LEY NACIONAL DE PREVENCION DEL SUICIDIO

Capitulo |

Disposiciones preliminares

Articulo 1°- Declarase de interés nacional en todo el territorio de la Republica Argentina, la atencion
biopsicosocial, la investigacion cientifica y epidemioldgica, la capacitacion profesional en la deteccion
y atencién de las personas en riesgo de suicidio y la asistencia a las familias de victimas del suicidio.
Art. 2°- A los efectos de esta ley se entiende como:

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

b) Posvencion: a las acciones e intervenciones posteriores a un evento autodestructivo destinadas a
trabajar con las personas, familia o instituciones vinculadas a la persona que se quito la vida.

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

Art. 4°- Son objetivos de la presente ley:

a) El abordaje coordinado, interdisciplinario e interinstitucional de la problemética del suicidio;

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

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

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

Capitulo Il

Autoridad de aplicacion

Art. 5°- La autoridad de aplicacion de la presente ley es el Ministerio de Salud el que debe coordinar
Su accionar con las areas y organismos competentes con incumbencia en la materia y con las
provincias y la Ciudad Autbnoma de Buenos Aires.

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

a) La capacitacion de los recursos humanos en salud y educacion para la deteccion de las personas
en situacion de riesgo a través de una formacion sisteméatica y permanente;

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

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

d) Celebrar convenios con instituciones publicas y privadas y organizaciones no gubernamentales
gue se deben ajustar a las planificaciones estratégicas establecidas por la autoridad de aplicacién; e)
Crear un sistema de registro que contenga informacion estadistica de los intentos de suicidios,
suicidios cometidos, causa de los decesos, edad, sexo, evolucidbn mensual, modalidad utilizada y
todo otro dato de interés a los fines del mejoramiento de la informacion estadistica, la que sera
proporcionada por los sectores dedicados a la problematica del suicidio, publicos y privados;

f) Los casos de suicidio y las causas de los decesos, deben notificarse obligatoriamente a la
autoridad sanitaria mas préxima,;

g) Practicar periédicamente la evaluacién y monitoreo de las actividades vinculadas a los objetivos
de la presente ley.

Capitulo 1l
Prevencion
Art. 7°- La autoridad de aplicacion en coordinacion con las areas respectivas, deberé:



a) Desarrollar programas de capacitacion destinados a los responsables en los &mbitos educativo,
laboral, recreativo y en contextos de encierro, promoviéndose el desarrollo de habilidades en los
equipos institucionales;

b) Desarrollar campafias de concientizacion sobre factores de riesgo y generacion de factores de
proteccion a través de los medios masivos de comunicacion y otros alternativos;

c) Elaborar recomendaciones a los medios de comunicacion sobre el abordaje responsable de las
noticias vinculadas a suicidios y canales de ayuda disponibles, en consonancia con las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud;

d) Habilitar una linea telefénica gratuita de escucha a situaciones criticas, cuyos operadores estaran
debidamente capacitados en la atencidn en crisis y riesgo suicida y dotados de la informacion
necesaria referida a una red de derivacion y contencion.

Capitulo IV

Asistencia

Art. 8°- Toda persona que realizo un intento de suicidio tiene derecho a ser atendida en el marco de
las politicas de salud y la legislacion vigente. El equipo de salud debe priorizar la asistencia de los
nifos, nifias y adolescentes sin ningun tipo de menoscabo o discriminacion.

Art. 9°- Los efectores de salud deben ofrecer para la atencion del paciente con intento de suicidio un
equipo interdisciplinario conformado en los términos de la ley 26.657 de Salud Mental, asegurando el
acompafnamiento del paciente durante todas las etapas del proceso de tratamiento, rehabilitacion y
reinsercion social y promoviendo la integracion de los equipos de asistencia con miembros de la
familia y la comunidad de pertenencia, por el plazo que aconseje el equipo asistencial especializado.
Art. 10.- La autoridad de aplicacioén, en coordinacién con las diferentes jurisdicciones, debera
elaborar y mantener actualizado un protocolo de atencion del paciente con riesgo suicida o con
intento de suicidio, que contenga la identificacion de factores predisponentes, psicofisicos
sociodemograficos y ambientales, a los fines de poder definir las estrategias de intervencion.

Art. 11.- La autoridad de aplicacién, en coordinacién con las jurisdicciones debe asegurar los
recursos necesarios para realizar la vigilancia epidemiologica en la comunidad, a través de la
conformacion y sostenimiento de servicios para este fin en el nivel de atencion primaria de la salud.
Art. 12.- En el caso de tratarse del intento de suicidio de un nifio, nifia o adolescente, es obligatoria la
comunicacion, no denuncia, a la Secretaria Nacional de Nifiez Adolescencia y Familia o la autoridad
administrativa de proteccion de derechos del nifio que corresponda en el &mbito local, a los efectos
de solicitar medidas de proteccion integral de derechos que se estimen convenientes.

Art. 13.- Todas las personas que, en el marco de la asistencia y el tratamiento de un paciente que
haya intentado suicidarse, hayan tomado contacto o conocimiento del mismo, estaran obligadas a la
confidencialidad de la informacion.

Capitulo V

Capacitacion

Art. 14.- Las acciones de capacitacion que desarrollara la autoridad de aplicacion, en coordinacion
con las jurisdicciones, deberan contemplar las caracteristicas propias del contexto sociocultural y
seran un proceso sistematico y permanente.

Art. 15.- La capacitacion incluira un programa de formacion a los trabajadores de la salud, educacion,
seguridad, justicia y contextos de encierro en las distintas areas de prevencion asistencial y
posvencion disefiando un espacio de capacitacion continuo.

Capitulo VI

Disposiciones finales

Art. 18.- Los gastos que demande el cumplimiento de la presente ley se atenderan con las partidas
gue anualmente se asignen a tal efecto en la jurisdiccion del Ministerio de Salud.

Art. 19.- Invitase a las provincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Aires a adherir a la presente

ley.



Art. 20.- El Poder Ejecutivo debe reglamentar la presente ley dentro de los noventa (90) dias de
promulgada.

Art. 21.- Comuniquese al Poder Ejecutivo Nacional.

DADA EN LA SALA DE SESIONES DEL CONGRESO ARGENTINO, EN BUENOS AIRES, A LOS
ONCE DIAS DEL MES DE MARZO DEL ANO DOS MIL QUINCE



