre risas, el nombre del periodista 2] que
tiene un éxito tremendo en todo lo que hace.

Periodista 2: [Responde entre risas] Jamds se me
ocurrirfa por la vida tomar esta determinacion.
Mire, toco madera [toca con su mano la cabeza]

(29/03/2014).

En relacion con este vacio informativo, durante la
Mesa de Trabajo se reflexion sobre la importan-
cia de fortalecer el rol social de las/os comu-
nicadores al cubrir un caso de suicidio, mediante
el desarrollo de coberturas integrales que propicien
la prevencion del desencadenamiento de casos simi-
lares. Para ello se marcé la necesidad de referir y/o
visualizar en placas, durante las coberturas de los
hechos especificos, las direcciones y teléfonos de las
instituciones y profesionales vinculados a la temati-
ca de suicidios para orientar a personas en situacion
de crisis, a familiares y allegados. Complementaria-
mente con esto, el Ministetio de Salud (2014) desta-
ca la necesidad de que las coberturas periodisticas de
los casos puntuales integren también:

a- La difusién de los signos de advertencia de
una conducta suicida: tendencia al aislamiento,
deseos de morir, amenazas suicidas, abandono de
las actividades habituales, cambios repentinos de
conducta, llanto inconsolable, conducta lesiva, en-
tre otras sefales de atencion.

b- La comunicacion de los grupos de riesgo que
pueden asumir una conducta suicida: personas
que atraviesan un proceso depresivo, personas con
ideas suicidas o que amenazan con llevar a cabo di-
cho acto, personas que hayan intentado suicidarse,
personas en situacién de crisis, los sobrevivientes o
familiares del suicida.

c- La presentacion de orientaciones para perso-
nas que se encuentren ante un sujeto con ideas
o comportamiento suicida: no dejarlo solo, acer-
catlo a fuentes de salud para que reciba atencién es-
pecializada y poner en conocimiento de los hechos
a familiares o personas significativas de la persona.

d- La desarticulacién de los mitos arraigados
en torno al suicidio, mediante la difusion de
la informacion correspondiente. Algunos de
estos mitos son:
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1) “El que se quiere matar no lo dice”: esta com-
probado que quien se suicida expresé o dejé entre-
ver su intencién de alguna forma.

2) “El suicidio no se puede prevenir porque ocu-
rre por impulso”: toda persona que se suicida, pre-
viamente manifiesta sintomas y/o fantasfas suicidas.

3) “Preguntar a una persona sobre sus intencio-
nes de matarse incrementa el peligro de que lo
realice”: hablar sobre el suicidio con una persona en
riesgo puede ser la Gnica oportunidad de analizar su
proposito autodestructivo y de reducir la posibilidad
de que lo concrete. Hablar sobre lo que le esta suce-
diendo puede contribuir a reducir la tension psiquica
que supone la ideacién de muerte y sentirse ayudado.

a prevencion del suicidio es tarea de los
4) “La prevencion del suicidi tarea de 1
psiquiatras”: cualquier persona puede ser un valio-

so colaborador en la prevencion del suicidio.

5) “El que intenta el suicidio es un cobarde o un

valiente”: quien intenta el suicidio es una persona
que sufre. La cobardfa y la valentia son atributos de
la personalidad que no se determinan por el intento
de quitarse o respetarse la vida.

6) “Los medios de comunicaciéon no pueden
contribuir a la prevencion del suicidio”: los me-
dios pueden ser actores efectivos en la prevencion
del suicidio, si cubren el tema de un modo respon-
sable y respetando las sugerencias de tratamiento in-
formativo que plantean los especialistas en el tema.

Es conveniente reemplazar el dramatismo, la
banalizacion y el silencio por la difusion de co-
nocimiento e informaciéon que oriente la toma
de decisiones y acciones. El tratamiento perio-
distico integral y responsable de los suicidios
y/o intentos de suicidio puede tener efectos
positivos en la sociedad, en tanto puede con-
tribuir a profundizar la comprension de la pro-
blematica y brindar herramientas para reforzar
la prevencion.
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10 Orientaciones para la cobertura periodistica integral
y responsable de casos de suicidio:

1- Contextualizarla problematica de suicidios bajo la categoria “salud puiblica” y no “policiales”.
Tener presente que propiciar el enfoque policial de los casos, ademads de resultar inapropiado porque el
suicidio no es un hecho delictivo, deviene en una estigmatizacion de la victima y su entorno.

2- Evitar el desarrollo y la difusion de analisis sobre los casos de suicidio que estén sustentados
en conjeturas personales y en la lectura forzada de hechos y/o elementos que rodean alas/os
protagonistas. Esta perspectiva sélo contribuye a simplificar la complejidad del hecho y sus causas
que nunca son facilmente identificables ni unidimensionales.

3- Privilegiar la presentacion de fuentes especializadas en la tematica de suicidios. Esto
permitird desarticular la repeticién de mitos y explicaciones simplistas y profundizar la comprension
del problema en la audiencia. De ah{ que resulta sumamente conveniente aprovechar la presencia
de estas voces para contextualizar el caso particular en el universo de la problematica de suicidios y
brindar informacién orientadora y preventiva a la poblacion.

4- Complementar las coberturas de los casos especificos con la difusion y visualizacion en
pantalla de direcciones y teléfonos de instituciones y profesionales vinculados a la asistencia
y tratamiento de la tematica de suicidios; grupos de riesgo y sefiales de advertencia de
conducta suicida; orientaciones para quienes se encuentran ante personas en situacion de riesgo.

5- Privilegiar la notificacion del hecho a la familia de la victima por parte de profesionales
antes que la difusion de la primicia mediatica y respetar la vida privada del fallecido/a y el
duelo de la gente que compone su entorno. Considerar el impacto psicolégico que puede causar
en familiares y allegados del suicida enterarse del hecho a través de los medios de comunicacién. La
cobertura informativa del caso no debe infligir mas sufrimiento a las personas afectadas.

6- Evitar los enfoques espectacularizantes. Es conveniente prescindir de la presentacion de
descripciones del método utilizado, sobte todo en términos de su mayor efectividad, menor agonia y/o
sufrimiento, rapidez, concrecion, etc, por los mecanismos de imitacién e identificacién que se activan
en los grupos vulnerables. Asimismo, es preciso evitar las representaciones detalladas de la secuencia de
los hechos realizados por la victima, la emisién permanente de fotografias y videos de su vida, el uso de
recursos sonoros y la musicalizacién para aumentar el dramatismo que ya de por si comporta el caso
a comunicar. Es importante tener presente que estos enfoques suponen un doble impacto: un efecto
negativo sobre las personas allegadas a la victima y sobre la potencial audiencia en situacién de crisis.

7- Procurar no abordar el suicidio como una soluciéon o salida a problemas personales y
representar al suicida destacando sus caracteristicas positivas, de modo de evitar la difusion
de indirectas justificaciones y la estigmatizacién de la victima.

8- Guardar confidencialidad, ante la cobertura mediatica de intentos de suicidio, sobre la
identidad e informacién personal de los protagonistas, ya que a la crisis que atraviesa la persona
se le suma la estigmatizacién por haber intentado quitarse la vida.

9- Aprovechar las fechas nacionales e internacionales para incluir en las agendas periodisticas
informacion preventiva y reflexiva sobre el suicidio, por ejemplo, el 10 de septiembre, Dia
Nacional y Mundial para la prevencién del suicidio.

10- Recomendaciones lingiiisticas:

a) Procurar no caracterizar el hecho en términos de éxito o fracaso (“el suicido ha sido exitoso”, “la
tentativa de suicidio ha fallado”). La obtencién de la muerte no es algo pensable en términos de triunfo.

b) Es conveniente no emplear expresiones elogiosas ni peyorativas como “el suicidio es un acto heroico”,
“el suicidio es una solucién cobarde”, ya que ambas abonan el refuerzo de clichés y estigmatizaciones.

¢) Evitar utilizar generalizaciones como “pandemia de suicidios”, “epidemia de suicidios”,
cuando en verdad se refiere a casos que abarcan una fracciéon de la poblacion.

d) Es necesario no referir a que la persona “ha cometido un suicidio”, debido a que la asociacién
de sentido con la frase “ha cometido un delito” le imprime al acto un sentido de criminalidad.
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Il.1. Suicidio de
adolescentes y jovenes:
consideraciones especificas

A partir de los relevamientos realizados por el Minis-
terio de Salud (2011), las/os adolescentes y jévenes
constituyen el grupo de mayor riesgo de suicidio en
Argentina. Entre los 15 y los 25 afios la mortalidad
por suicidio en nuestro pais aparece en el segundo
lugar de causas de muerte de esta franja etaria y, a
su vez, entre los afios 1999 y 2007 se registrd que la
mortalidad por suicidios en adolescentes crecié de
manera notable. Las tasas mas altas, cada 100.000
habitantes, se identificaron en la Patagonia y en el
Noroeste argentino. En la Patagonia la tasa mas alta,
cada 100.000 habitantes, se produce en el afio 2005
y fue de un 57.96 que corresponde al suicidio de
jovenes varones entre 20 y 24 afios; mientras que la
tasa mas alta, cada 100.000 habitantes, de suicidio
adolescente se registra en el afio 2002 y es del 34.00
que corresponde al suicido de adolescentes varones
entre 15y 19 aflos. En la Region NOA, la tasa mas
alta del suicidio se produce en el afio 2003 y es de
un 40.00 que corresponde al suicidio de jévenes va-
rones entre 20 y 24 afios; mientras que la tasa mas
alta, cada 100.000 habitantes, de suicidio adolescen-
te se identifica en el afio 2007 y es de un 29.00 que
corresponde al suicidio de adolescentes varones de
entre 15y 19 afos.

Ante esta realidad, resulta imprescindible tra-
bajar en el desarrollo de coberturas informa-
tivas de casos de suicidio de adolescentes y
jovenes que refuercen el caracter preventivo y

que las mediatizaciones de los mismos no se
construyan a partir del uso de recursos que
puedan propiciar un impacto negativo y/o
desencadenar conductas imitativas en esta
franja tan vulnerable de la audiencia, tal como
demuestran las investigaciones realizadas sobre el
tema. Un ejemplo representativo es el estudio cien-
tifico realizado en EEUU (Gould, et al. 2014) que
se baso en el analisis y en el impacto de las cober-
turas de prensa de suicidio de adolescentes entre
los aflos 1988 y 1996. La investigacién comprobd
que “informar sobre suicidios completos de mane-
ra repetida, detallada y explicita puede normalizar
el suicidio para los jévenes vulnerables, reduciendo
sus inhibiciones en cuanto al acto mostrado. Por
otra parte, el efecto de informar sobre suicidios
puede operar a través del mecanismo de priming,
en el cual la activacién de un pensamiento puede
generar pensamientos vinculados y pre-programa-
dos en los jévenes suicidas”. (p.7-8) A su vez, el
estudio demostré la vigencia de la teoria de la iden-
tificacién diferencial, segin la cual el modelo que
produce mas efecto es aquel que es mas parecido
al lector. De ahi que los investigadores concluyen
en enfatizar la importancia de que los medios de
comunicacién sigan no sélo los lineamientos para
la cobertura cuidada de los casos de suicidio, sino
también en marcar la necesidad de trabajar con los
grupos adolescentes vulnerables después de que
un suicidio reciba cobertura medidtica.

En virtud de estos sefialamientos, se precisan a con-
tinuacion una serie de orientaciones puntuales para
evitar los efectos negativos, en adolescentes y jove-
nes, del tratamiento periodistico de casos de suicidio
que involucren a estas franjas etarias.
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Resumen de orientaciones especificas para la cobertura
mediatica responsable de suicidios de adolescentes y jévenes

¢ Evitar el desarrollo de coberturas prolongadas y repetitivas del hecho.

* Realizar descripciones generales del caso, en lugar de describir en detalle el método utilizado por la
victima y la secuencia de los hechos. De este modo, se previene la difusién de relatos que pueden resultar
fuertemente instructivos.

* Procurarno realizar analisis conjeturales sobre las causas del suicidio ni realizar generalizaciones
a partit del hecho y sus causas, ya que esto puede devenir en una justificacién indirecta del acto o en una
incitacién al mismo.

¢ Evitar representar el suicidio como una salida o “solucion” a problemas personales, tales como
inconvenientes familiares, escolares y/o sociales.

¢ Al entrevistar a protagonistas de un intento de suicidio, procurar que exista un tiempo de
distancia con el hecho, de manera de poder brindar un testimonio que contribuya a concientizar sobre esta
problemitica con fines otientativos y/o preventivos.

* En el caso de coberturas de intento de suicidio es conveniente guardar confidencialidad de
la identidad de la persona, a fin de evitar la estigmatizacion social. Asimismo, resulta importante
comunicar los impactos negativos que tal intento desencadené en la salud, de modo de disuadir los
posibles actos imitativos de la audiencia.

* Respetar la intimidad de las victimas: procurar no transmitir textualmente las declaraciones que
pudiera haber formulado, por ejemplo, a través de sus redes sociales.

* Evitar la difusion de practicas de riesgo protagonizadas por adolescentes, como los llamados
“juegos de la muerte”, ya que esto puede devenir en una banalizacion y justificacién desde lo
ladico de la problematica de suicidio.

* Es conveniente complementar la presentacion de los casos con el analisis de un profesional que
pueda subrayar algin mensaje pertinente para la audiencia adolescente.

* Incorporar y desarrollar en la agenda informativa noticias protagonizadas por adolescentes y
jovenes que los representen, por ejemplo, en situaciones de resolucion positiva de conflictos, integrando
grupos de pertenencia, desarrollando distintas actividades en la comunidad.

* Garantizar que las coberturas respeten los derechos de nifias, nifios y adolescentes que establece la
Ley 26.061 de Proteccion Integral de los Derechos de las Nifias, Nifios y Adolescentes, especialmente:

a) El derecho al interés superior: “cuando exista conflicto entre los derechos e intereses de las nifias, nifios
y adolescentes frente a otros derechos e intereses igualmente legftimos, prevaleceran los primeros”. (Articulo 3).
b) El derecho ala dignidad y a la integridad personal: “las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho
a la dignidad como sujetos de derechos y de personas en desarrollo; a no ser sometidos a trato violento,
discriminatorio, vejatorio, humillante, intimidatotio (...)”. (Articulo 9).

c) El derecho a la vida privada e intimidad familiar: “las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho
a la vida privada e intimidad de y en la vida familiar. Estos derechos no pueden ser objeto de injerencias
arbitrarias o ilegales”. (Articulo 10).

d) El derecho a la dignidad: “las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a ser respetados en su
dignidad, reputacién y propia imagen. Se prohibe exponer, difundir o divulgar datos, informaciones o
imagenes que permitan identificar directa o indirectamente a los sujetos de esta ley, a través de cualquier
medio de comunicacién o publicacién en contra de su voluntad y la de sus padres, representantes legales
o responsables, cuando se lesionen su dignidad o la reputacion de las nifias, nifios y adolescentes o que
constituyan injerencias arbitratias o ilegales en su vida privada o intimidad familiar”. (Articulo 22).

e) El derecho a opinat y ser oido: “las nifias, nifios y adolescentes tienen detecho a:

1- Participar y expresar libremente su opinién en los asuntos que les conciernan y en aquellos que tengan intetés.
2- Que sus opiniones sean tenidas en cuenta conforme a su madurez y desarrollo”. (Articulo 24).

Esta recomendacion alude a nifias, nifios y adolescentes en tanto protagonistas de casos de suicidio,
como asi también en calidad de audiencias de los servicios de comunicacién audiovisual.

* Evitar en los programas de ficcion la presentacion del suicidio como método resolutivo ante
determinada problematica (por ejemplo, conflictos amorosos entre personajes adolescentes). Debe tenerse
en cuenta que tales representaciones pueden alimentar fantasias subyacentes de la etapa adolescente,
tal como imaginarse la propia muerte y ver las reacciones generadas en su entorno familiar y/o social.
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Anexeo: fuentes y organismos de consulta
vinculados a las teméticas desarrolladas

Asociacion Argentina de Salud Mental (AASM)
Ayacucho 234 - CA.B.A.

Tel.: (011) 4952-1923 / Cel.: (011) 15-3013-0929
Capitulo Suicidio y Prevencion: Tel.: (011) 4952-8930
administracion(@aasm.otg.at

WWW.4asm.org.ar

Asociacion de Psicologos de Buenos Aires (APBA)
Azcuénaga 767 - 5° Piso Of. 54, 55 y 56 - CA.B.A.
Tel.: (011) 4953-9840 / 4953-9842
apba@psicologos.otg.ar

www.psicologos.org.ar

Asoc. por los Derechos de la Salud Mental
(ADESAM)

Del Valle Iberlucea 4277 - Lands

Tel.: (011)15-4471-8501 / (011) 15-5420-7346
adesam@adesam.org.at

www.adesam.org.ar

Centro de Asistencia al Suicida (CAS)
M.T. de Alvear 2230 - CAB.A.

Tel.: (011) 5275-1135
casbuenosaires@yahoo.com.ar
www.casbuenosaires.org.ar

Centro de Atencion al Familiar del Suicida (CAFS)
Tel.: (011) 4758-2554

cafs_at@yahoo.com.ar

Facebook: Centro de atencion al familiar del suicida
www.familiardesuicida.com.ar

Centro de Estudios Legales y Sociales (CELS)
Equipo de Salud Mental

Piedras 547 - 1° Piso - C.A.B.A.

Tel.: (011) 4334-4200

consultas@cels.otg.ar

www.cels.org.ar

Colegio de Psicologos de la Prov. de Buenos Aires
Calle 40 N° 690 entre 8 y 9 - La Plata

Tel.: (0221) 421-1687 / 2893 / 427-6505
consejosupetiot@colpsiba.org.ar
www.colpsiba.org.ar

Comisién Nacional Asesora para la Integracion de
las Personas con Discapacidad (CONADIS)

Av. Julio A. Roca 782 - 4° Piso

Tel.: 0800-333-2662

consultas@conadis.gob.ar

www.conadis.gob.ar

Direccion General de Salud Mental - Buenos Aires
San Luis 3237 - C.A.B.A.

Tel.: (011) 4123-3138 / 4862-3038 / 4863-6586
dgsaludmental@buenosaires.gov.ar
wwwhuenosaitesgobat/areas/salud/s_mental/presentacién.php

Frente de Artistas del Borda (FAB)
www.frentedeartistasdelborda.blogspot.com.ar
frentedeartistasdelborda@hotmail.com

Inst. Nac. contra la Discriminacién, la Xenofobia y
el Racismo (INADI)

Morteno 750 - 1° Piso - CA.B.A.

Tel.: (011) 4340-9400 / 0800-999-2345
baites@inadi.gob.ar

www.inadi.gob.ar

Ministerio de Salud de la Nacion

Dir. Nac. de Salud Mental y Adicciones
Av. de 9 de Julio 1925, 10° Piso - C.A.B.A.
Tel.: (011) 4379-9162
saludmental@msal.gov.ar
www.msal.gov.ar/saludmental

Ministerio de Salud (Bs. As.)

Direccién de Salud Mental

Av. 51 N° 1120 ¢/ 17 y 18 - La Plata

Tel.: (0221) 429-2764 / 2708
saludmental@ms.gba.gov.ar
saludmental.provincia_bsas@yahoo.com.at
www.ms.gba.gov.at/sitios/saludmental / contacto

Ministerio de Salud de la Nacién

Hospital Nacional en Red Especializado en Salud
Mental y Adicciones (ex CENARESO)

Combeate de los Pozos 2133 - C.A.B.A.

Tel.: (011) 4305-0091 al 96

direccion@cenateso.gov.at

WWW.Cenareso.gov.ar

Ministerio de Salud de la Nacion

Red de Serv. de Salud y Discapacidad Montes de Oca
Padre Criado Alonso s/n. Torres - Lujan

Tel.: (02323) 49-3380 /3381 / 3382

comunicacién@cmdo.gob.ar
2

Ministerio de Salud (Jujuy)

Departamento de Salud Mental

Independencia 41 - San Salvador de Jujuy

Tel.: (0388) 424-4145
cootdinacionpcialsaludmental@gmail.com
www.msaludjujuy.gov.at/areasydep/hpagina.asp?120,2
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Ministerio de Salud (Salta)
Secretaria de Salud Mental
Tel.: (0387) 437-3238/ 437-3106

saludmentalsalta@gmail.com

Ministerio de Salud (Catamarca)

Subsecretaria de Salud Mental y Adicciones
Chacabuco 169 - San Fernando del Valle de Catamarca
Tel.: (03834) 437-646

msalcatamarca@hotmail.com
www.salud.catamarca.gov.ar

Ministerio de Desarrollo Humano (Formosa)
Direccion de Salud Mental y Adicciones
Santa Fe 1268 - Formosa

Tel. (0370) 443-6690

mdhfsa@gmail.com

www.formosa.gob.at/salud

Ministerio de Salud (Chaco)

Direcciéon de Salud Mental

Santa Fe 324 2° of. B - Resistencia

Tel.: (0362) 445-3408 / Cel.: (0362) 15 420-7370

Dirsaludmental_mspchaco@hotmail.com

Ministerio de Salud (Santiago del Estero)
Av. Belgrano 2050 - Santiago del Estero

Tel.: (0385) 422-2938
ministeriosaludsantiago@hotmail.com
www.msaludsgo.gov.ar

Ministerio de Salud (Misiones)
Direccion Provincial de Salud Mental
Tucuman 2174 - Posadas

Tel.: (0376) 444-7122
direccionsaludmentalmisiones@gmail.com
www.salud.misiones.gov.ar

Ministerio de Salud (Corrientes)
Cérdoba 640 - Corrientes

Tel.: (0379) 442-3294
contacto@saludcortientes.gob.ar
www. saludcorrientes.gob.ar

Ministerio de Salud (Entre Rios)
Direccion Provincial de Salud Mental
25 de Mayo 139 - Parana

Tel.: (0343) 420-9610 / 484-0992
comunicacionsaludmental@gmail.com
www.entretios.gov.at/msalud/salud-mental

Ministerio de Salud (Tucuman)
25 de Mayo 90 - San Miguel de Tucuman
Tel.: (0381) 484-4000 int. 505

www.msptucuman.gov.ar

Ministerio de Salud (La Rioja)
Direccion de Salud Mental

Av. Ortiz de Ocampo 1700 - La Rioja
Tel.: (0380) 445-3777
saludmentallarioja@hotmail.com
www.latioja.gov.ar/portal/wp-salud

Ministerio de Salud (Coérdoba)
Direccion de Salud Mental

Rosario de Santa Fe 374, 1° Piso - Cérdoba
Tel.: (0351) 434-1511
direcciondesaludmental@gmail.com
www.cba.gov.at/diteccion-de-salud-mental

Ministerio de Salud (Santa Fe)
Direccion de Salud Mental

Delegacién Norte: Dt. Zaballa 3361 - Santa fe
Tel.: (0342) 457-4803

Delegacion Sur: Rioja 827 - Rosario

Tel.: (0341) 472-1109/1517 int. 39
disamsfe(@gmail.com

www.santafe.gov.ar

Ministerio de Salud (San Juan)

Division Salud Mental

Av. Lib. Gral. San Martin 750, Centro Civico, 3° P.
San Juan

Tel.: (0264) 430-6558

aveene@hotmail.com

Ministerio de Salud (San Luis)
Programa Salud Mental

Terraza de Portezuelo,

Av. Serranfas Puntanas km 783 - San Luis
Tel.: (0266) 445-2010 int. 5001/ 445-2000

www.salud.sanluis.gov.ar

Ministerio de Salud (Mendoza)

Direccion General de Salud Mental y Adicciones
Mordn 332 - Mendoza

Tel.: (0261) 425-3964

mentalmza@mendoza.govar

Ministerio de Salud (La Pampa)

Subsecretaria de Salud Mental y Abordaje de las
Adicciones

Av. Belgrano Sur 451 - Santa Rosa

Tel.: (02954) 38-7889 / 24-6401
saambs(@lapampa.gov.ar
www.ministeriodesalud.lapampa.gov.ar

Ministerio de Salud (Neuquén)

Departamento de Salud Mental

Antartida Argentina 1245 CAM 3 - Neuquén Capital
Tel.: (0299) 449-5761 / 5590

www.saludneuquen.gov.ar
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Ministerio de Salud (Rio Negro)
Coordinacion Provincial de Salud Mental y
Adicciones

Laprida 240 - Viedma

Tel.: (02920) 423002 / 420310
coordsaludmentalcomunitariarn@hotmail.com
ww.salud.rionegro.gov.ar

Ministerio de Salud (Chubut)

Direcciéon Prov. de Salud Mental

Tel.: (0280) 448-2904
saludmentalchubut@yahoo.com.ar
www.chubut.gov.at/portal/wp-organismos/salud

Ministerio de Salud (Santa Cruz)
Direccion de Salud Mental y Adicciones
Libertad 875 - Rio Gallegos

Tel.: (02966) 43-2326
comunicacionsalud@santactuz.gov.ar
www.salud.santacruz.gov.ar/mental.php

Ministerio de Salud (Tierra del Fuego)
Rio Grande 9 (esq. Fuegia Basket) - Ushuaia
Tel.: (02901) 422031/436445
ministeriodesalud@tierradelfuego.gov.ar
dirprovsaludmental@gmail.com
www.ministeriosalud.tierradelfuego.gov.ar
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Decalogo para la cobertura
periodistica responsable
de desastres y catastrofes

1 Las FUENTES de informacion

Identificar cudles son las principales fuentes
gubernamentales y no gubernamentales vinculadas con
la gestién de situaciones de desastre para establecer
una agenda de contactos, procurando su pluralidad y
diversidad, con el objetivo de brindar la mayor cantidad
y calidad de informacién posible frente a la emergencia.

2 La PREPARACION para afrontar la
emergencia

Reclamar los equipos adecuados para realizar las
coberturas de un modo seguro: botiquin de primeros
auxilios, linternas, equipo de lluvia, equipamiento de
transmision de emergencia, chalecos y credenciales
de identificacién, mapas con la ubicaciéon de
hospitales, centros de emergencia y refugios.

3 E1 ROL SOCIAL del/a comunicador/a

Centrar la cobertura en informaciéon precisa y
verificada con fuentes jerarquizadas y fehacientes.
Evitar la magnificacion de datos porque puede
incrementar la situacién de panico, como asi también
la espectacularizacién de la catdstrofe. Asumir que
el flujo informativo es irregular, de manera de no
forzar la cobertura cuando no haya nuevos datos.

"' La PRESERVACION de la propia vida
Evitar arriesgar la vida por encontrar la primicia. St la
situacion o el terreno se tornan peligrosos, es aconsejable
que los/las comunicadotes/as se pongan a resguardo y
sélo continden la cobertura si es seguro hacetlo.

5 La INFORMACION como setvicio
Informar, de manera especifica, sobre las tareas de
asistencia a la poblacién: medidas para prevenir riesgos,
accidentes, enfermedades y problemas sanitatios;
lugares de traslado y refugio; centros de informacién
sobre némina de victimas; hospitales con recursos para
recibit damnificadas/os; elementos que se necesitan
segun las/os especialistas y lugares a donde acercatlos;
nuimeros telefonicos de emergencia y asistencia.

6 El RESPETO ala intimidad y la integridad
humana de las/os afectadas/os

Es recomendable no transmitir imdgenes de
caddveres o primetisimos planos de damnificadas/
os y heridas/os, dado que exponen intimidades,
vulnerando derechos, e intensifican el aspecto
dramatico no informativo del acontecimiento.
Considerar a las personas como sujetos de derecho
y respetar su dignidad e intimidad al entrevistarlas/
os durante o al instante de ocurrida la situacién de
desastre para no intensificar su estado de shock al
ser consultados por sus pérdidas.

7 El CUIDADO INTEGRAL del/a
comunicador/a

Reclamar asistencia terapéutica para procesar
las emociones y la conmocién que deviene del
contacto con historias e imagenes traumaticas y
las medidas necesarias para recuperarse del ritmo
intenso de la jornada.

8 La EVALUACION de la cobertura
periodistica

Procurar la reflexién y el registro de los posibles
errores de procedimiento, de las dificultades que
surgieron, del funcionamiento de la interaccion
con los actores de otras areas de asistencia y de
las buenas practicas realizadas, a fin de programar
capacitaciones que reviertan los puntos débiles.

9 La INSTALACION del tema en la agenda
Realizar un seguimiento del hecho y mantener
informada a la poblacién sobre las tareas de
reparacién que desarrollan las autoridades o sobre el
incumplimiento de las mismas para sostener el tema
en la agenda.

10 La INVESTIGACION después de la
emergencia

Procurarlaproducciéndeinformes interdisciplinarios
y profundos que aborden las tematicas de desastres y
catastrofes por fuera de la emergencia. Contextualizar
los datos y analizar el origen de la tragedia de
modo de contribuir a una mirada integral sobre la
problematica, de cara a la prevencion.
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Compromisos asumidos por la Defensoria del Puablico
de Servicios de Comunicacién Audiovisual

La Defensoria del Publico de Servicios de Comunicacion Audiovisual disefiara
cursos de capacitacion integral para comunicadores/as sociales sobre la cobertura
de desastres y catastrofes. Esta capacitacion implica la socializacién de saberes
cruciales acerca de las acciones deseables y las no recomendables en este tipo de
situaciones, desde el punto de vista comunicacional, juridico, social y asistencial.
Para ello, la Defensorfa convocara a diferentes agencias gubernamentales y no
gubernamentales, con saberes especificos en materia de catastrofes, para ofrecer las
capacitaciones a los/as trabajadotes/as de los medios de comunicacién de todo el pais.

LaDefensoria del Publico de Servicios de Comunicaciéon Audiovisual promovera
los mecanismos necesarios para la formaciéon de una “Sala de Situacién” que
es conveniente que funcione como usina de informacién oficial centralizada y
como facilitadora y garante del acceso a los datos requeridos por las/os petiodistas,
camardgrafas/os, técnicas/os y cronistas. En esta Sala de Situacién debetfan fijarse
criterios para la realizacion de conferencias de prensa; partes constantes y
regulares de informacion; provision de imagenes de las zonas afectas y anegadas y
cuyo acceso se vea limitado para los medios de comunicacion por razones inherentes
a la tragedia; néminas de las/os damnificadas/os; lugares de asistencia y atencion;
centralizacion oficial de las necesidades y posibilidades de ayuda y solidaridad.

La Defensoria del Publico de Servicios de Comunicacion Audiovisual se
compromete a promovet, en el marco de las coberturas de desastres y catastrofes, el
cumplimiento de lo establecido en el articulo 66 de la Ley 26.522. Dicho articulo refiere
a la necesidad de incorporar “medios de comunicaciéon visual adicional en el que se
utilice subtitulado oculto (closed caption), lenguaje de sefias y audio descripcion,
para la recepcion por personas con discapacidades sensoriales, adultos mayores
y otras personas que puedan tener dificultades para acceder a los contenidos”.
El objetivo de este articulo y de su promocién por parte de la Defensoria del Pablico
es que todas las personas puedan acceder a la informacion socialmente relevante para
tomar las decisiones de resguardo de su vida e integridad personal.
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LINTRODUCCION

Esta Guia surge a partir de la confluencia de una
serie de factores que visibilizé la necesidad de su
elaboracion. En una primera instancia, a raiz de la
preocupacién por la cobertura periodistica de las
inundaciones de comienzos de abril de 2013 en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires y en La Plata,
centrada en la presentacion de relatos e imagenes
de alto impacto por sobre la difusién de datos
socialmente necesarios para afrontar la emergencia.
Esta inquietud fue manifestada por un grupo
de periodistas ante la Defensora del Puablico de
Servicios de Comunicacién Audiovisual, Cynthia
Ottaviano, en el marco del debate participativo
y permanente sobre el funcionamiento de los
medios de comunicacién (LSCA 26.522, Cap. 1V
—Art. 19 — Inc ¢).

En una segunda instancia, la Direccién de Analisis,
Investigacién y Monitoreo de la Defensoria del
Publico de Servicios de Comunicaciéon Audiovisual
procedi6 a realizar el monitoreo y analisis de la
cobertura desarrollada por los cinco canales de
televisién abierta (T'V Publica, América, Telefé,
Canal 9 y Canal 13). Dicho estudio permiti6
corroborar las apreciaciones de las/os periodistas
y detectar que hubo una marcada presentacion de
la voz de protagonistas y testigos de la catastrofe,
frente a una reducida aparicién de voces de
especialistas que orientaran elaccionar responsable
de la poblacién y que brindaran informacién
preventiva ante las problematicas que pudieran
surgir. A su vez, también se observo que las/os
comunicadoras/es, en muchos casos, transitaban
por las zonas inundadas sin el equipamiento
adecuado y, presumiblemente, sin evaluar los
riesgos posibles. Finalmente, resulté notoria
la escasa informacién posterior a la catastrofe
en lo referido a necesidades institucionalmente
establecidas, que resultaran provechosas y utiles a
los requerimientos de las/os damnificadas/os y a
la buena predisposicién de la poblacion.

Estas conclusiones motivaron, en una tercera
instancia, el desarrollo de una serie de Mesas
de Trabajo sobre la cobertura de desastres

y catastrofes para enriquecer el analisis
con la mirada de los diferentes actores de
la comunicacién y poder avanzar en una

construccidn colectiva que oriente el tratamiento
responsable de estas situaciones. Los encuentros
se realizaron en la Defensoria del Publico y en
la Facultad de Periodismo y Comunicacién
Social de la Universidad Nacional de La Plata

con varios grupos de periodistas, camardgrafos,
productores ejecutivos, representantes sindicales
y asociaciones de trabajadores de los medios de
comunicacién e integrantes de las direcciones
de Proteccién de Derechos, Capacitaciéon y
Comunicacién  del organismo. Durante las
reuniones se reflexioné sobre el tratamiento
periodistico y sobre las condiciones de trabajo
especificas en las cuales éstas se enmarcan. Entre
otros aspectos, se enfatizé la falta de informacion
funcional a las necesidades de las/os afectadas/os
que caracterizé a la cobertura de la inundacién de
La Plata por parte de los medios de comunicaciéon
nacionales y la ausencia de protocolos que
orientaran la labor en contextos especiales.
No obstante esto ultimo, también se destacé la
existencia del valioso y agotado libro Periodismo
sobre catastrofes de la periodista argentina Sibila
Camps, que sistematiza su experiencia laboral
sobre la problematica. Por otra parte, se remarcé
la necesidad de que se generen espacios de
capacitacion para prepararse de un modo integral
para el despliegue de un servicio comunicativo
eficiente y seguro que acompaiie el desarrollo de
una emergencia social y en el aporte fundamental
que implicarfa la creacién por parte de las
autoridades nacionales, provinciales y locales de
una Sala de Situacién que provea informacién
oficial de manera sistematizada y frecuente, en
igualdad de acceso y condiciones.

De este modo, la Guia constituye un punto
de partida para contribuir a la elaboracién de
posibles respuestas a las necesidades compartidas
en torno a la cobertura periodistica de desastres
y catastrofes. Pretende ser una herramienta de
orientacién, ya que propone una serie de criterios
y recomendaciones surgidos de las enriquecedoras
conversaciones con las/os diferentes actores de
la comunicacién. Su aspiracién es promover las
buenas practicas y condiciones de produccion
de la noticia en las mencionadas circunstancias.
En este sentido, la Guia sugiere un conjunto de
lineamientos divididos en: acciones del “antes”,
del “durante” y del “después”, en virtud de que,
asi como la situacién de emergencia tiene una
evolucién temporal, también es conveniente
que la cobertura se adapte a dicho proceso. A
su vez, los lineamientos van acompafiados, por
una parte, por sus respectivas notas ampliatorias
que condensan el conjunto de reflexiones de las
que emergié cada una de las consideraciones
y establecen un didlogo con las principales
formulaciones de los protocolos internacionales
al respecto. Y por otra parte, se incluyé una
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serie de acciones que asumird esta Defensoria,
funcionando como enlace entre los distintos
organismos publicos y de la sociedad civil, a fin
de posibilitar las tareas que se describen a lo largo
de esta Gufa. Fundamentalmente, la Defensotia
promovera los mecanismos tendientes a la
formacién de las salas de situacién mencionadas
y al desarrollo de la capacitacion integral del
comunicador. Finalmente, este trabajo se sintetiza
en un Decalogo que expone los aspectos centrales
que constituyen la base de su elaboracién.

La propuesta desarrollada en la Guia nace en el
marco del nuevo paradigma de comunicacién
que promueve la Ley 26.522 de Servicios de
Comunicacién Audiovisual, que considera a la
comunicacién como derecho humano. En este
contexto, la Gufa es una invitacién a revisar y
transformar nuestras practicas para acompafiar un
cambio de concepcidn, en el que prima la funcién
social de la informacién, en tanto comunicadoras/
es sociales y trabajadoras/es de los servicios de
comunicacion.
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ll- Definicidn y clasificacién
de desastres y catastrofes

Retomando el analisis que presenta la UNESCO
en su Manual de Gestion de Riesgos de Desastre
para Comunicadores Sociales (2011), el desastre
esta vinculado con una alteracién en el normal
funcionamiento de la sociedad que deviene del
impacto generado por un fenémeno de origen
natural, biolégico o causado porlaaccién delhombre.
Decimos que se trata de una catastrofe, cuando
el hecho genera un elevado nimero de victimas y
dafios y la situacion excede las capacidades del pais
para dar respuesta con los recursos disponibles.
Ambos fenémenos afectan a distintos sectores de
la poblacién y requieren el uso extraordinario de
recursos humanos y materiales para enfrentar la
situacion de emergencia.

Es preciso destacar que la ampliacion de las
capacidades, conocimientos y recursos para enfrentar
una circunstancia de desastre o catastrofe puede
contribuir enla reduccion del grado de vulnerabilidad
ante su impacto. De manera que es aconsejable
trabajar sobre el desarrollo de capacidades, en tanto
“...son esenciales para que las comunidades puedan
incrementar sus niveles de organizacion y resistencia
para enfrentar y recuperarse de los eventos adversos
de los desastres.” (p.12)

A continuacién, se propone una clasificacion
orientativa de desastres y catastrofes, destacando
ejemplos significativos de sucesos que tuvieron lugar
dentro del territorio argentino y sobre los cuales puede
ser necesario realizar una cobertura periodistica:

ORIGEN BIOLOGICO

EPIDEMIAS
- Poliomielitis (1953) .

PLAGAS DE INSECTOS O ROEDORES

- Caracol africano - Achatina fulica (Misio-
nes, 2011).

ORIGINADOS POR LA ACCION DEL HOMBRE

~
J
~

GUERRA
- Islas Malvinas (1982)

- Edificio AMIA, C.A.B.A. (1994).

TERRORISMO/ATENTADOS

( N\ [

FUGA DE GASES
- Puerto de Buenos Aires

EXPLOSION
- Rio Tercero, Cérdoba

ESCAPE RADIOACTIVO
- San Rafael, Mendoza

~

DERRAME DE PETROLEO, CONTAMINACION INCENDIO
COMBUSTIBLE Y/O AMBIENTAL POR Bolich c e
SUSTANCIAS QUIMICAS MATERIALES NOCIVOS > O L nanon,

C.AB.A.

diciembre de
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ORIGEN NATURAL

ALUDES ALUVIONES DERRUMBES

Desprendimiento de una Transporte de material DE MONTANAS
residual (arena, grava, - : _

masa de nieve o tierra que

Producto
de procesos
que se generan
en la superficie
de la Tierra

ERUPCION VOLCANICA

Descarga violenta de lava
otros componentes in-

MAREMOTOS O SISMOS O TERREMOTOS
TSUNAMIS

Temblores que se produ-
Pueden ser

roducidos cen en la corteza terres-
Producto
de procesos
que se generan

en el interior
de la Tierra

NEVADAS
Precipitacién intensa de

GRANIZOS
Precipitacion de hielo.

HURACANES O CICLONES
Vientos . c_le fue_rzc

Producto
de fenémenos
metereoldgicos
con el viento y
las Wuvias

- CAB.A. y zona sur de
Gran Buenos Aires (marzo
de 2012).

(199).
- Islas del Delta del Rio Pa-
rana (abril 2008).

- C.A.B.A. (enero de 2001).
- E. Rios (mayo de 1998).
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lil- Buenas practicas para el
tratamiento informativo de
desastres y catastrofes

A) Lineamientos generales:

Acciones del “ANTES”: elaboracion de
informacioén preventiva y preparacion del/a
comunicador/a para abordar la cobertura de
desastres y catastrofes.

UNO: las FUENTES de informacion

Identificar cudles son las principales fuentes
gubernamentales y no gubernamentales que estan
vinculadas con la gestién de desastres para establecer
una agenda de contactos ante una futura situacién
de emergencia.

DOS: la inclusion de desastres y catastrofes en la
AGENDA

Brindar informaciéon preventiva que oriente la
respuesta de la poblacién ante una futura situacién
de desastre, incluyéndola como tema de agenda

para contribuir a la reduccién de los riesgos y
consecuencias del impacto.

TRES: la PREPARACION para afrontar la
emergencia

Participar de las capacitaciones gestionadas tanto por
organismos publicos y/o privados como del propio
medio y promover encuentros de discusion para:

a) abordar las posibles coberturas periodisticas sin
poner en riesgo la propia vida y sin obstaculizar las
tareas de asistencia y rescate.

b) difundir los derechos de los comunicadores a
capacitaciéon permanente, una vestimenta adecuada
y contencion terapéutica.

c) analizar las coberturas anteriores para identificar
aciertos y errores, difundir protocolos vigentes
del medio, nacionales, internacionales y codigos
de ética periodistica, que ayuden a comprender
los fenémenos para abordarlos en forma correcta
y producir informacién socialmente necesaria y
funcional a las distintas etapas de la emergencia.

d) detectar las diversas problematicas ambientales y
sus implicancias.

La Defensoria del Publico de Servicios de Comunicaciéon Audiovisual asume el
compromiso de diseflar y promovet cursos de capacitacién integral para comunicadoras/
es sociales que abarquen cada uno de los aspectos destacados como priotitatios a lo largo
de las Mesas de Trabajo sobre la cobertura de desastres y catastrofes. Esta capacitacién
implica la socializacién de saberes cruciales acerca de las acciones deseables y las no
recomendables en este tipo de situaciones, desde el punto de vista comunicacional, juridico,
social y asistencial. Para ello, lIa Defensorfa convocara a diferentes agencias gubernamentales
y no gubernamentales con saberes especificos en materia de catastrofes para ofrecer las
capacitaciones a las/os trabajadoras/es de los medios de comunicacién de todo el pais.

En ese marco, ademas, se brindard un curso de Primeros Auxilios y se hara hincapié en el
conocimiento de los aspectos juridicos vinculados a la asistencia solidaria, dado que en las
reuniones de trabajo se han planteado situaciones de fuerte desconocimiento acerca de las
implicaciones legales de determinadas acciones de las/os petiodistas en el matco de tragedias
o catastrofes. A su vez, se abordaran los derechos de las/os trabajadoras/es de los medios de
comunicacion a partir de la exposicion de los diferentes sindicatos que agrupan a trabajadoras
y trabajadores de los medios de comunicacién y de las asociaciones colectivas de periodistas.

Estas capacitaciones intentaran reducir los riesgos del trabajo e identificar la importancia y
centralidad de la informacién como produccién socialmente necesaria y relevante. A su vez,
permitiran reconocer los matcos laborales en los que las/os petiodistas, camardgrafas/os y
cronistas puedan hacer su labor sin desarrollar tareas que transgredan los derechos fijados
por las normativas vigentes y los convenios colectivos de trabajo. En ese contexto, las/os
trabajadoras/es podran ejercer sus tareas sin verse obligadas/os a llevar a cabo pricticas que
las/os pongan en tiesgo o que impliquen desconocer o postergar su propia ética profesional.
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CUATRO:

adecuado

el EQUIPAMIENTO PERSONAL

Reclamar un equipo adecuado para realizar las
coberturas de un modo seguro y guardatlos en lockers
en el lugar de trabajo, en lo posible integrado por:

a) botiquin con elementos de primeros auxilios.
b) linternas.
¢) equipo de lluvia: botas, piloto y/o capas.

d) teléfono celular con baterfa extra y cargador con
conexién a vehiculo.

e) sogas.

f) mapas con la ubicaciéon de hospitales, centros de
emergencia y refugios.

@) mapas geograficos regionales en formato papel
y/o GPS para garantizar un acceso mds rapido y
preciso al lugar de los hechos.

h) chalecos de identificacién y credenciales
que exhiban los datos personales de el/la
comunicador/a y del medio para el cual trabaja, a
fines de poder ser reconocidas/os facilmente por
el resto de los actores que intervienen en la escena.

CINCO: EQUIPAMIENTO DE TRANSMISION
de emergencia

Para seguir transmitiendo informacién, aun en una
situacion de emergencia que afecta los recursos del
medio, es recomendable:

a) contar con grupos electrégenos.

b) disponer de handies y transmisores VHF y UHF
con baterfas de repuesto.

¢) contar con una red de emergencia (linea directa)
para comunicadoras/es.

d) disponer de una frecuencia radial para
momentos de emergencia que permita el acceso a
la informacién a toda la comunidad.

Acciones del “DURANTE”: la produccion
y difusion de informacion en situaciones de
desastre y catastrofe.

UNO: el ROL SOCIAL del/a comunicador/a

Centrar la cobertura en brindar informacién que
coopere en la orientacién de la poblacién para que
pueda participar de un modo activo y responsable de
las acciones de evacuacion y rescate. Para lograrlo, es
aconsejable:

a) brindar datos precisos y verificados en fuentes de
informacién jerarquizadas y fehacientes.

b) evitar la informacién que no sea chequeada o
cuya difusion incremente la situacién de panico.

¢) Ser cuidadosos con el modo de significar el evento
ocurrido, ya que definir un desastre como masacre,
atentado, u otras rotulaciones imprecisas, puede tener
una incidencia negativa en la recepcion de la audiencia
y en la consiguiente recuperacion de la trama social.

d) evitar la espectacularizacion de la catastrofe, ya
que en el nuevo paradigma de la comunicacién en
tanto derecho humano debe primar la funcién de
servicio por sobre la busqueda de rating.

e) evitar la musicalizacién de los relatos de vida y de las
imégenes de personas afectadas para afiadir dramatismo.

f) procurar un trabajo de integraciéon y
complementariedad con las/os expertas/os en la
asistencia de la situacion de desastre y los organismos
de salud, ya que los mismos necesitan que las/os
comunicadoras/es transmitan sus saberes a toda la
poblacién, al mismo tiempo que requieren que éstos
no obstaculicen las tareas de asistencia.

@) asumir que el flujo informativo es irregular, de manera
de no forzar la cobertura cuando no hay nuevos datos.

DOS: la PRESERVACION de la propia vida

Evitar poner en riesgo la vida por encontrar la
primicia. La peor noticia es la que no puede darse.
Si la situacién o el terreno de cobertura se tornan
peligrosos, esaconsejable quelas/os comunicadoras/
es se pongan a resguardo y sélo continten la
cobertura si es seguro hacerlo. Asimismo, es preciso
tener presente que, aunque es habitual sentir deseos
de ayudar a las/os afectadas/os, es mds adecuado
alertar a los organismos especializados que estan
realizando las tareas de asistencia y rescate.
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TRES: la INFORMACION como servicio

a) Difundir las tareas de quienes asisten a las/os
damnificadas/os. Es recomendable informar a la
poblacién a partir de la contextualizacién de los
siguientes aspectos:

°1- medidas para prevenir riesgos, accidentes,
enfermedades y problemas sanitarios.

*2- lugares de traslado y refugio de evacuadas/os
oficiales.

*3-hospitales conrecursos pararecibirdamnificadas/
os. Informar sobre medidas excepcionales que se
estén llevando a cabo (habilitacion de salas especiales,
suspensién de consultas externas, contrataciéon de
médicos residentes, campanas de vacunacion).

*4- clementos y alimentos que se necesitan, de
acuerdo con lo establecido por las/os especialistas,
y lugares a los cuales acercarlos.

*5- numeros telefénicos de emergencia y asistencia.

b) Informar sobrelagravedad delos acontecimientos:
magnitud de los dafios humanos y materiales
(destruccion de viviendas, edificios publicos,
infraestructura sanitaria, caminos y rutas).

¢) Amplificar las directivas que contribuyen a un
desenlace efectivo de la situacion:

*1- orientar a dénde llamar o dirigirse para conocer
la némina de victimas.

¢2- dénde deben acudir las/os damnificadas/os
para obtener informacion.

d) Construir mensajes que combinen la rigurosidad
explicativa con la sencillez de vocabulario para
garantizar el acceso y la comprension de la audiencia
que no estd especializada en el tema. Para esto puede
ser apropiado:

o1- priorizar la presentaciéon de informacién
socialmente necesatia por sobre el material audiovisual
de alto impacto, ya que su emision sistematica puede
contribuir a incrementar las sensaciones de alarma y
temor en la poblacion.

2- adaptar los informes cientificos y técnicos de
las/os especialistas a un lenguaje coloquial.

o3- visibilizar las fechas de las imagenes que se emiten
para evitar que el material de archivo se confunda con la
situacion actual, ya que propiciar asociaciones erroneas
puede derivar en un incremento del panico social.

*4- evitar las siglas o, si se utilizan, explicarlas.

*5- no reemplazar la carencia de datos con exceso
de adjetivos calificativos que puedan contribuir a la
inestabilidad social.

*6- complementar la presentacién de informacién
con material grafico.

7- brindar resimenes periddicos y extenderse en
la presentacion de los detalles que sea necesatio
conocer para entender la informacién, ya que es
probable que el publico no siga la cobertura del
desastre durante todo el dia.

e) Evitar la difusién de los mitos y rumores que se
generan en torno a la situacién de desastre, ya que
esto puede incrementar la confusion y sensacion de
panico en la poblacién.

La Defensorfa del Publico de Servicios de Comunicacién Audiovisual se compromete a
promover, en el marco de las coberturas de desastres y catastrofes, el cumplimiento de
lo establecido en el articulo 66 de la Ley 26.522. Dicho articulo refiere a la necesidad de
incorporar “medios de comunicacion visual adicional en el que se utilice subtitulado oculto
(closed caption), lenguaje de sefias y audio descripcion, para la recepcion por personas con
discapacidades sensoriales, adultos mayores y otras personas que puedan tener dificultades
para acceder a los contenidos”. El objetivo de este articulo y de su promocién por parte
de la Defensoria del Piblico es que todas las personas puedan acceder a la informacién
socialmente relevante para tomar las decisiones de resguardo de su vida e integridad personal.
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CUATRO:

informacion

tratamiento de las FUENTES de

a) Diversificar las fuentes de consulta para
proporcionar una variedad de perspectivas sobre
el hecho y descartar imprecisiones y dudas.
Constituyen fuentes oficiales aquellas voces de
los organismos especializados que se encargan de
atender la emergencia y la ayuda humanitaria:

*1- autoridades gubernamentales.

o2- Defensa Civil Nacional y dependencias
Provinciales y Municipales.

*3- autoridades de organismos de Salud.

*6- Instituto  Geofisico, Instituto Nacional
de Meteorologia, Direcciéon de Hidrografia vy
Navegacion.

¢7- autoridades de organismos humanitarios
(Cruz Roja, Media Luna Roja, Caritas, Médicos
sin Fronteras, Médicos del Mundo, Cascos
Blancos, redes de ONGs, comunidades religiosas,
agrupaciones locales).

b) Estar en contacto con la Sala de Situacién y tener
acceso a sus reportes diarios, orales y escritos.

c) Contextualizar los relatos de las victimas
y transmitir, de modo respetuoso, los casos
representativos de la situacién, buscando evitar
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exclusivamente los testimonios mas dramaticos.
*4- autoridades de las fuerzas de seguridad.

*5- Centro de Operaciones de Emergencia Nacional

(COEN).

La Defensorfa del Pablico de Servicios de Comunicacién Audiovisual asume el compromiso
de promover los mecanismos necesarios para la formacién de la “Sala de Situaciéon” que es
conveniente que funcione como usina de informacién oficial centralizada y como facilitadora
y garante del acceso a los datos requeridos por las/os petiodistas, camarégrafas/ os, técnicas/
0s y cronistas.

En esta Sala de Situacién deberfan fijarse criterios para la realizaciéon de conferencias de
prensa; partes constantes y regulares de informacion; provision de imagenes de las zonas
afectadas y anegadas y cuyo acceso se vea limitado para los medios de comunicacién
por razones inherentes a la tragedia; néminas de las/os damnificadas/os; lugares de
asistencia y atencion; centralizacién oficial de las necesidades y posibilidades de ayuda y
solidaridad. Conforme con esto, es deseable que la Sala de Situacién provea las herramientas
fundamentales para los medios de comunicaciéon que se vean limitados en su capacidad
de transmisién, producto del tiempo de cobertura implicado o de las imposibilidades para
procurarse fuentes de energia y/o comunicacion. Para ello es recomendable que la Sala de
Situacion esté provista de conectividad (wifi); de fuentes de energia (grupos electrogenos); y
de instrumentos tecnologicos para la comunicacioén (aparatos de VHF y UHF), ademas de
baterfas para telefonia celular que permitan a los medios y periodistas sostener sus coberturas
y proveer la informacion socialmente necesaria.

De este modo, la Sala de Situacion podtia funcionar como fuente y como guia, dado que asi
como producira informacién constante sobre la catastrofe, también podra brindar elementos
determinantes para la accion y la asistencia social organizada.
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CINCO: el RESPETO a la intimidad y la integridad
humana de las/os afectadas/os

a) Considerar a las personas como sujetos de
derechos y respetar su dignidad e intimidad al
entrevistarlas/os durante o al instante de ocurrida la
situacion de desastre para no intensificar su estado
de shock al ser consultados por sus pérdidas.

b) Respetar los testimonios de las/os damnificadas/
os, emitiendo y/o tepresentando fielmente sus
relatos, sin someterlos a recortes o ediciones que
distorsionen su mensaje original.

¢) Evitar los primerisimos planos de las personas
afectadas, dado que exponen intimidades
(vulnerando derechos) e intensifican el aspecto
dramatico no informativo del acontecimiento.

d) Evitar la transmisiéon de imagenes de cadaveres o
planos cerrados de las/os damnificadas/os hetidas/os.

e) Procurar no difundir la némina de heridos y/o
muertos, ya que las personas pueden escuchar las
enumeraciones en las situaciones mds diversas. De
ahi que puede resultar mds conveniente comunicar
cudles son los centros de informacion al respecto.

f) Escuchar las necesidades informativas que
plantean las/os afectadas/os durante las entrevistas,
a fin de brindarles una respuesta inmediata o mediata
que al mismo tiempo pueda orientar el accionar del
resto de la audiencia.

Acciones del “DESPUES”: la asistencia
integral del/a comunicador/a tras la cobertura,
la evaluacion del proceso de comunicacién
desarrollado y el seguimiento periodistico de
las actividades de reconstruccion.

UNO: e CUIDADO

comunicador/a

INTEGRAL del/a

Reclamar asistencia terapéutica para procesar las
emociones y la conmocién que deviene del contacto
con historias e imagenes traumaticas y las medidas
necesarias para recuperarse del ritmo intenso que
exige el tipo de cobertura.

DOS: la EVALUACION de la cobertura periodistica

Procurar la reflexion y el registro de los posibles
errores de procedimiento, de las dificultades que
surgieron, del funcionamiento de la interaccién
con los actores de otras areas de asistencia y de

las buenas practicas realizadas, a fin de programar
capacitaciones que refuercen los puntos débiles y
profundicen las fortalezas para mejorar el plan de
cobertura comunicacional de situaciones futuras.

TRES: la INSTALACION del tema en la agenda

Realizar un seguimiento del hecho y mantener
informada a la poblacion sobre las tareas de
reparaciéon que desarrollan las autoridades o sobre el
incumplimiento de las mismas para sostener el tema
en la agenda.

CUATRO: el DESARROLLO pormenorizado de la
tematica

a) Asumir un compromiso activo en la busqueda
de fuentes que faciliten informacién sobre avances
cientificos y tecnolégicos que permitan pronosticar
fenomenos de orden natural, advertir sobre los
riesgos a los que puede estar expuesta la poblacion y
sobre las medidas preventivas a ejecutar.

b) Desarrollar campafias o spots informativos que
visibilicen en forma reiterada los datos preventivos
mas importantes a tener en cuenta ante una situacion
de emergencia social.

CINCO: la INVESTIGACION después de la

emergencia

a) Procurarlaproducciéndeinformesinterdisciplinarios
y profundos que aborden las tematicas de desastres y
catastrofes mas alla de la emergencia.

b) Contextualizar los datos y analizar el origen de
la tragedia, para de contribuir a una mirada integral
sobre la problematica, de cara a la prevencion.

B) Notas ampliatorias de los lineamientos
generales:

Reflexiones sobre el “ANTES”: la elaboraciéon
de informaciéon preventiva y la preparacion
del/a comunicadot/a para la cobertura de
desastres y catastrofes.

UNO: las FUENTES de informacion

Durante las Mesas de Trabajo sobre las coberturas de
desastres y catastrofes (2013) se reflexioné acercadela
necesidad de destinar tiempo de trabajo para conocer
y “cultivar” las fuentes, antes de ser sorprendidos por
una catastrofe. Las/os comunicadoras/es coincidieron
en que una vez producida la emergencia, la velocidad
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del flujo informativo obstaculiza la posibilidad de
generar vinculos eficaces con las fuentes. De ahi
que adquiere mayor importancia el desarrollo de un
trabajo previo que permita orientar el camino de la
busqueda de informacioén y a su vez ir configurando
una agenda de contactos para comunicarse ante una
emergencia. Al mismo tiempo, en los encuentros
se expresd, por un lado, la necesidad de que las
autoridades de los distintos organismos encargados
de la gestién de los desastres pongan a disposicion
de las/os periodistas un listado en formato papel
que identifique quiénes son las/os responsables de
cada drea para brindarles informacion en situaciones
de desastres y catastrofes. Por otro lado, también se
destacé la necesidad de que el establecimiento de
fuentes oficiales se complemente con:

a) el desarrollo de estrategias globales en torno a
la gestion del riesgo de desastre, vinculadas con el
desarrollo sostenido de acciones de prevencion,
control y reduccién de los factores de riesgo de la
sociedad para proteger la vida y el patrimonio de la
poblacién (Unesco, 2011);

b) y con la reactivacién de un organismo nacional
como el Sistema Federal de Emergencias (SIFEM,
creado en 1999), preparado para actuar ante una
catastrofe, desplegando un esquema de organizacion
nacional y de movilizacién de recursos.

Asimismo, durante la reuniones también fue posible
compartir la utilidad del desarrollo del Consejo
Social de la Universidad Nacional de L.a Plata como
un espacio de comunicacién entre las/os petiodistas,
la universidad, centros de ayuda social, organismos
comunitarios y representantes barriales, entre otros.
La existencia de este espacio, con una organizacién
previa a la situacién de desastre, permitié canalizar
y orientar las necesidades de la poblacién durante la
emergencia de un modo eficaz.

Conforme con este tema, la UNESCO (2011)
legitima la necesidad de “cultivar” las fuentes y
agrega que es conveniente aprovechar el antes
de una emergencia para establecer un vinculo
coordinado con los actores involucrados en la
gestién del riesgo y de la respuesta a la situacién
de desastre para desarrollar una estrategia de
comunicacién conjunta tendiente a reducir las
amenazas ¢ impactos.

DOS: la inclusion de desastres y catastrofes en la
AGENDA

La Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS,

2009) recomienda aprovechar las fechas nacionales
e internacionales para mantener la informacién
preventiva dentro de la agenda periodistica y
visibilizar datos socialmente utiles. Entre otras, la
OPS destaca el Dia Mundial de la Salud (7 de abril),
el Dia Mundial de la Tierra (22 de abril), el Dia
Mundial del Medio Ambiente (5de junio), el Dia
Mundial para la Reduccion de los Desastres (13 de
octubre). También puede ser recomendable reinstalar
el tema en fechas conmemorativas. Por ejemplo, al
afio de ocurrido. Asimismo, es importante tener
presente que en perfodos de “normalidad”, tal como
analiza la UNESCO (2011), la poblacién estd mejor
predispuesta a recibir informacién e incorporar
conocimientos sobre sus riesgos y sobre las acciones
que puede desarrollar ante una situacién de desastre.
El mayor conocimiento de la exposicion al riesgo
puede convertirse en una mejor preparacion para
enfrentar el desastre y reducir sus consecuencias.

TRES: la PREPARACION para afrontar la
emergencia

En las Mesas de Trabajo sobre las coberturas de
desastres y catastrofes (2013) se destacaron una
serie de problematicas que hacen indispensable
el desarrollo de capacitaciones. Entre ellas cobran
relevancia:

1- que en la cobertura de desastres las/os
comunicadoras/es suelen proceder por intuicion.
No son muchas/os las/os trabajadoras/es de los
medios de comunicacion especializados en este tipo
de coberturas y aquellos que estan mas formados en
el tema no siempre quedan a cargo de su abordaje.

2- no hay protocolos nacionales que orienten
como conducir una reaccioén organizada frente a la
catastrofe.

3- las/os comunicadoras/es comparten la escena del
desastre con las fuerzas de seguridad y contenciéon y
con médicas/os que si cuentan con un entrenamiento
especifico. Carecer de ese entrenamiento puede
ponetlas/os en situacion de peligro y alterar y
obstaculizar las tareas de rescate y asistencia.

4- ante una situacion de emergencia, muchas personas se
acercan alos medios para tratar de saber qué pasay cémo
actuar y es fundamental que las/os comunicadoras/es
estén preparadas/os de la mejor manera posible para
brindar informacién socialmente 1til.

Asimismo, en el marco de estos encuentros, se
expres6, por un lado, la necesidad de recibir
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capacitaciones por parte de distintos especialistas
y sobre distintos aspectos (primeros auxilios,
aspectos juridicos y sanitarios, trabajo cooperativo,
meteorologia y ética, entre otros) para contribuir
a un conocimiento integral y a un desempefio
eficaz durante la cobertura de desastres. Por otro
lado, también se manifest6 la necesidad de que la
formacion de la/el petiodista se vea acompafiada
por una preparacién nacional basada en el
desarrollo de estrategias integrales de gestion del
riesgo y de respuesta ante el desastre. Finalmente, se
expresoé la utilidad que podria aportar la realizacion
periddica de simulacros de situaciones de desastre
y cobertura periodistica para poner en practica los
conocimientos adquiridos en las capacitaciones
y detectar inconvenientes que se pueden corregir
para una futura situacion real.

CUATRO:

adecuado

el EQUIPAMIENTO PERSONAL

En las Mesas de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se destacod la
incorrecta aplicacién de los convenios colectivos
de trabajo, establecidos en el afio 1975, en donde
se dispone la obligatoriedad de los medios para
proveer a las/os comunicadoras/es de un equipo
de lluvia para las coberturas. Las/os periodistas
destacaron que no hay equipamiento suficiente para
la cantidad de trabajadoras/es o que el mismo se
encuentra obsoleto en virtud de su uso. En relacion
con este aspecto, Frank Smith (2012), miembro del
Comité de Proteccion para Periodistas, al igual que
la periodista argentina Sibila Camps (1999) en su
libro Periodismo sobre catastrofes, recomiendan
complementar el equipamiento necesario con
el uso de ropa céomoda y resistente, el uso de
mochilas de material impermeable y llevar encima
(en un lugar visible como el cuello) una credencial
plastificada que contenga los principales datos
personales: nombre completo, direccidn, teléfono,
grupo sanguineo, padecimiento de alergias,
enfermedades cardfacas (uso de marcapasos) u
otras enfermedades que requieran tratamiento y
detalle de la medicacién permanente. Asimismo, y
en relaciéon con las credenciales de identificacion,
durante las Mesas de Trabajo se manifesto la
importancia de que cada trabajador/a de los
medios de comunicacién posea su credencial de
ART actualizada y con sus datos personales, para
evitar el uso de tarjetas fraudulentas.

CINCO: EQUIPAMIENTO DE TRANSMISION
de emergencia

Durante las Mesas de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se compartieron una
serie de experiencias afortunadas de transmisién,
llevadas a cabo en el marco de las inundaciones de
comienzos de abril. En primer lugar, FM La Boca
(FM 90.1), al ver comprometido su lugar de emisién
y sus insumos, implementé el uso de transmisores
VHF y UHF a fin de seguir cumpliendo su labor de
servicio con la comunidad. Aunque sus periodistas
también destacaron la necesidad de contar con
grupos electrégenos para poder seguir adelante con
la tarea. En segundo lugar, la experiencia de trabajo
cooperativo que desarrollaron Radio Estaciéon Sur
(FM 91.7), Radio Futura (FM 90.5), FM Resistencia
(FM 103.9) y FM Raices (FM 88.9). Este grupo de
emisoras de La Plata pudo superar las dificultades
de infraestructura de cada medio particular,
desplegando un sistema de transmisién conjunta
que les permitié continuar con su labor de servicio
informativo. Y en tercer lugar, el trabajo que Radio
221 (FM 103.1) desarrollé a través de las redes
sociales para reponer informacion y contactar a las/
os platenses que se sentfan observados por todo
el mundo, pero sin saber bien qué pasaba ni cémo
actuar. A rafz de esta experiencia provechosa, se
plante6 la necesidad de desarrollar, a nivel nacional,
un plan comunicacional para situaciones de desastre
que se despliegue a partir de las redes sociales.

Asimismo, durante los encuentros se conversé
acerca de la gran utilidad que aporta a otros paises
el desarrollo de espacios de comunicaciéon de
emergencia. Entre los ejemplos, se destaco el caso
de Chile, que desarrolla un sistema de alarmas
radiales y televisivas que, por un lado, se activan
antes del desastre, indicando qué elementos tener
separados para enfrentar la situacion y/o evacuarse
(linternas, pilas, celular con bateria, muda de ropa).
Y por el otro, que durante la situacion de emergencia
se activan durante el dia con una determinada
frecuencia horaria, actualizando la informacién
preventiva, los teléfonos y direcciones en los cuales
pedir ayuda y los procedimientos de asistencia que
se estan llevando a cabo. Por dltimo, se subrayo
la necesidad de que la Sala de Situacién disponga
de un centro de prensa con infraestructura propia
(aparatos de VHF y UHE, wifi, grupos electrégenos,
entre otros elementos) que pueda ser utilizada
racionalmente por las/os comunicadoras/es (en
especial, por aquellos cuyos lugares de trabajo estin
afectados directamente por el desastre) para seguir
transmitiendo informacién a la comunidad.
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Reflexiones sobre el “DURANTE”: la
produccion y difusiéon de informacion en
situaciones de desastre y catastrofe.

UNO: el ROL social del/a comunicador/a

En los Encuentros de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se subrayé la
tendencia periodistica actual a registrar lo impactante
como forma predominante en la cobertura de los
desastres. En lo que respecta puntualmente a la
cobertura de la inundacién de La Plata, se destaco
el hecho de que la poblacién platense necesitaba
informacién precisa que orientara su curso de
accién, pero los medios en general parecian
centrarse en espectacularizar la tragedia Y, en efecto,
los datos provistos por los distintos programas de
noticias fueron insuficientes para los requerimientos
de la comunidad afectada. Segin varios testimonios
recogidos durante la elaboraciéon de esta Guia,
la ausencia de esa informaciéon relevante habria
causado cierto descontento y motivado un marcado
desplazamiento de las audiencias de los medios
nacionales hacia los medios locales.

Las conclusiones de las diferentes reuniones
confluyeron en una reflexion colectiva sobre la
necesidad de que las/os periodistas se asuman en su
rol de proveedoras/es de informacién socialmente
necesaria, lo cual implica reforzar el desarrollo
de la crénica elemental y la transmision del dato
preciso que genera tranquilidad. Asimismo, se
insistié en la posibilidad legitima de decir que algo
no se sabe y que se va a averiguar. Conforme con
esta reflexién sobre el ejercicio periodistico, la
OPS (2009) sefiala que durante una situacion de
emergencia el desafio de las/os comunicadoras/es
es producir informacién que refleje las necesidades
prioritarias de la poblacién y que se actualice
con frecuencia, acompafiando y anunciando las
modificaciones de la situacion. Es conveniente que
el/la comunicador/a no esté concentrado/a en ser
el/la primero/a en brindar datos, sino en que los
datos que brinda sean los mds certeros. Tal como
analiza el periodista Morales Monzén (20006), en
su manual para comunicadoras/es que participan
en la gestion del desastre, la informacién puede
ayudar a salvar vidas, pero generada de un modo
indebido puede aumentar los riesgos.

DOS: la PRESERVACION de la propia vida

La defensa de la persona humana que promueve la
LSCA (Capitulo I- Articulo 3°- inciso d) apunta a la
proteccién, no sélo del sujeto de la informacién, sino

también del sujeto que produce y transmite dicha
informacién. Respecto a este tema, en las Mesas de
Trabajo sobrelas coberturas de desastres y catastrofes
(2013) se destaco la importancia de proteger el
cuidado personal de las/os comunicadoras/es. Asi,
en las reuniones se cuestionaron algunas dinamicas
laborales como:

1- el trabajo bajo presion que implica la transmision
en vivo o el tener que correr para mostrar las
imagenes que transmiten otros medios.

2- la ausencia de una normativa que resguarde la
presencia del/a comunicador/a en zonas de riesgo.

3- la adrenalina propia del quehacer periodistico
junto con la presién por cumplir con el trabajo
conducen a la/el petriodista a adentrarse en zonas
peligrosas y a perder el registro del riesgo.

Frank Smith, del Comité de Proteccién para
Periodistas (2012), subraya la necesidad de que las
direcciones de los medios realicen evaluaciones
de seguridad de las zonas a cubrir, ya que estos
lugares pueden no sélo ser desconocidos para el/
la comunicador/a, sino que ademds se encuentran
modificados por la situacion de emergencia.
Asimismo, recomienda que las coberturas se
realicen en grupos de al menos dos periodistas y
que se establezcan puntos de contacto con otras/
os comunicadoras/es de la zona. Respecto a este
ultimo punto, en las Mesas de Trabajo se expreso
la necesidad de que las autoridades que gestionan
la emergencia pongan a disposicién de las/os
periodistas los medios de transporte adecuados
para acceder a las zonas de desastre de un modo
seguro y que permita obtener y democratizar con
el resto de las/os comunicadoras/es las imagenes e
informacién obtenidas.

TRES: la INFORMACION como setvicio

Favorecerlaproducciénydifusiondelainformacion
en tanto servicio social implica garantizar el
detecho de los/as habitantes a acceder a la
informacién publica (LSCA, Capitulo I- Articulo
3°-inciso g). Tal como destaca Sibila Camps (1999)
y fue reiterado en las Mesas de Trabajo sobre las
coberturas de desastres y catastrofes (2013), la
informacién en tanto servicio puede contribuir a:

1- tranquilizar a damnificados/as y allegados/as al
informarloslugares donde se encuentran evacuados/
as o al brindar los teléfonos y direcciones de sitios
donde obtener informacién sobre su paradero.
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2- prevenir consecuencias mas serias al indicar
qué precauciones tomar con el agua, los alimentos
y pertenencias. Esto puede ayudar a evitar
enfermedades, identificar sintomas y colaborar con
los primeros auxilios.

3- canalizar y orientar la solidaridad de la poblacién
al anunciar las necesidades prioritarias y lugares
donde acercar la ayuda. De este modo se evitan
donaciones innecesarias, gastos y trabajo de
clasificacién posteriores, como asi también la
superposicion de canales de asistencia solidaria.

4- evitar que se agrave el caos al actualizar los datos
sobre el estado de calles cortadas, rutas, desvios y
funcionamiento de los servicios.

Asimismo, la UNESCO (2011) distingue algunos
aspectos que pueden reducir la efectividad de los
mensajes, por ejemplo:

1- la presentaciéon de datos imprecisos, ya sea por
falta de voces especialistas o por brindar informaciéon
irrelevante.

2- la emisién de informacion demasiado tarde.

3- la puesta del foco en los datos e imagenes de alto
impacto y en la victimizacién de las personas.

4- la reproduccién de mitos y rumores.
Al respecto, segun el relevamiento y analisis de la

OPS (2009) y de Sibila Camps (s/f) algunos mitos
frecuentes sobre los desastres y catastrofes son:

MENSAJE

APROPIADO

Las epidemias y plagas no surgen en forma espontdnea
ni los caddveres conllevan a ellas.

Para prevenir enfermedades es necesario mejorar
las condiciones sanitarias y promover campanas que
informen sobre las practicas de higiene adecuadas
a realizar antes, durante y después del hecho.

Las campaihas de vacunacion masiva se desarrollan
cuando se identifica una concentracion peligrosa de
gérmenes, por ejemplo, en las fuentes de agua para
consumo humano. Pero aun asi, suelen abarcar
a franjas precisas de la poblacion.

Los indices delictivos suelen reducirse después de
un desastre, ya que resulta dificil y peligroso robar
en una casa inundada o derrumbada.

Es conveniente realizar donaciones que se adecien
a las necesidades especificas de la comunidad afectada,
lo cual debe ser notificado por los voceros oficiales.
La sobreabundancia de elementos puede obstaculizar
las tareas de asistencia al reguerir una gran estructura
humana para clasificarlos y

evenir asi en una pérdida
de recursos.
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Para evitar la propagacién de estos mitos, como
sugiere la OPS (2009), es preciso identificarlos
como tales y esclarecerlos con declaraciones de
especialistas que brinden informacién precisa sobre
el tema.

CUATRO: tratamientos de las FUENTES de
informacién
Es primordial que las/os comunicadoras/es

aborden las situaciones de emergencia a partir de
una pluralidad de puntos de vista (LSCA, Capitulo
I- Articulo 3°- inciso i). Respecto a esta cuestion,
durante las Mesas de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se expresé la
necesidad de revisar la tendencia periodistica a
centrar las coberturas en los testimonios de vida y
en la bisqueda de las imagenes mas impactantes. En
consecuencia, se plante6 la necesidad de abordar el
tema desde una perspectiva mas integral y de poder
tener acceso a una Sala de Situacién (que forme
parte del Centro de Operaciones ante Emergencia),
en la que todas/os las/os funcionatias/os y
especialistas que trabajan en torno a la gestiéon del
desastre brinden sus conferencias, permitiendo
canalizar y unificar la informaciéon. Asimismo, se
expreso la importancia de que esta Sala de Situacion
se desarrolle en un espacio fisico, como por ejemplo
una carpa, al cual las/os comunicadoras/es puedan
acudir para consultar sus reportes escritos y para
hacer uso de equipos de transmisién de emergencia.

Segin la OPS (2009), la Sala de Situacién debe
emitir reportes diarios que contengan la siguiente
informacioén:

1- el porcentaje de la poblaciéon afectada y su
localizacién.

2- las necesidades prioritarias de la poblacion.
3- el porcentaje de la poblacién que recibi6 ayuda.

4- el estado de los servicios basicos en la zona
afectada.

5- las principales acciones del Estado, de los
organismos internacionales y de las ONGs.

CINCO: el RESPETO a la intimidad y la integridad
humana de las/os afectadas/os

Durante las Mesas de Trabajo sobre las coberturas de
desastres y catastrofes (2013) se reflexiond sobre la
necesidad de trabajar para evitar el énfasis en obtener

testimonios de las personas shockeadas. Es preciso
respetar el proceso de cada persona y preguntarse
reflexivamente qué pueden aportar, por ejemplo, las
imagenes de cadaveres a la gestion eficiente de la
situacién de desastre. Sobre todo, considerando que
las/os comunicadoras/es tienen la tarea ineludible
de promover “la defensa de la persona humana y el
respeto a los derechos personalisimos”, que dispone
la LSCA (Capitulo I- Articulo 3°- inciso d).

Conforme con este tema, la gufa del Dart Center
para el periodismo y el trauma (2003), sefiala que
las/os comunicadoras/es deben ser prudentes en su
acercamiento a las/os damnificadas/os, respetar sus
momentos de habla y saber escuchar lo que quieran
transmitir. Si la persona no quiere ser entrevistada
o manifiesta una reaccién de rechazo, puede ser
oportuno dejarle una tarjeta personal para que se
comunique cuando esté en condiciones de acceder a
una entrevista. En las Mesas de Trabajo (2013), este
punto fue subrayado reiteradamente, dando cuenta
de la incomodidad que las/os trabajadoras/es de
los medios de comunicacién han sentido frente a la
cobertura de un desastre natural como el de CABA
y el de La Plata.

Reflexiones sobre el “DESPUES”: la asistencia
integral del/a comunicador/a tras la cobertura,
la evaluaciéon del proceso de comunicaciéon
desarrollado y el seguimiento periodistico de
las actividades de reconstruccion.

UNO: el CUIDADO INTEGRAL del comunicador

La dinamica laboral de la inmediatez lleva a que
un/a comunicadot/a pase de abordar una situaciéon
de desastre a desarrollar una noticia de espectaculos,
sin mediar el procesamiento de los hechos vividos,
tal como se reflexioné durante las Mesas de Trabajo
sobre las coberturas de desastres y catastrofes
(2013). A este aspecto, Sibila Camps (1999) agrega,
testimoniando la importancia de recibir contencién
psicolégica, que durante la cobertura, las/os
periodistas, no sélo experimentan el impacto de las
historias vinculadas a las pérdidas, sino que también
vivencian temores vinculados con la responsabilidad
profesional: temor a pasar por alto informacién
de importancia; a no resistir el ritmo intenso de la
cobertura; a sufrir un accidente; o a no lograr dotar
de valor periodistico a hechos que son importantes
para las/os afectadas/os.

La consideracién de asistencia terapéutica y/o la
planificacién de talleres de elaboracion de la conmocion
emocional, a su vez, repone la necesidad de proteger
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la integridad psiquica de las/os trabajadoras/es, toda
vez que se reconoce el impacto simbdlico de la tarea
llevada a cabo. Reconocer este impacto colabora en
mejorar las condiciones para realizar el trabajo.

DOS: la EVALUACION de la cobertura periodistica

A partir de las Mesas de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se expresé la
importancia de producir espacios reflexivos
donde las/os trabajadoras/es de los medios de
comunicacién puedan compartir experiencias,
socializar las dificultades y proponer soluciones.
Las/os participantes de los distintos encuentros
subrayaron la importancia de realizar y continuar
con este tipo de practica, dado que posibilita
establecer didlogos enriquecedores acerca de la labor
profesional. Asimismo, también se reflexioné sobre
la utilidad que podria aportar el desarrollo de un
banco de experiencias de buenas y malas practicas
en las coberturas periodisticas. La redaccion de estas
memortias por parte de las/os propias/os periodistas
puede funcionar como insumo para reflexionar y
trabajar en el perfeccionamiento de sus practicas.

TRES: la INSTALACION del tema en la agenda de

manera permanente

En su manual para comunicadores, Morales
Monzén (20006) recomienda que en el momento
de la reconstruccion, las/os petiodistas informen
sobre el desarrollo y la continuidad de las obras de
reparacion, su pertinencia y su aporte para reducir la
vulnerabilidad de la comunidad afectada.

CUATRO: el DESARROLLO pormenorizado de la
tematica

En los Encuentros de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catistrofes (2013) se destacd la
importancia de transmitir informacién sobre los
desastres de un modo permanente. Es fundamental
evitar que la catastrofe pase al olvido y que sélo
retorne ante una nueva situaciéon similar. Esta
memoria, ademas de contribuir a una mejor
reaccién social organizada, repone la importancia
de los medios como productores y distribuidores
de informacién socialmente necesaria. Es preciso
cambiar la premisa de que el tema no le importa a
nadie, mientras no se estd en emergencia, y convertir
en noticia esa necesidad de cambio.

CINCO: la INVESTIGACION en agenda

Durante las Mesas de Trabajo sobre las coberturas
de desastres y catastrofes (2013) se recapacito
sobre la necesidad de desarrollar investigaciones
en profundidad que operen como espacios de
reflexién por fuera de la situaciéon de emergencia
y se destacé la conveniencia de abordar el analisis
de las circunstancias causales de los desastres, ya
que no trabajar en las causas potencia la posibilidad
de que pueda reiterarse una situacion similar.
Para ello se mencioné la importancia de avanzar
en la produccién de programas con especialistas,
mas alld de los actores inmediatos afectados

por la catastrofe y recurrir a centros de estudios
para ampliar los recursos con los que los medios
abordan estos temas.
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IV Anexo

Entidades Nacionales Oficiales

* Ministerio de Planificacién Federal, Inversion Publica
y Servicios

www.minplan.gob.ar

Hipdlito Yrigoyen 250 (C1086AAB) - CABA - Argentina
Tel.: (011) 4349-7465

Subsecretaria de Desarrollo Urbano y 1 ivienda
www.vivienda.gob.ar

Esmeralda 255 (C1035ABE) - CABA - Argentina

Tel.: (011) 5071-9711

* Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social
www.trabajo.gob.ar

L. Alem 650, piso 11 (C1001AAQO) - CABA - Argentina
Prensa: Tel.: (011) 4310-6110 /6114 /5771 /5927 /5767
Fax: (011) 4310-6107

* Ministerio de Defensa

www.mindef.gob.ar

Azopardo 250 (C1107ADB) - CABA - Argentina
Tel.: (011) 4346-8800

* Ministerio de Salud

www.msal.gov.ar

Av. 9 de Julio 1925 (C1073ABA) - CABA - Argentina
Prensa: Tel.: (011) 4379-9000 - prensa@msal.gov.at
Audiencias Ministro: (011) 4379-9055

* Ministerio de Seguridad

www.minseg.gob.ar

Gelly y Obes 2289 (C1425EMA) - CABA - Argentina
Secretarfa de Seguridad: (011) 5278-9703

Secretaria de Cooperacion con los Poderes Judiciales, Ministerios
Piiblicos y Legislaturas

Tel.: (011) 4809-1680

Secretaria de Coordinacion, Planificacion y Formacion

Tel.: (011) 4809-1557

* Ministerio de Desarrollo Social
www.desarrollosocial.gov.ar

Av. 9 de Julio 1925, p. 19 (C1073ABA) - CABA - Argentina
Telétono: (011) 4379-3600

* Direccién Nacional de Proteccién Civil - Ministerio del
Interior y Transporte
www.minintetior.gov.ar/provincias/proteccion_civil.
phpridName=provincias

Tel: (011) 4339-0800 Int.71867

* Defensa Civil- Buenos Aires Ciudad
www.buenosaires.gob.ar/areas/seguridad_justicia/
emergencias/plan_maestro.php

Tel: 103 Emergencias Defensa Civil

* Direccion Provincial de Defensa Civil
www.mseg.gba.gov.ar/mjysseg/defensacivil/
Paginalnicial.html

Calle 53 N°1079 ¢/ 16y 17 — 1900 - La Plata

defcivil @gba.gov.ar

Tel: (054-0221) 451-2002 / 451-0929 / 451-3252 /
451-0515 / 453-2520 / 451-0045/ 451-0192

* Servicio Meteorolégico Nacional
www.smn.gov.at/

25 de Mayo 658 - CABA - Argentina
Tel: (011) 5167-6767 - smn(@smn.gov.ar

* Comision Nacional de Actividades Espaciales (CONAE)
www.conae.gov.at/index.php/es/
www.conae.gov.at/index.php/es/institucional /uso-de-
la-informacion-espacial/gestion-de-emergencias

Av. Paseo Colén 751- 1063 - CABA - Argentina

Tel: (011) 4331-0074 - Fax: (011) 4331-3446

Asociaciones nacionales e
internacionales

* Organizaciéon Panamericana de la Salud
www.paho.org/atg - info@atg.ops-oms.otg

M. T. de Alvear 684, p. 4 (C1058AAH) - CABA - Argentina
Tel: (011) 4319-4200 - Fax: (011) 4319-4201

* Naciones Unidas - Secretarfa dela Estrategia Internacional
para la Reduccién de Desastres en las Américas
www.eitd.org/americas/index.html - eird@eird.org
Apartado 0843-03441 - Panama City, Panama.

Tel.: (507) 317-1120 - Fax: (507) 317-0600

* Cruz Roja Argentina

www.ctuztoja.otg.at - info@cruzroja.org.ar

H. Yrigoyen 2068 (C1089AAN) - CABA - Argentina -
Tel.: (011) 4952-7200

* Federacion Internacional de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja (IFRC)
www.ifrc.org

* Médicos Sin Fronteras
www.msf.org.ar

Oficina en Argentina

Tel.: (011) 5290-9991/5290-9151
msf-argentina@batcelona.msf.org
Prensa: prensa@msf.org.ar
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* Consejo Nacional de Bomberos Voluntarios de la
Republica Argentina

www.bomberosra.org.ar

H. Yrigoyen 1628, piso 2 - CABA - Argentina

Tel.: (011) 4124-5551/5564 (Lineas Rotativas)

Prensa: pyc@bombetosra.org.at

* Red Solidatia
www.redsolidaria.org.ar
hola@tedsolidaria.org.ar
Tel: (011) 4796-5828

* Centro Regional de Informacién sobre Desastres para
América Latina y el Caribe (CRID)

www.ctidlac.org/

Iniciativa multi-organizacional apoyada por OPS/OMS, la
Secretarfa de la Estrategia Internacional para la Reduccion
de Desastres (ONU/EIRD), la Comisién Nacional de
Prevencion de Riesgos y Atencién de Emergencias de Costa
Rica (CNE), la Federacion Internacional de Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y Media Luna Roja (IFRC) y el
Centro de Coordinacién para la Prevencion de los Desastres
Naturales en América Central (CEPREDENAC).

* Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccién de
Riesgo de Desastres

WWW. eird.org/ americas

Creada en diciembre de 1999, la UNISDR (por sus siglas en
inglés), Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion
del Riesgo de Desastres y secretariado de la Estrategia
Internacional para la Reduccion de Desastres; es el punto focal
del sistema de las Naciones Unidas designado para coordinar
la reduccion del riesgo de desastres y para asegurar sinergias
entre actividades de las Naciones Unidas y organizaciones
regionales en torno a la reduccién de desastres y actividades
en los campos socioeconémicos y humanitatios.

* Organizaciéon Meteorolégica Mundial
www.wmo.ch/Welcome-sp.html

e Centro Latinoamericano de Medicina de Desastres
-CLAMED- de Infomed/Red de Salud de Cuba
www.sld.cu/sitios/desastres/

* Red de Estudios Sociales en Prevencién de Desastres en
América Latina (ARED)

www.desenredando.otrg/

La Red de Estudios Sociales en Prevencién de Desastres
en América Latina - LA RED - se formé en agosto de
1992, en la ciudad de Limon en el caribe costarricense.
En-redando y Des-enredando a un importante nimero
de instituciones y profesionales del continente americano
como respuesta a la necesidad de estimular y fortalecer
el estudio social de la problematica del riesgo y definir, a
partir de ello, nuevas formas de intervencién y de gestion
en el campo de la mitigacion de riesgo y prevencion.

* Oficina de Asistencia para Desastres del Gobierno de los
Estados Unidos, América Latina y el Catibe (OFDA/LAC)
http://transition.usaid.gov/our_work/humanitarian_
assistance/disaster_assistance/

¢ Instituto Internacional para la Seguridad de la Prensa
(INSI, por sus siglas en inglés)

www.newssafety.org

INSI es una coalicién de las organizaciones de medios y
apoya a grupos dedicados a la seguridad del periodista en
ambientes peligrosos. Ofrecen entrenamiento de seguridad
y publican en el portal sugerencias, consejos y articulos gufa
sobre la preservacion de la integridad de los periodistas.

* Fundacién Rory Peck

La Fundacién Rory Peck Trust apoya a los periodistas
freelance y promueve su bienestar y seguridad.
www.rorypecktrust.org

¢ Instituto Poynter para Estudios de Medios (Estados
Unidos)

WWW.poynter.org

http://about.poynter.otg/ training

Es un instituto de periodismo sin fines de lucro, en cuya web
se puede acceder a articulos de analisis acerca de la cobertura
periodistica en todo tipo de temas -incluyendo desastres
naturales y drama-, como asf también a cursos online.

Portales informativos

* Red de la Iniciativa de Comunicacién
Www.comminit.com

Portal informativo y plataforma de participacion respecto
de temas en comunicacién y medios en clave de desarrollo
para Latinoamérica y el Caribe.

* Desinventar.org

www.desinventar.org

Sistema de Inventario de Desastres de pequefos,
medianos y grandes impactos en América Latina.

* Red de Informacion humanitatia para América Latina y Caribe
www.redhum.org

Es un portal informativo basado en el Acuerdo Marco
de Cooperacion firmado entre OCHA (Oficina para
la Cootdinacién de Asuntos Humanitarios / ONU),
SICA (Sistema de la Integraciéon Centroamericana)
y CEPREDENAC (Centro de Coordinacién para la
Prevencién de los Desastres Naturales en América
Central) en 2000.

Esta Red, provee informacién de contactos, proyectos y
actividades de los principales actores presentes en los paises,
agencias del Sistema de Naciones Unidas, Movimiento de
la Cruz Roja, ONGs, institutos, medios de comunicacion,
y agencias de cooperacion activas en la region.
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* Proyecto de Apoyo a la Prevencién de Desastres
(PREDECAN) en Comunidad Andina
www.comunidadandina.otg/predecan/

Es una iniciativa de los pafses andinos (Bolivia, Perd,
Colombia, Ecuador), representados por la Secretaria
General de la Comunidad Andina con el soporte financiero
de la Comisién Europea, disefiado y ejecutado para mejorar
los servicios en el area de gestion del riesgo en la subregion
andina, a través del fortalecimiento de politicas nacionales,
de instituciones y de la coordinacion de actividades en estas
areas. El Proyecto tuvo como objetivo general contribuir a
la reduccién de la vulnerabilidad de las personas y bienes
expuestos a los peligros y riesgos naturales y promover
el desarrollo sostenible en los paifses de la Comunidad
Andina y se enmarcé dentro de las politicas regionales en
el tema de prevencién y atencién de desastres reflejadas
en la EAPAD y en el Marco de Accién de Hyogo (MAH)

* Biblioteca Virtual Andina para la Prevenciéon y Atencion
de Desastres de la Red de Centros de Informacién sobre
Prevencién y Atencién de Desastres en la Subregion
Andina (Red BiVa-PaD)

www.bivapadcolombia.org

* Desastres.org
Portal de noticias sobre desastres naturales.

* Desaprender.org — Comunidades mas seguras y mejor
preparadas

www.desaprendet.org/ tool/information-managment
Portal informativo para potenciar la reduccién del riesgo
enlaregionlatinoamericana dela Federacion Internacional
de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, la Cruz Roja
Finlandesa y la Direcciéon de Ayuda Humanitaria de la
Comisién Furopea — ECHO

Secciéon de herramientas sobre comunicacién y gestién
de riesgo.

* Diccionario de Vocabulario Controlado (DVC) sobre
Desastres del Centro Regional de Informaciéon sobre
Desastres para América Latina y el Caribe (CRID)
http://ved.cridlac.org/index.php/Pr%C3%B3logo

Material bibliografico

En castellano

* “Manual de procedimientos en emergencias”.

Centro de Entrenamiento de Bomberos Profesionales.
Octubre, 2000.
http://preparativosyrespuesta.cridlac.org/XML/spa/
doc18217/doc18217-contenido.pdf

* “Gufa de la Organizacion Mundial de la Salud
para planificar la comunicacién en casos de brotes
epidémicos”, OMS, 2008.

www.paho.otg/spanish/ad/WHO -
OutbreakCommPlanningGuideS-P.pdf

* “Comunicando el desastre: Comunicacién social
preventiva y de emergencia en zonas sismicas. Extensivo a
otros desastres”, Universidad Nacional de Cuyo. Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales. Octubre, 1995.
www.ctid.ot.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc8328/
doc8328.htm

* Diccionario de Accién Humanitaria y Cooperacién
al Desarrollo. Instituto de Estudios sobre Desarrollo y
Cooperacion Internacional, Universidad del Pais Vasco.
http://dicc.hegoa.efaber.net

* “Guias de Respuesta” y “Archivos de Desastre” del Area
de Preparativos para situaciones de Emergencia y Socorro en
Casos de Desastre. Organizacién Panamericana de la Salud.
www.paho.org/desastres

* “Gestiéon de la informacién y comunicacién en
emergencias y desastres”, Organizacién Panamericana de
la Salud. Julio 2009.
http://preparativosyrespuesta.cridlac.org/XML/spa/
doc17678/doc17618-contenido.pdf
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Violencia institucional y
comunicacion social

La presente guia propone una serie de herramientas
necesarias para una cobertura periodistica
responsable de los casos de violencia institucional,
problematica que requiere ser identificada vy
abordada en su especificidad y complejidad.
Por tratarse de una cuestién que refiere al
funcionamiento ilegal de las instituciones del
Estado, los medios de comunicacién constituyen
un recurso fundamental para garantizar el acceso
a la informacién y la busqueda de la verdad.

La violencia institucional es una forma anémala
que adquiere el Estado cuando viola o permite
violar su propia normativa; cuando usufructia sus
facultades para, desde sus instituciones, cometer,
legitimar u ocultar delitos; y cuando ejerce un
tipo de violencia fisica y/o simbolica sobre la
poblaciéon a la que debe proteger. Es decir, la
violencia institucional es el proceso mediante
el cual el poder del Estado, en cualquiera de sus
niveles, es utilizado para favorecer o encubrir
la violacién de la Ley. Es un fenémeno que se
puede presentar en distintas instituciones del
Estado, como por ejemplo, las fuerzas armadas
y de seguridad, los organismos de salud, de
educacién, entre otros.

Sin embargo, esta gufa refiere exclusivamente a
situaciones de violaciéon de los derechos humanos
por parte de las diferentes agencias del sistema
penal: las fuerzas de seguridad -policia federal,
provincial o comunal; gendarmeria; prefectura,
policia de seguridad aeroportuaria-, el sistema
penitenciario y las instituciones del sistema judicial
penal y contravencional.

Para cumplir sus funciones, los agentes de las
instituciones del sistema penal pueden hacer uso
de ciertas facultades que incluyen el uso de la
fuerza. Entre esas facultades se encuentran las de
detener personas, ingresar a lugares o registrarlos,
secuestrar objetos, usar la coercién y la fuerza letal,
siempre que estas acciones se ejerzan respetando
los encuadres legales y sujetas a controles
jurisdiccionales. Sin embargo, entendemos que
existe violencia institucional cuando estos agentes
hacen uso indebido de esa fuerza o cuando la
ejercen de manera abusiva, cuando encubren esas
actuaciones o no las investigan adecuadamente.

Probablemente, los casos mas conocidos en la
materia sean los mediaticamente denominados
“gatillo facil”, aunque existen otros que también
configuran hechos de violencia institucional. Sin
embargo, dado que la figura “gatillo facil” es
un eufemismo que permite ocultar los patrones
estructurales de la problematica, este documento
evitard recurrir a ese término y pondra a disposicion
herramientas y recomendaciones que posibiliten
un abordaje responsable de la tematica.

Las dificultades que se verifican a la hora de
denunciar, investigar y sancionar los hechos
de violencia institucional se relacionan con
las caracteristicas particulares de sus autores
(detentan poder, son quienes -por su funcion-
deberfan garantizar que este tipo de hechos
no sucedan), con la alta vulnerabilidad de las
personas afectadas y con la invisibilidad de este
tipo de practicas frente a la opinién publica
y en los medios de comunicacién. De hecho,
es importante advertir que bajo las practicas
de violencia institucional subyace una enorme
cantidad de conflictos sociales que suelen quedar
encubiertos por el ejercicio de dicha violencia:
la desigualdad de clase, la discriminacién de
sectores sociales vulnerabilizados, la desigualdad
de géneros, entre otros.

Otra de las complejidades a tener en cuenta es que
las personas afectadas por este tipo de violencia
deben recurrir a las instituciones estatales para
formular denuncias, pedir investigaciones, buscar
justicia o reparacién. Sin embargo, muchas veces
se enfrentan a reacciones de defensa corporativa
o a fallas en los controles que deben existir entre
los distintos poderes o instancias del Estado,
que propician la impunidad. En estos casos, una
cobertura periodistica responsable puede ayudar a
fortalecer la posicién de las victimas, dar visibilidad
a sus reclamos y exponerlos frente a los poderes
publicos encargados de su control y sancion,
contribuyendo a encontrar respuestas adecuadas a
la gravedad de los derechos afectados.

Al respecto, serfa deseable y necesario que dichos
casos sean tematizados periodisticamente como
violencia institucional -en tanto problematica
especifica-, aun cuando la violencia institucional
emerja como parte o consecuencia del accionar de
las fuerzas de seguridad en la represion de un hecho
cierta o presuntamente delictivo. La denominacién
“violencia institucional” les otorga una relevancia
publica que trasciende el relato de los ctimenes
y delitos, para inscribirse en una investigacién
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periodistica comprometida con el sistema de
gobierno democratico y el Estado de derecho.
Y si bien los casos de violencia institucional
pueden estar atravesados por hechos policiales,
es crucial no confundirlos puesto que la violencia
institucional posee sus particularidades que afectan
al funcionamiento de las instituciones estatales.

Como reconoce la ley 26.522, los servicios de
comunicacién audiovisual en tanto actividad de
interés publico cumplen un papel fundamental para
quelasociedad ejerza suderechoalacomunicacién.
En este caso, el acceso a la informacién puede
prevenir la violacién de derechos fundamentales
por parte de las instituciones estatales y reducir
a la minima expresién sus condiciones de
posibilidad. Esto no desconoce que en muchas
ocasiones quienes trabajan en los servicios de
comunicacién audiovisual pueden ser objeto de

ilegitimas presiones por parte de las instituciones
involucradas en hechos de violencia institucional.
Dicha presién configura un ataque a la libertad
de expresién e informacién, asi como una
vulneracién del derecho a la comunicacién de las
audiencias.

Esta gufa realizada entre la Defensoria del Publico
de Servicios de Comunicacién Audiovisual, el
Programa Memoria en Movimiento de la Secretarfa
de Comunicacion Publica de la Jefatura de Gabinete
de Ministros de la Nacién y la Campafia Nacional
contra la Violencia Institucional, procura aportar
algunos elementos centrales desde un paradigma
comunicacional con perspectiva de derechos

humanos, a fin de identificar la complejidad y
relevancia de este tema y brindar herramientas para
el ejercicio responsable de una tarea clave para toda
la sociedad.

W3
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Frente a un caso de
violencia en que participen
agentes del sistema penal
y de las fuerzas de
seguridad se recomienda:

1 Indagar sobre la veracidad de las primeras
versiones disponibles para saber si se esta frente a
un caso de uso legitimo de la fuerza o frente a un
caso de violencia institucional.

En primer lugar, es fundamental poder distinguir
cuando las fuerzas de seguridad utilizan la fuerza
de manera legitima y cuando no. Para dilucidarlo es
crucialque, frentealas primeras versiones presentadas
por las propias instituciones involucradas, se utilicen
diferentes estrategias periodisticas que permitan
constatar la veracidad de los hechos.

Algunos criterios utiles para determinar si el uso
de la fuerza es legitimo se encuentran plasmados
en los “Principios Basicos sobre el Empleo de la
Fuerza y de Armas de Fuego por los Funcionarios
Encargados de Hacer Cumplir la Ley”, de Naciones
Unidas'. De alli se destaca que:

® Las personas encargadas de hacer cumplir la
ley deben recurrir a medios no violentos antes de
hacer uso de la fuerza o de armas de fuego. Estas
ultimas sélo pueden ser usadas cuando los medios
no violentos demuestren ser ineficaces.

® El uso de la fuerza o de armas de fuego sélo
es legitimo cuando el objetivo perseguido y los

métodos empleados estén autorizados por la ley.

® Cuando el uso de armas de fuego sea inevitable,
las fuerzas de seguridad deben:

« actuar en proporcion a la gravedad del delito;
« reducir al minimo los dafios y lesiones;
« respetar y proteger la vida humana;

o prestar asistencia lo antes posible a las

1. Disponible en http://www.ppn.gov.ar/sites/default/
files/ Principios%20b%C3%A1sicos%20sobre%020el%20
empleo%020de%0201a%20fuerza%20y%20de%20armas %20
de%20fuego%20por?%20los%20funcionarios.pdf

personas que resulten heridas o afectadas y
notificar en lo posible a sus familiares o allegados;

. si el uso de la fuerza causara la muerte, deben
notificar inmediatamente a los superiores.

® No esta permitido usar armas de fuego contra
las personas, salvo en defensa propia o de otras
personas, en caso de peligro inminente de muerte
o lesiones graves, o para detener a una persona
que represente tal peligro y ejerza resistencia,
o para impedir su fuga, y sélo en caso de que
resulten insuficientes medidas menos extremas.
En cualquier caso, sélo se puede usar armas letales
cuando sea estrictamente inevitable para proteger
una vida.

® Bl uso de armas de fuego exige la advertencia
previa a su utilizacién, que brinde tiempo suficiente
para ser tenida en cuenta, salvo que esto ponga en
peligro la vida de los agentes encargados de hacer
cumplir la ley o de otras personas.

® El empleo arbitrario o abusivo de la fuerza o de
armas de fuego por parte de personas encargadas de
hacer cumplir la ley es un delito. No se puede aducir
circunstancias excepcionales, inestabilidad politica
interna ni ninguna otra emergencia para justificar la
actuacion ilegal.

En segundo lugar, en lo que refiere a la vigilancia
de personas bajo custodia o detenidas es importante
advertir que las fuerzas de seguridad:

®* No deben emplear la fuerza, salvo que sea
estrictamente necesatio para mantener la seguridad y el
orden de los establecimientos o cuando corra peligro
la integridad fisica de las personas, o en ejercicio de la
legitima defensa, o en caso de peligro de fuga.

® Respecto de la vigilancia de personas bajo custodia,
quienes estan a cargo de hacer cumplir la ley deben
respetar las Reglas Minimas de Tratamiento de
Reclusos dictadas por Naciones Unidas?, que
establecen que los medios de coercidn, tales
como esposas, cadenas, grillos y camisas de fuerza
nunca deben aplicarse como sanciones. Tampoco
deben emplearse cadenas y grillos como medios
de coerciéon. Los demas medios de coerciéon sélo
podran ser utilizados en los siguientes casos: como

2. Adoptadas por el Primer Congreso de las Naciones Unidas
sobre Prevencion del Delito y Tratamiento del Delincuente,
celebrado en Ginebra en 1955, y aprobadas por el Consejo
Econémico y Social en sus resoluciones 663C (XXIV) del 31
de julio de 1957 y 2076 (LXII) del 13 de mayo de 1977.
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medida contra una evasién durante un traslado,
siempre que sean retirados en cuanto comparezca el
recluso ante una autoridad judicial o administrativa;
por razones médicas y a indicacién del médico;
por orden del director, si han fracasado los demas
medios para dominar a un recluso, con objeto de
impedir que se dafie a si mismo o dafie a otros o
produzca dafios materiales.

® Quienes estain a cargo de la seguridad de los
establecimientos no deben recurrir a la fuerza, salvo
en caso de legitima defensa, de tentativa de evasion
o de resistencia por la fuerza o por inercia fisica a
una orden basada en la ley o en los reglamentos. Los
funcionarios que recurran a la fuerza se limitaran
a emplearla en la medida estrictamente necesaria
e informaran inmediatamente a la Direccién del
establecimiento sobre el incidente.

® Salvo en circunstancias especiales, quienes
desempefian un servicio en contacto directo con las
personas presas no deben usar armas.

2 Prestar especial atencion a situaciones conflictivas
en las que es recurrente el ¢jercicio de la violencia
institucional

Es posible identificar situaciones en las que la
intervencién de las agencias del sistema penal
vulnera derechos de forma tal, que constituye
violencia institucional.

En los casos que a continuacién se describen es
recomendable que quienes trabajan en los medios
de comunicacién examinen si el uso de la fuerza fue
necesario y si se emple6 el método menos lesivo de
los derechos de las personas afectadas:

® Desalojos de viviendas o tierras. La fuerza
debe ser el dltimo recurso para la ejecucién de
6rdenes judiciales de desalojos. Existiendo formas
alternativas para la desocupacién de inmuebles o
de tierras, se deben preservar los derechos de las
personas que sufren el desalojo: el derecho a la vida,
a la integridad, los derechos de los nifios y nifias,
de las personas con discapacidad y de los adultos
mayores, el derecho a la vivienda, al trabajo, y el
derecho a la propiedad ancestral sobre el territorio
en el caso de comunidades indigenas.

* Desalojos del espacio publico. Se debe prestar
especial atencién al potencial uso arbitrario de la fuerza
en los operativos de las fuerzas de seguridad que se

realizan para desplazar trabajadores/as ambulantes,
“manteros/as”,  artesanos/as,  trabajadores 'y
trabajadoras sexuales y personas en situacioén de calle.

® Operativos de saturacion. Estos son operativos
coordinados por las fuerzas de seguridad que
consisten en intervenciones intensivas en un
territorio definido, enmarcados por lo general en
acciones de control poblacional y vehicular, cerca
o dentro de barrios populares y villas. Suelen tener
como destinatarios a grupos de jovenes que se
encuentran en la via puiblica, a quienes se detiene
por aplicacion de figuras contravencionales u
otros motivos. Su nota distintiva es la visibilidad
del despliegue, utilizada como instrumento
comunicacional de la gestion de seguridad y eventual
elemento disuasivo.

* Contextos de encierro. Ya sea que el encierro
(en comisarfas, alcaidfas, carceles o instituciones
para jovenes en conflicto con la ley) obedezca al
cumplimiento de una pena u orden judicial, o a la
espera de ella, el personal encargado de la seguridad
no puede agravarlo con usos abusivos de la fuerza,
como apremios o torturas, o uso de fuerza letal para
imponer orden en contextos de conflicto, como
motines o huelgas de hambre.

* Requisas. Las que se deban realizar a personas
detenidas, presas o a familiares que las visitan no
pueden ser vejatorias. Deben ser llevadas a cabo
por personal del mismo género que quien vaya a
set requisado/a.

* Demora por averiguacion de antecedentes o
identidad. La facultad de las fuerzas de seguridad de
demorar a una persona para averiguar su identidad
o antecedentes se puede ejercer solamente cuando
existiesen pruebas o datos debidamente fundados
de que cometi6 o estaba por cometer un delito. En
estos casos debe darse inmediata intervencién a un
juez. Los cédigos procesales establecen el maximo de
horas que, en cada provincia, puede estar demorada
una persona para determinar su identidad.

¢ Allanamientosysecuestros de objetos. Tampoco
en el cumplimiento de una orden de allanamiento o
secuestro puede haber extralimitacién en el uso de
la fuerza, preservandose la integridad fisica de las
personas presentes en el lugar y las pertenencias de
los afectados. El procedimiento debe realizarse con
control judicial.

° Espectaculos y eventos publicos. Los eventuales
conflictos que puedan surgir cuando hay grandes
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concentraciones de personas deben ser gestionados
con el recurso a la fuerza como tltima medida.

3 Difundir las diferentes versiones del hecho

Como la violencia institucional supone situaciones
de uso ilegitimo de la fuerza que estan penadas por
la ley, es habitual que una vez ocurrido un caso se
desencadene una serie de maniobras tendientes a
encubritlo y garantizar su impunidad.

Por ello, es fundamental que quienes realizan la
tarea periodistica reflexionen criticamente antes
de convalidar las primeras versiones de los hechos,
puesto que, en general, se puede tratar de versiones
“armadas” o sesgadas. Por ejemplo, cuando se
presenta un hecho como “enfrentamiento seguido
de muerte” -es decir, casos en los que, segin la
version de las fuerzas de seguridad, las personas
sospechadas de haber cometido algtin delito habrfan
abierto fuego ante la voz de “alto”- es recomendable
prestar la mayor atencién posible, dado que existe
la probabilidad de estar ante un caso de violencia
institucional o de uso injustificado de la violencia por
parte de las fuerzas de seguridad.

Para informar adecuadamente es imprescindible que
se ofrezcan las distintas versiones sobre un mismo
suceso. Usualmente, en los casos de violencia
institucional existe una versioén de las victimas o sus
allegados, y una o varias de la 6rbita estatal. En este
ultimo caso, pueden diferir entre si. Estas fisuras en
los discursos que intentan dar una explicacién del
hecho resultan cruciales para desentrafiar la verdad.

Por lo tanto, es importante recabar informacion de
quien esté a cargo del control civil de la seguridad,
de las propias fuerzas de seguridad intervinientes
-en caso de que estén autorizadas a ofrecer una
version oficial de los hechos- y de los 6rganos
constitucionalmente facultados para llevar adelante
las investigaciones: el juzgado a cargo de la causay la
fiscalfa que interviene en la investigaciéon. Ademas, es
importante recurrir a quienes patrocinan legalmente
a las victimas, a sus familiares, a las organizaciones
especializadas en materia de violencia institucional y
a las personas acusadas.

Para ello se recomienda:
® Evitar que la version de la fuerza de seguridad o

penitenciara implicada hegemonice o monopolice la
crénica periodistica.

® Recurrir a fuentes documentales administrativas,
tales como sumarios que investigan responsabilidades
al interior de las fuerzas de seguridad.

® En caso de acceder a expedientes judiciales, es
importante tener en cuenta los documentos que
plasman las opiniones de las partes: denuncias,
querellas, acusacion fiscal, auto de apertura a juicio,
testimonios de victimas y familiares, acusacién de la
querella, apelaciones y sentencias.

® Tener en cuenta que las cardtulas de las causas
judiciales estan determinadas por el sumario policial
y que no necesariamente dan cuenta del delito que
se investiga dentro del expediente.

® Considerar que las causas judiciales en las que
se Investigan potenciales hechos de violencia
institucional se tramitan de manera simultinea con
los sumarios administrativos (por ejemplo, en el
area de Asuntos Internos dentro de las fuerzas) que
se inicien contra el personal involucrado y tienen
distinto estandar de prueba y tiempos procesales.

® Recurrir a la informacién que puedan proveer los
organismos especificos de seguimiento de violencia
institucional dentro de las agencias estatales (por
ejemplo, la Procuradurfa de Violencia Institucional
-PROCUVIN-, direcciones ministeriales de
derechos humanos, entre otras).

® Recabar la opinién del entorno de la victima y de

organizaciones sociales que registran, investigan o
litigan casos de violencia institucional.

y

ocultamiento o

Realizar esfuerzos para contrarrestar el
encubrimiento inherente a la

violencia institucional

La violencia institucional se caracteriza por el
ocultamiento de la actuacion ilegal de agentes estatales
y por la atribucién de la responsabilidad a sus victimas.

Esto hace que la averiguacién de los hechos adquiera
un valor especial. Por tal motivo quienes trabajan en
los servicios de comunicacién audiovisual tienen un
papel crucial en la averiguacion de lo ocurrido y su
informacién a la sociedad.

Por ello se recomienda:

® Advertir que los hechos de violencia institucional
suelen ser presentados por parte de quienes estin
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involucrados como “enfrentamientos” o “tiroteos”,
como “robo a policfas”, como casos de “resistencia
a la autoridad”, entre otros. Es importante tener en
cuenta que estas versiones suelen ser formuladas
por fuentes policiales y luego convalidadas por
operadores judiciales.

*  Desarrollar una investigaciéon periodistica
auténoma, seria y meticulosa.

® Evitar la reproduccién irreflexiva de filtraciones y
trascendidos que tiendan a convalidar la versién de
las agencias involucradas.

® Privilegiar el rigor de la informacién por sobre su
inmediatez.

® Corroborar y contrastar la informacioén.

® Consultar a las distintas partes implicadas y
distinguir los intereses en juego.

® Trasladarse al lugar de los hechos en busqueda de la
verificacion de la informacion de las distintas fuentes.

® Tener en cuenta la importancia de los medios
comunitarios, populares, alternativos y territoriales
como fuente de informacién.

® Procurar reconstruir los hechos por fuera del
estado de shock inicial con el objeto de obtener
testimonios libres de presiones.

® Solicitar el acompafiamiento o mediacién de
las organizaciones de base comprometidas con la
prevencion de la violencia institucional para facilitar
el acceso al lugar donde ocurrieron los hechos.

® Realizar un seguimiento de los avances y resultados
de las investigaciones judiciales y administrativas.

s Evitar la justificacion de la violencia institucional

La gravedad de la violencia institucional radica no
s6lo en sus particularidades como funcionamiento
ilegitimo e ilegal, sino también en su recurrente
afectacion hacia los sectores mas postergados de la
sociedad. Por ende, la justificacién de la violencia
institucional incrementa los riesgos de quienes suelen
ser sus victimas, en la medida que tiende a legitimar
y promover la criminalizacién de los actores y/o
grupos sociales afectados por dicha violencia.

Es importante tener en cuenta que si las victimas
de violencia institucional tienen antecedentes de
participacion en hechos delictivos o se encuentran
privadas de sulibertad, esa realidad no puede ni debe
justificar el ejercicio ilegitimo de la violencia estatal.
Ninguna persona, aun con cargos demostrables y
asignados debidamente en un proceso judicial,
pierde su condicién humana vy, por lo tanto, los
derechos que la amparan y protegen.

Por todo ello, es recomendable:

® Explicar que la violencia institucional obedece
a un funcionamiento anémalo e ilegitimo de las
instituciones.

® No utilizar caracteristicas de la victima para
justificar el uso indebido de la fuerza.

® Bvitar la reproduccién de estigmatizaciones y la
legitimacion discursiva de exclusiones sociales.

® Bvitar la produccién de discriminaciones basadas
en la orientacion sexo-genérica, el idioma, la religion,
el origen nacional o social, la posiciéon econémica, la
edad, el aspecto fisico, o cualquier otro criterio de
discriminacién atbitraria.

6 Dar a la victima de violencia institucional el
lugar de sujeto en la cronica periodistica

Es importante aportar informacién respetuosa sobre
las personas que sufrieron violencia institucional.

Para ello es recomendable:

* BEvitar la reiteracion espectacularizada de la noticia,
de modo de no revictimizar a quien ha sufrido un
hecho de violencia institucional.

® Preservar la privacidad de las personas, evitando la
publicacién de datos de la esfera de su intimidad que
no sean relevantes para el hecho noticioso.

® Respetar la presuncién de inocencia de la que
gozan todas las personas, aun cuando estén bajo
sospecha de algun ilicito o contravencion.
Cuando las victimas fueran nifias, nifios o
adolescentes se recomienda:

® Velar en todo momento por el respeto de los derechos
consagrados por la normativa nacional e internacional.
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* Evitar la difusién de fotografias o testimonios.

* Consultar a personas expertas o especialistas sobre
el mejor modo de abordar los casos.

, Ofrecer una explicacion estructural de los casos
de violencia institucional

A pesar de su ilegalidad, los hechos de violencia
institucional ~ son  practicas  “rutinizadas” y
“naturalizadas” dentro de las fuerzas de seguridad
y demas instituciones del sistema penal. En
general involucran redes de responsabilidades y
complicidades mas amplias. Es frecuente también
que los hechos de violencia se expliquen en relacion
con tramas de ilegalidad mas complejas.

Por esta razoén, en la investigaciéon periodistica de
estos casos es recomendable:

® Relatar los hechos de violencia en el contexto de las
practicas institucionales que habilitan su ocurrencia
y/o permiten su encubtimiento e impunidad.

* Bvitar presentar los hechos como “fatalidades” o
como casos aislados; dar cuenta de la recurrencia y
brindar informacién sobte otros casos similares, de
modo de historizar la problemadtica y no alentar la
serializacion sin contexto.

* Indagar acerca de las redes que vinculan poder y
delito en el territorio en que ocurrieron los hechos;
investigar si los casos de violencia se vinculan con otras
tramas de ilegalidad y quiénes podtfan tener interés en
gestionatlas y/o sacar provecho de las mismas.

® Para llevar adelante la investigacion, recurrir a
las instituciones, funcionarios y organizaciones
sociales comprometidos con la erradicacion de este
tipo de practicas.

® Apelar a fuentes especializadas en el estudio e
investigacion de la violencia institucional. Para eso,
pueden ser de ayuda los aportes interdisciplinarios
que brinden una mirada integral de la problematica.

8 Entender la informacién como mecanismo
preventivo ante el mal desempefio de las fuerzas de
seguridad y la impunidad

La reiteracion de casos de violencia institucional y el

patrén de impunidad que integra esta problematica
demanda un compromiso de los servicios de
comunicacién audiovisual para visibilizar la
problematica, contribuyendo a su prevencion.

Por ello se recomienda:

® Procurar la obtencién y publicacién de datos
claves para la dilucidacién del hecho investigado,
como por ejemplo, datos de la causa, juzgado,
fiscalfa, dependencia administrativa y comisaria
intervinientes. Hsto permitird realizar un
monitoreo, control y seguimiento de los hechos
y sus autores y de la situacién de las propias
victimas. Estas acciones pueden contribuir a
evitar irregularidades en la tramitacién de los
procesos administrativos y judiciales.

® Dar cuenta de que la impunidad es un patrén
comun en las practicas de violencia institucional.

® Proporcionar informacién sobre las instancias del
Estado y de la sociedad civil donde es posible recurrir
frente a situaciones de violencia institucional.

® Informar sobre el avance y los resultados
de las causas judiciales en las que se investiga
la responsabilidad de los autores de violencia
institucional (resultados de las causas penales:
condenas penales, sobreseimientos, falta de mérito;
y resultado de los juicios civiles si los hubiera:
condenas por daflos y perjuicios; asi como cualquier
otra decision que arroje luz sobre la responsabilidad
de los y las agentes estatales).

® Dar a conocer los casos en los que los juicios no
avanzan e indagar sobre las posibles razones de
dicha demora o inactividad.

9 Resguardar los derechos del publico

La ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual
considera a las audiencias de la radio y la televisién
como plenos sujetos de derechos y no como
consumidores. Asimismo, protege especialmente a
los nifios, nifias y adolescentes.

Por ello, ante la cobertura de casos de violencia
institucional se recomienda:

® En el horario apto para todo publico, evitar los
materiales previamente editados con reiteraciéon de
imagenes conaltos niveles de violencia o excesivamente
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dramaticas que puedan herir la sensibilidad de las
audiencias, en especial de los nifios y nifias.

® Prescindir de primerisimos planos de victimas
y/o familiares expuestos en su intimidad que
intensifiquen el aspecto espectacularizante de la
cobertura periodistica.

* Atender al uso de los distintos lenguajes y recursos
que componen la construccién noticiosa, con
el fin de evitar los efectos sonoros para provocar
dramatismo (musicalizaciéon incidental, audios),
montajes y ediciones (infograffas, titulos) que, en el
registro mediatico, realcen los rasgos dramaticos del
hecho y puedan afectar la sensibilidad del publico
y/o de las personas involucradas.

® RBvitar forzar coberturas cuando no hay datos
nuevos, ya que esto habilita la especulacién y la
banalizacién de la noticia.

® Brindar la informacion socialmente necesaria, de
modo de permitir alaaudiencia conocer instituciones
y recursos a los cuales acudir frente a situaciones de
violencia institucional.

10 Reclamar la defensa y la proteccién de

quienes trabajan en la comunicacion

La investigacién profunda de los casos de violencia
institucional puede dar lugar a situaciones que
expongan en su seguridad a los trabajadores y las
trabajadoras de los servicios de comunicacion.

Quienes trabajan en los medios de comunicacién
deben contar con la debida protecciéon para el
libre ejercicio de su tarea profesional, la cual es
fundamental tanto para los y las profesionales, como
asi también para toda la sociedad.

Por ello es recomendable:

® Requerir el respaldo adecuado para proteger
la integridad del/a periodista, para desarrollar su
investigacion y su derecho a informar sobre los
casos de violencia institucional.

® Reclamar el respaldo necesario y la proteccion
institucional para contrarrestar situaciones de temor,
amenaza y posibles amedrentamientos a quienes
realizan la investigacion periodistica como a sus
fuentes y a las personas implicadas en su investigacion.

® Solicitar el acompafamiento institucional para
obtener las autorizaciones correspondientes para
ingresar a lugares y contactarse con personas cuando
su investigacion periodistica lo requiera.

® Reclamar capacitaciones y especializaciones en
materia de periodismo de investigacion, asi como en
lo que refiere a violencia institucional y proteccién
de los derechos humanos.

® Demandar a las fuerzas policiales y a las
autoridades politicas y judiciales que garanticen
el ejercicio pacifico del derecho a trabajar, a dar y
recibir informacion y a la integridad fisica de quienes
trabajan en los servicios de comunicacién audiovisual
en la cobertura de casos de violencia institucional.
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Cobertura de la violencia
institucional ante la
protesta social

Las protestas y manifestaciones en la via publica
representan el ejercicio legitimo de derechos
constitucionales: por un lado, el derecho a la
demanda y a la libertad de expresion. Por el otro,
aquellos derechos enmarcados en el reclamo o
protesta como el derecho al trabajo, a la vivienda, a
la alimentacion, a la salud.

Es por eso que las personas que manifiestan o
protestan merecen cuidado y proteccién por parte
de las fuerzas encargadas de hacer cumplir la ley,
las que también deben contribuir a canalizar las
demandas. Sin embargo, las protestas constituyen una
circunstancia histéricamente sensible al uso y abuso
de la fuerza publica. Por ello, al momento de cubrir
una manifestacién o protesta social, se recomienda:

* Informar el reclamo que motiva la protesta y las
pretensiones de quienes se manifiestan.

¢ Identificar al vocero de la manifestacion, asi como
a quien ejerce la responsabilidad politica y operativa,
para acceder a la informaciéon mas amplia posible.

* Es recomendable recurrir a la persona responsable
del area o ministerio a cargo del cual esta la solucion
de fondo del conflicto.

® Tener en cuenta el papel de los medios de
comunicacion en la difusién de denuncias acerca de
incumplimientos de las normas legales por parte de
los cuerpos de seguridad.

® Dar seguimiento alas investigaciones administrativas
o judiciales que se originen en virtud de mal
desempefio o uso excesivo de la fuerza en contextos
de manifestaciones publicas.

® Demandar a las fuerzas policiales que garanticen
el ejercicio pacifico del derecho a trabajar, a dar y
recibir informacién, y la integridad fisica de los
trabajadores y las trabajadoras de los servicios de
comunicacién audiovisual.

® Tener en cuenta que quienes trabajan en los
medios de comunicacién tienen derecho a acceder
a los registros sobre el personal interviniente,
armamento y municiones provistos, vehiculos,
equipos de comunicaciones y personal que los

tiene a cargo, que las fuerzas de seguridad deben
elaborar ante cada operativo.

A su vez es fundamental que los y las periodistas, al
momento de cubrir una manifestacién o protesta,
tengan en cuenta los “Criterios Minimos para el
Desarrollo de Protocolos de Actuacion de Cuerpos
Policiales y Fuerzas de Seguridad Federales en
Manifestaciones Publicas™, que resultan utiles para
determinar si las fuerzas actian correctamente.

De acuerdo con dicho documento:

® El objetivo de la intervencién de las fuerzas
de seguridad es el respeto y protecciéon de los
derechos de los y las participantes, la reduccién
de las afectaciones de los derechos de quienes no
participan y de los bienes publicos. Por ello, se debe
otorgar preeminencia a la proteccién de la vida y la
integridad fisica de las personas involucradas.

® Se deben agotar todos los recursos para resolver
los conflictos sin hacer uso de la fuerza, comenzando
siempre por el didlogo.

® La negociacién tiene por objetivo identificar
las demandas de quienes se manifiestan para su
canalizacién y no podra estar a cargo de quien
conduce el procedimiento operativo.

® Cuando se trata de eventos de mucha
concurrencia o previamente programados, o de
conflictos prolongados o existan circunstancias que
planteen riesgos para los y las participantes o para
terceros, el Poder Ejecutivo puede designar una
persona responsable politica de la coordinacién
de las acciones del operativo de control y de
hacer cumplir las normas sobre uso de la fuerza y
comportamiento policial.

® En las mismas circunstancias se deberd designar
funcionarios que actden de enlace e intervengan para
facilitar el didlogo entre los actores involucrados,
recibir denuncias sobre el procedimiento de las
fuerzas, promover la resoluciéon de irregularidades y
colaborar con el responsable politico.

® Se debe prohibir la participacién de funcionarios
policiales o de seguridad que estén bajo investigacién
o hayan sido sancionados por irregularidades en su
desempefio en manifestaciones publicas.

3. Aprobados por Resoluciéon N°210 del Ministerio de
Seguridad de la Nacién del 7/5/2011
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® Se debe prohibir la portaciéon de armas de fuego
a quienes pudieran entrar en contacto con los y
las manifestantes. El personal de las fuerzas no
dispondra de municiones de poder letal. Se prohibe
el uso de pistolas lanza gases. Las postas de goma
s6lo pueden utilizarse con fines defensivos en caso
de peligro para la integridad fisica de miembros de
las fuerzas. No pueden utilizarse como mecanismo
para dispersar la manifestaciéon. Los agresivos
quimicos y anti tumultos sélo pueden utilizarse en
ultima instancia y bajo orden y responsabilidad de
quien esté a cargo del operativo.

® Todo el personal que participa del operativo tiene
que tener su identificacién visible.

® Se debe registrar todo el personal interviniente,
el armamento y las municiones provistos, los
vehiculos, equipos de comunicaciones, consignando

® La responsabilidad en la organizacién y desarrollo
del operativo debera recaer sobre un funcionario o
funcionatia policial distinto de quien esté a cargo de su
control.

® Se estableceran canales a través de los cuales se
comunican los y las funcionarios policiales, politicos
y/o judiciales. Todo lo actuado debe ser registrado y
el material resguardado.

® Se pondran barreras fisicas para preservar a la
integridad de manifestantes, personal policiales y
terceros.

® Se prohibe la utilizaciéon de vehiculos no
identificados debidamente.

® Se velara por el respeto de los grupos que requieran
especial proteccién.
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el personal que los tendra a cargo.

Las fuerzas policiales deben garantizar el ejercicio pacifico de los derechos a trabajar,
a dar y recibir informacion, y la integridad fisica de quienes trabajan en los medios
de comunicaciéon. En casos de violencia institucional ejercida en ocasiéon de la
protesta social, cabe recordar que la tarea periodistica ha resultado fundamental para
esclarecer violaciones a los derechos humanos, como ocurrié ante los homicidios
de Maximiliamo Kosteki y Darfo Santillan en junio de 2002. Ese afio, la Justicia
Federal ordené al Ministerio del Interior, entonces a cargo de las fuerzas federales,
que garantizara el derecho a trabajar y el acceso a la informacién, necesarias para el
ejercicio de la libertad de expresion, en el marco de una accién de amparo presentada
por asociaciones profesionales de prensa y organismos de derechos humanos.

Los “Criterios Minimos sobre la Actuacién de los Cuerpos Policiales y Fuerzas de
Seguridad en Manifestaciones Publicas” representan un reconocimiento del deber
estatal de garantizar el desempeno pacifico del trabajo periodistico en estos contextos.
Estos criterios establecen que “Los efectivos de las instituciones de seguridad
deben respetar, proteger y garantizar la actividad periodistica. Los y las periodistas,
invocando su sola condicién, incluyendo pero no limitandose a reporteros graficos
o camardgrafos, no podran ser molestados, detenidos, trasladados o suftir cualquier
otra restriccion de sus derechos por el solo hecho de estar ejerciendo su profesion
durante la realizaciéon de manifestaciones puablicas. Asimismo, los efectivos de las
fuerzas policiales y de seguridad deben abstenerse de realizar acciones que impidan el
registro de imagenes o la obtencién de testimonios en esas circunstancias”.
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Facultades de detencidn policial conforme las
Constituciones locales, Leyes Organicas, los Cédigos
de Faltas, Contravenciones y los Cédigos Procesales

Penales de las provincias y f

erales

¢Se puede detener
a alguien para
averiguacion de
identidad?
¢Cuanto tiempo?

¢Se puede detener a alguien por
cometer una contravencion?
¢Quién puede ejercer esa facultad?
¢Cual es la edad de imputabilidad?

¢Se puede disponer
la incomunicacién de
la persona detenida?
¢Cuanto tiempo?

Régimen Federal

Si, 10 horas'!

Si.
Facultad judicial
Imputabilidad: 18 afios

No?

Buenos Aires

Si, 12 horas

Si
Facultad judicial
Imputabilidad: 16 afios

Si, 12 horas?

Catamarca Si, 24 horas Si S{
Facultad policial Judicial
Imputabilidad: 16 afios 48 horas
Chaco Sf, 12 horas Si Si
Facultad judicial Judicial
Imputabilidad: 16 afios 48 horas
Chubut Si, 10 horas Si Si, 48 horas*
Facultad judicial
Imputabilidad: 16 afios
Cérdoba No Si Si, 48 horas
Fa