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VISTO las Actuaciones N° 14/2015, N° 174/2015, N° 325/2015. N° 333/2015 ¥
376/2015 del Registro de esta DEFENSORIA DEL PUBLICO DE SERVICIOS DE
COMUNICACION AUDIOVISUAL, Ia Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual N°

26.522, y

CONSIDERANDO

Que mediante el Articulo 19 inciso a) de la Ley N° 26.522 fue creada la
DEFENSORIA DEL PUBLICO DE SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL,
encontrandose dentro de sus misiones y funciones la de atender las consultas, denuncias y

reclamos del plublico de los Servicios de Comunicacién Audiovisual.

l. Las denuncias recibidas

A traves de las presentaciones recibidas ante el organismo durante el afio 2015 se
han podido identificar practicas estigmatizantes y banalizantes de los padecimientos en la
salud mental de las personas involucradas en las coberturas. Sumado a ello, los abordajes
de estas problematicas se han basado en |la espectacularizacion, demostrando un serio
desconocimiento del paradigma desde el cual deben ser concebidas en los servicios de
comunicacién audiovisual las diversas discapacidades que todas las personas pueden

atravesar en alguna etapa de su vida.
En febrero de 2015 la DIRECCION DE RELACIONES CON LAS AUDIENCIAS
~ recibié un reclamo que manifestd que “en Radio Mifre AM 790, sabado 17 de enero a las

13.15 hs. hay un médico psiquiatra que recomienda remedios segun los llamados de los

"ER1F - Ade por fz inclusidn de nidos, nifas y adolescenies en fos medios de comunicaodin gudioviseal”



L P - O R R

2013 "Ade del Bicentenario del Comgrose de los Pueblos fihrea™

' i
g

E"’-‘;wwmh . !-w-

oyentes. Da los nombres de las drogas segun cuadros clinicos. Es una barbaridad, porqgue
s0n remedios que se recetan luego de una entrevista profunda con el paciente. No por un
mensaje al contestador de la radio. La conductora segula preguntando y deletreaba los
nombres de las drogas”. (Sic).

Por otro lado, el dia 8 de junio de 2015 se recibié un reclamo que objetd la cobertura
periodistica de una noticia emitida por la sefial TODO NOTICIAS que tuvo camo centro la
situacion de una persona con padecimiento mental.

El reclamo fue realizado por representantes del ORGANO DE REVISION DE LA LEY
DE SALUD MENTAL quienes expresaron; “ef Organo de Revisién de |a ley de Salud Mental
(6rgano autarquico de la Defensoria General de Ia Nacion) denuncia el tratamiento
inadecuado en el canal de noticias "Todo Noticias® del dia jueves 4 de Junio entre las 17 y 18
hs. de lo que llamaron "El loco de Mataderos: una persona con padecimiento mental que fue
internada luego de un incidente con vecinos®. Y por ultimo, agregd: "Este Organo de
Revision considera que el tratamiento de TN fue estigmatizante, vulnera ef derecho de las
personas a un tratamiento en salud mental integral y respetuoso de los derechos humanos,
tal como lo considera la fey, y criminaliza los padecimientos mentales®. (Sic).

En otro orden de ideas, el 04 de noviembre de 2015 una denunciante objeté la
cobertura brindada a la situacion de salud de M.A. a través de AMERICA TV y en la sefial de
noticias C5N sefalando que: "Durante el dia 3/11/15 la mayoria de los canales abiertos de tv
(ej: América tv y ofros) y algunos de cable o tv digital (ej, C5N) y ofros, desde las 13 hs
aprox. transmitieron el video y audio de la situacién del actor M. A., quien supuestamente
padecia de un episodio psicotico. Aungue los medios periodisticos se escudan en ‘la
censura Previa' para mostrar las primeras imagenes, éstas se transmitieron fodo el dia.
Segun entiendo, no puede mostrarse a las personas en situaciones vuinerables, como

pacientes Psiquiatricos 0 en situaciones que no pueden decidir sobre su persona. Esto
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ademas de parecer violento, triste, cruel, es una situacion donde nadie querria verse o gue
lo vieran, afecta su imagen, se violan los derechos de paciente, mostrario, en crisis, dentro
de la ambulancia, atado a una silla, gritando incoherencias, fuera de si. 'La locura' y/o
enfermedades psiquidtricas estigmatizan, no sélo a famosos’ sino a gente comun, que
fueron desprotegidos en sus derechos de pacientes. como los tiltimos casos vistos en t.v. de
pacientes con esquizofrenia”. (Sic). Por dltimo expresé: ‘Espero se trate el tema junfo a
personas capacitadas en salud, las leyes deben proteger a los pacientes, no deberian
fransmitirse ni los primeros audios ni imégenes por rating ni el morbo que genera. Creo que
como noticia, al ser famoso, podria darse sélo la informacion educando al pablico sobre
dichos ‘brotes psicéticos’ {por psiquiatras) como hicieron varios canales (... ). Aungque creo
que ésto ditimo no recompone la humillacién, la vergienza, la crueldad producida en fos
pacientes. No comprendo por qué los canales y periodistas siguen dando prioridad a ‘dichas
noticias’ sabiendo que vulneran los derechos de los pacientes. Esto hace mucho dafio af
involucrado, a familiares y amistades, y a los fans, muchos de ellos nifios. ;Donde quedan
los valores? ;y el apiadarse del otro? de la enfermedad. ;Y las leyes?..” (Sic). En
especificaciones posteriores |la presentante sefialo la cobertura del programa Intrusos del 03
de noviembre de 2015.

Por ultimo, cabe sefialar un reclamo recibido el pasado 4 de noviembre referido a la
cobertura realizada por la TV Publica sobre la situacion de salud de M. A. La presentacion
sefialo. “...Me dio mucha sorpresa el tratamiento que en vision 7 Mediodia, el noticiero
emitido el dia de hoy, en la TV Piblica siendo aproximadamente las 13.15 hs. se realizo
frente al tema de la salud de M. A. Tanto las iméagenes que lo mostraban atado a una silla
como la nota realizada a un especialista, a mi criterio no guardan relacién con fo postulado
en la Ley Nacional de Salud Mental N°® 26657, no diferencidndose de las formas que fiene

este mismo tema en otros medios. Se hizo foco en la forma en que se da cuenta de los
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diagnosticos y las patologias, y entiendo que esto suele asociarse a los estigmas. Se
descontextualizé la situacion del ser humano, y mas alla que se trata de una persona
mediatica, entiendo no fueron respetados sus derechos: At 7° Inciso b) y 1) ‘Derecho a
conocer y preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su historia’,
‘Derecho a recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su
intimidad, siendo reconocido siempre como sujeto de derecho, con ef pleno respeto de su
vida privada y libertad de comunicacion™. (Sic).

La denuncia agregd: “Asimismo creo que se perdid una buena oportunidad para
transmitir ofro mensaje de fa situacion, dada la notoriedad del caso. Pienso en el importante
papel que tienen los medios y los comunicadores en la construccion medistica de jos modos
de nombrar y pensar el campo de la Salud Mental. En este caso la consulta al profesional
especializado que acompariaba la nota, a mi criterio no fue adecuada ya que no tuvo
ninguna referencia a la ley nombrada, ni a la institucionalidad social hoy: solo se traté de
informacion referida al diagnéstico de psicosis. Interpreto que esto, ademaés de las imégenes
del antes y el después de la crisis del referido sujeto como algunos titulos, expresiones y
filmaciones equivocas del padecimiento mental afianzan estereotipos, prejuicios y falsas
creencias sobre las personas con padecimientos mentales”. Por Gltimo, el reclamo expresod:
“..la sorpresa deviene de no comprender este tipo de abordajes cuando siempre se
consideran estos aspectos en ese programa y en ese canal, por eso es lo que consumo en
mi casa. Si es pertinente el reclamo solo solicito se tenga en cuenta para proximos

abordajes de situaciones similares”,

Il. Diagnéstico comunicacional

La DIRECCION DE ANALISIS, INVESTIGACION Y MONITOREQO pudo relevar, a

partir de los datos emergentes de las denuncias de las audiencias durante el afic 2015 y del
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analisis de las emisiones cuestionadas, CINCO (8) tendencias problematicas que
caracterizan el abordaje de la salud mental en los Servicios de Comunicacién Audiovisual:

1) Mediatizacién de la identidad de la persona con padecimiento mental e

invasién de su intimidad

Un rasgo reiterado por las coberturas denunciadas por el publico consiste en la
visualizacién permanente de la cara sin blurear de la persona con discapacidad psicosocial,
eje de la noticia, la comunicacion de su nombre y |a ubicacién geografica de su casa. Asi,
bajo el titulo “Un vecine y una pesadilla en Mataderos” (TN, 4/6/2015, Actuacion N°
174/2015), se visualiza y repite durante toda la cobertura de VEINTE (20) minutos el video
que muestra a una persona con padecimiento mental caminando por el pasillo de su PH
(propiedad horizontal) y agitando sus manos. La cara no es blureada, sino que es
perfectamente identificable a los ojos de la audiencia. A su vez, el cronista comunica el
nombre de pila de la persona e ingresa con las camaras hacia el interior del pasillo para
captar la puerta interna de su vivienda, cuyo nimero de localizacion es visualizado a través
de un plano detalle.

Con un enfoque similar se desarrollan las coberturas que comunican la
descompensacion de M. A. y su posterior internacién psiquiatrica. En este sentido, se emite
un video que visibiliza a M.A con la cara sin cubrir y sentado en una silla de ruedas sedado y
esposado (CSN, 3/11/2015, Actuacion N° 333/2015; Ameérica TV, 3/11/2015, Actuacién N°
325/2015; TV Pdblica, 4/11/2015, Actuacion N° 376/2015), junto con la emisién de planos
detalle de su cara mientras es trasladado en ambulancia acostado en una camilla hacia una

clinica psiquiatrica (América TV, 3/11/2015, Actuaciéon N° 325/2015).
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De acuerdo con todas y todos los especialistas consultados por esta Defensoria’,
este tipo de mediatizaciones en momentos tan intimos y dificiles. como lo es una internacién
psiquiatrica, supone una fuerte invasion y estigmatizacion, cuyo caracter lesivo se proyecta,
incluso, hacia todas aquellas personas que atraviesan o atravesaron problematicas similares
Y que podrian integrar las audiencias de los programas denunciados. Asimismo, es
imprescindible subrayar que, aun cuando el protagonista de la noticia sea una figura del
espectaculo que esta en permanente exposicién mediatica (como M. A}, esto no neutraliza
la responsabilidad periodistica de respetar el derecho a la intimidad, privacidad y dignidad
de quien vivencia una problematica de salud mental.

2) Espectacularizacion del padecimiento mental

El tratamiento informativo de problematicas de salud mental privilegia el énfasis
sobre el dramatismo y la captacidn del publico por el impacto, naturalizande |a invasién de la
persona para lograrlo. A partir de |la confluencia de un conjunto de recursos audiovisuales se
mediatiza el padecimiento mental como un show televisivo:

a) Utilizacion de planos detalles y zoom in para visibilizar la cara bajo estado de
sedacion e inconsciencia en la camilla. Puesta en pantalla que es complementada con una
descripcion pormenorizada y morbosa del estado de vulnerabilidad y su expresién fisica,
junto con el acto invasivo que es re-semantizado por el conductor como “material exclusiva":

‘estas son las imagenes, primeras imagenes de [nombre y apellido de la persona). Este era

. Laura Orsi (Asociacidn Psicoanalitica Argentina), Verdnica Mora [Asociacion de Psiguiatras Argentinos], Patricio Gémez O Leva
[Psicdlogo), Marcela Diodati (Psicologa), Claudio Santa Maria {médica), Maria Luisa Lerer {Psicéloga), Andrea Demasi [Ministerio de Salud,
Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones), Eva Amorin [Defensorla General de la Macién, Unidad de Letrades de Salud mental),
Julia Contreras {(INADI), Luis Alen (Ministerio de Justicia y DDHH), Valeria Zapesochny {Ministerio de Salud de la Macién), Leanardo Gorbacz
[redactor de la Ley de Salud Mantal], Dra. Ana Lia Komblit {Instituta de Investigacidn Gino Germanil, Silvia Farone (LUBA), Alfredo Grande
[Psiquiatra v psicoanalistal, Carlos Boronat [Aseciackin de Suicidalogia de Latinoamérica v el Caribe - Centro de Atencidn al Suicida), Héctor
Basile (Red Mundial De Suiciddlogos), Diana Altavilla (Centro de Atencidn al Familiar del Suicida), Fernanda Azcaoitia {Centro de Atencian al
Suicida), Enrique De Rosa (especialista en Psiguiatria, Meurologla, Medicina Legal y Forense], Juan Pablo Cannata (Universidad Austral).
Este conjunto de especialistas en temdticas de salud mental participd en las mesas de reflexion y debate sobre el tratamiento medidtico de
la salud mental, organizadas por Ia Defensoria del Publico durante los afos 201372014, en las cuales se analizaron las distintas modalidades
de camunicackdn de los casos de salud mental en correlacidn con la vulneracidn/no vulneracidn de los derechos de las personas implicadas.
http:fwwer defensadelpublico.gob.ar/sites /default/files/zuia salud mentsl marzo2015.pdf
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el momento en que llegaba a la Clinica Avril. Alli se lo ve sedado. No esta inconsciente, esta
sedado, porque como ven, él intenta levantar la cabeza, mueve la cabeza, se acomoda.
incluso, con policia. Asi llego [nombre y apellido de la personal”, “estas son las imagenes de
cuando se lo llevaban tambaleante, me dijeron que lo que le pusieron era para dormir un
caballo, es que no lo podia frenar. La violencia que gjercié [nombre de la persona), la
resistencia fue muchisima. Diez policias para reducirlo. Vos fijate lo que es, se cae o para un
lado, se cae para el otro” (AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacion N° 325/2015).

b) Interpelacion al pablico para disponerse como audiencia del padecimiento como
espectaculo y que es presentado como primicia mediatica; “te vamos a contar todo”, "En
minutos, el traslado”, “|Escucha! jEscucha a [nombre de la persona] gritar el padre nuestro!”,
“Tuvimos las primeras imagenes de [nombre de la persona], eh. Un [nombre de la persona]
que esta sedado, no inconsciente”, “los audios que vas a escuchar, desgarradores, mistico
también. Impresionante”. Al igual que también la audiencia resulta interpelada para participar
en la produccidn de relatos sobre la situacion, mediante la propuesta inicial que se visualiza
en pantalla; "#E| broteDe [apellido de la persona]”. (AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacion N°
325/2015).

¢) Emisién del audio y subtitulado de la persona mientras es trasladada, junto con la
difusién de opiniones y calificaciones, antes que de informacién, del conductor; *hay dos
audios gue tenemos, en uno llama a Maria, llama a Maria. Llama la atencion el tono de voz,
es Linda Blair en 'El Exorcista’ y el otro audio es estremecedor, de verdad lo digo, porgue es
él, sale gritando, no rezando, gritando el padre nuestro, pero se escucha perfecto, gritando™
(AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacion N° 325/2015).

d) Enmarcacion de la difusion de las imagenes y audios bajo una atmésfera de
suspenso que busca garantizar la permanencia del publico hasta el final de la emision,

mediante una segmentacion del material que se va mostrando gradual, repetitivamente y
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redoblando el caracter truculento del relato conforme avanza la emision, aumentando asi el
tiempo promedio de una noticia. (AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacién N° 325/2015).

e) Privilegio de atraccién en graphs o en informacion socialmente relevante,
enfatizando de manera considerable o multiplicando exponencialmente la lédgica del impacto
que atraviesa toda la cobertura: “Los gritos de [apellido de la persona] rezando”, “;Es un
trastorno bipolar?”, “[nombre y apellido de la persona], detenido e internado”, “Trasladado en
silla de ruedas gritando y rezando”, “Exclusivo- el audio del brote de [nombre y apellido de |a
persona]’, “[nombre y apellido de la persona] gritaba cosas religiosas e incoherencias”.
(AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacion N° 325/2015).

f) Reduccion de la persona usuaria de servicios de salud mental a un momento de
crisis o estado de vulnerabilidad, dandole caracter de perdurabilidad: “la verdad que es un
drama. Este hombre solo no puede vivir", “no tiene cura (...} se ve que cuando estaba la
madre le daba la medicacién y, por eso, tenia menor cantidad de brotes (...) a veces, hay
personas que tienen algun brote esquizofrénico y después no lo repiten nunca mas. Son
brotes psicoticos, pero esta persona ya no (...) es un peligro para si y para otros". (TN,
4/6/2015, Actuacion N° 174/015), “es una persona que tiene desbarajustes mentales”, “tiene
mucha pinta de psicotico”, "el bipolar es promiscuo™ (C5N, 3/11/2015, Actuacion N°
333/2015).

3) Estigmatizacion de la persona con discapacidad psicosocial

Las coberturas periodisticas denunciadas abundan en la difusion de valoraciones
estigmatizantes, especialmente, la asociacion lineal entre el padecimiento mental, la
peligrosidad y la violencia. Asi, en la mediatizacidén de la situacion de salud que atraviesa
una persona que vive en un PH en el barrio de Mataderos y la denuncia de sus vecinos (TN,
4/6/2015, Actuacion N° 174/2015), se identifica la construccion de este vinculo, sugerido

ademas como indisociable, a partir del despliegue de una serie de procedimientos:
I P
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a) La formulacion de relatos en los que quienes comunican vaticinan por asociacién
libre las acciones de violencia que la persona podria realizar, desde su mero punto de vista,
tanto en un futuro, como en una prolongacién imaginaria de las acciones pasadas: "es un
peligro para si y para terceros porque un dia agarra una pala, le da un golpe y mata a

alguien”, “el miedo es gue pueda llegar a atacarlas a ustedes”, “no termin en muerte porgue
no se, los disparos fueron a cualquier parte” —ademas de afadir, en este ejemplo puntual, la
referencia a armas y disparos que no fueron mencionados por las persocnas entrevistadas-,
“ahora [nombre de pila de la persona con padecimiento mental] esta internado, pero el
miedo es que vuelva a suceder lo que ya paso, que es que esta persona vuelva”,

b) La sucesion de titulares que condensan el caracter violento y peligroso atribuido a
la persona: "Amenaza e insulta a sus vecinos”, “A las 2 de la mafiana empieza a golpear
todo”, “A las 12 de la noche rompid la puerta”, “Una familia, ‘rehén’ de su vecino”. En este
ultimo ejemplo, se percibe, ademas, una policializacion del relato, al caracterizar a la familia
como “rehén”, ya que esta expresion connota la idea de delito, cuando los padecimientos
mentales no son delitos, sino problematicas de salud.

c) La descontextualizacion del hecho y su recontextualizacién como un estado de
violencia que se vive en el pais; "esta disputa de vecinos que tiene que ver con la situacién
de violencia que vive la sociedad Argentina” y una ocurrente correlacion con la movilizacion
social del dia anterior {"Ni una menos"), en la que se reclamé contra la violencia contra las
mujeres v la reiteracion de femicidios en el pais: "ayer, cuando teniamos el ‘Ni una menos’,
reflexionabamos a propoésito de las distintas variantes que tiene la vioclencia hoy en la
Republica Argentina. El femicidio es uno de ellos, pero también estamos asistiendo a
enfrentamientos entre vecinos que estan marcando situaciones increibles. Algunas de ellas,

{' que llegan hasta |a tragedia. Esta pudo haber sido una de ellas”.
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d) La serializacion y concatenacién del caso con una situacion extrema ocurrida en el
sur del pais: “habiamos hablado de un caso que hubo en el sur, que una persona
esquizofrénica entrd, no recuerdo si era un banco o una Municipalidad y atacéd y matd a una
mujer (...} Con un brote de este tipo®.

4) Elaboracion de diagnésticos no clinicos, sino mediaticos:

En las mediatizaciones reclamadas es posible distinguir el desarrollo de analisis que
establecen, ante cada caso informado, diagnésticos que carecen de respaldo factico. Esta
tendencia se despliega, tanto por periodistas y comunicadores como por supuestos
especialistas, con matices que van de la incorporacién de voces especialistas que analizan
patologias y sintomas y cuyos testimonios son utilizados para diagnosticar casos (que aln
no lo han sido por los profesionales que estan a cargo de los respectivos tratamientos): a la
presentaciéon de periodistas que desarrollan diagnésticos en vivo a partir de imagenes vy
testimonios ocasionales.

En una de las coberturas informativas de la internacion de M.A (TV PUBLICA,
4/11/2015, Actuacion N° 376/2015) se identifica que los comunicadores precisan que aln no
hay resultados de los estudios médicos que permitan confirmar el cuadro clinico. Sin
embargo, a continuacion presentan a un médico psiquiatra (cuyos datos profesionales se
visualizan en pantalla), quien analiza en qué consisten los brotes psicéticos y cual es su
sintomatologia. Su relato es complementado con la visualizacién del video que muestra a
M.A. sentado, sedado y esposado en una silla de ruedas. De esta manera, la puesta en
correlacion entre la voz especialista y las imagenes de la persona con padecimiento tiene
como efecto de sentido la comunicacion de un diagndstico médico que aln no ha sido
confirmade, asf lo reconocen los propios comunicadores.

En otra mediatizacion del mismo caso, se advierte que la inclusién de voces

especialistas funciona como un elemento formal, cuya mera presencia ante la pantalla

\
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permitiria legitimar el torrente de conjeturas que se plantean durante el intercambio entre los
periodistas. De ahi que es posible advertir que, incluso aquellos intentos por brindar
informacién socialmente relevante resultan diluidos en la tendencia espectacularizante y
conjetural que atraviesa toda la cobertura. Y en este sentido, la construccion periodistica se
asume como la instancia enunciativa que concluye el trabajo de diagnéstico profesional en
curso e instala el sentido de que se trata de "un perfecto brote psicatico®, un "bipalar” o de
un caso de "delirio mistice" (C5N, 3/11/2015, Actuacién N° 333/2015).

En otra cobertura, se observa la incorporacién de la voz de una psiquiatra {cuyos
datos profesionales se visualizan en pantalla), quien realiza un diagndstico en vivo a partir
del material audiovisual expuesto (los videos y audios que preceden a su internacion): “estad
claro que esta teniendo una crisis psicotica con un nlcleo psicético de indole mistico”
(AMERICA TV, 3/11/2015, Actuacién N° 325/2015).

Por dltimo, en la cobertura periodistica del caso del vecino de Mataderos (TN,
4/6/2015, Actuacion N° 174/2015), se identifica directamente la presentacién de quien
conduce el programa de noticias como la voz especialista que diagnostica desde un enfoque
fuertemente estigmatizador y que propone la institucionalizacién permanente de la persona
con padecimiento mental: “la esquizofrenia como tal no tiene cura, se trata. Alguna gente
queda, afortunadamente, a veces, con tratamiento responde. Otra no y una persona sola no
puede estar porque, efectivamente, esta es la realidad. Es un peligro para si y para otros.
Un dia deja las llaves del gas. ;,Cual es el problema en los brotes psicoticos? Que se ve que
es lo que tiene, son las alucinaciones. La persona alucina, alucina que ve a alguien o
escucha voces, por eso insulta, ;a quién insulta? Insulta a una voz que le esta hablando a él
0 que a veces lo esta forzando a hacer alguna actividad. Le esta diciendo "anda para alla,

hacé esto’, ‘aplaudi o mata a alguien’ (...} efectivamente, es inaceptable esta situacion (..} y

ot
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es increible que no se tome una decisién rapida para que alguien diga que esta persona
tiene que estar permanentemente internada, institucionalizada® {Sic).

De este modo, a través de las disposiciones discursivas, que proponen las
coberturas analizadas, la practica periodistica se asume como la instancia enunciativa que
concluye la investigaciéon profesional en curso, reemplazando asf, ante el plblico, la
evaluacion interdisciplinaria que la Ley Nacional de Salud Mental garantiza que debe
hacerse para determinar el tipo de padecimiento que transita una persona. ¥ en el caso
especifico de la cobertura de TN, ademas, el pedido periodistico de una institucionalizacién
permanente desconoce que el cambio de paradigma en la concepcién y atencion de las
problematicas de salud mental propone que el desarrollo de |os tratamientos debe llevarse a
cabo preferentemente fuera del ambito de internacion y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial.

5) Prescripcion mediatica de medicamentos a personas con padecimientos

mentales sin diagndstico ni historia clinica:

En el programa radial denunciado, (Radioc MITRE, AM 790, 17/1/2015, Actuacion N°
14/2015) se identifica |a presencia de un médico psiquiatra que prescribe dosis de farmacos
a la madre de una oyente a partir de la mera escucha y acreditacion del diagnéstico que ella
refiere (depresion) de una persona que enuncia como su familiar: “tengo una consulta para
el doctor: mi mama tiene 85 afios y todos los dias se levanta con dolor de cuerpo o presion
en el pecho y le hacen toda clase de analisis y esta bien. ;Como podemos sacarla de este
pozo depresivo? La diagnosticaron con ataques de panico”. (Sic). La respuesta de la
persona presentada como especialista no se circunscribe a la recomendacion de consultar a
un médico. Por el contrario, el consultado no soélo diagnostica, sino que medica y dosifica sin
conocer a la paciente ni su historia clinica: “Flugxetina, de eso tendria que tomar 10 mg por

dia. Sertralina de eso deberia llegar a tomar la dosis de 50 mg por dia. Podria tomar

7
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escitalopram, 10 a 20 mg por dia, porque son drogas que tienen pocos efectos secundarios”.
(Sic).

De acuerdo con los especialistas consultados por esta Defensoria®, el hecho de que
un médico asuma desde una radio la posibilidad de indicar qué remedio debe ingerir una
persona -por mas que ésta diga cual es el posible padecimiento- resulta inconveniente. entre
otras cosas, porque se hace sin el conocimiento clinico del interesado ¥ sin considerar que
los escuchas no necesariamente conocen las contraindicaciones que cada uno de esos
medicamentos poseen ni las diferentes consecuencias que causan en cada organismo.

Los Servicios de Comunicacion Audiovisual deben ejercer su rol social de un modo
responsable en general y, sobre todo, en la cobertura de este tipo de problematicas,
privilegiando la informacién a la opinién, la profundizacién al impacto y la contextualizacién a
la espectacularizacion y banalizacién. Asimismo, es imprescindible que procuren la
socializacidon de la informacién y no la blusqueda de rating, reduciendo la comunicacién a un
negocio, en lugar de a un derecho fundamental de la democracia.

lll. Analisis juridico

1) La concepcién de las personas con discapacidad en el derecho internacional
de los derechos humanos

Desde el enfoque médico rehabilitador dominante en el ambito de la salud mental
desde los inicios del siglo XX, las personas con discapacidad eran concebidas como
personas enfermas y desviadas de los estandares de normalidad culturalmente aceptados.
A raiz de ello se limitaba e impedia su participacion activa en la sociedad, con la premisa de

gue debian ser rehabilitadas en instituciones cerradas -caracterizadas por el aislamiento, el

? Profesionales a cargo del Departamento de Salud Comunitaria -Lic. Diana ALTAVILLA- v del Doctarada en
Salud Mental Comunitaria -Dr. Emiliano GALENDE-, ambos de la Universidad Macional de Lanis.
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control y la segregacién- para que una vez curadas pudieran reintegrarse a la vida en
comunidad.

En efecto, durante muchos afios fue el manicomio |a principal respuesta ante las
necesidades vinculadas a la salud mental. Dentro de este paradigma se impuso la
medicalizacién, aislamiento y coercién fisica como método de control. Pero, ademas, el
discurso manicomial no se limité al ambito de la salud, sino que atravesd el imaginario social
instalandose como el modo legitimado de comprender la locura.

Juridicamente, las normas dictadas en diversos paises del mundo desde esta
concepcion se basaron en la limitacion del ejercicio de derechos para las personas con
discapacidad, que adoptaron paradigmas tutelares de proteccion y cuya maxima expresion
han sido las limitaciones al ejercicio de la capacidad juridica v las restricciones a la libertad.
La persona era excluida asi de la vida en comunidad tanto fisica como legalmente.

En el afio 1990 se llevd a cabo la Conferencia Regional para la Reestructuracion de
la Atencion Psiquiatrica en América Latina convocada por la ORGANIZACION MUNDIAL DE
LA SALUD/ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD (OMS/OPS). La conferencia
tuvo como conclusién la adopciéon de la Declaracién de Caracas, el 14 de noviembre de
1990 que establece distintas estrategias para la reestructuracion de la atencidn psiquiatrica
en Ameérica Latina.

Uno de los lineamientos propuestos por esta Declaracion fue la actualizacién de
legislaciones nacionales para asegurar el respeto de los derechos humanos de las personas
con discapacidad y la organizacion de servicios comunitarios que contribuyeran a gue estas
personas pudieran disfrutar de |a libertad personal y por consiguiente ejercer sus derechos
civiles, politicos, econdmicos, sociales y culturales en condiciones de igualdad.

En este marco se instd "A los Ministerios de Salud y de Justicia, a los Parlamentos,

los Sistemas de Seguridad Social y otros prestadores de servicios, las organizaciones
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profesionales, las asociaciones de usuarios, universidades y otros centros de capacitacién y
a los medios de comunicacién a que apoyen la Reestructuracién de la Atencion
Psiquiatrica asegurando asl su exitoso desarrollo para el beneficio de las poblaciones de la
Regidén".

En el afic 2006 la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
introdujo en el ambito internacional el modelo social de |a discapacidad que se ha ido
desarrollando a partir de la lucha de las propias personas con discapacidad en distintas
partes del mundo hacia fines de la década de los sesenta.

En este sentido, la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad reconoce que la discapacidad resulta de "la interaccion entre las personas con
deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participacion plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas™. Dicha normativa
establece que las personas con discapacidad incluyen a “aquellas que tengan deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo, que al interactuar con diversas
barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con las demas” (Articulo 1, parr. 2°)

Siguiendo este criterio, asegura; "una convencion internacional amplia & integral para
promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad
contribuira significativamente a paliar la profunda desventaja social de las personas
con discapacidad y promovera su participaciéon, con igualdad de oportunidades, en
los ambitos civil, politico, econémico, social y cultural...”.

Por su parte, los tratados de derechos humanos establecen el derecho de toda

persona a vivir en condiciones de igualdad y sin discriminacion.

* COPD. Preambulo, parr. &),
“ CDPD, Predmbulo, parr. y).
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Con este criterio, el Articulo 12 de la Convenciéon sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad contempla el igual reconocimiento ante la ley de las personas
con discapacidad, basado en los principios generales de la Convencién Entre estos
principios cabe destacar el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida
la libertad de tomar las propias decisiones, y la independencia de las personas: la no
discriminacion; la participacion e inclusién plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por
la diferencia y la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la diversidad y
la condicion humana y la igualdad de oportunidades (Articulo 3).

De ello se desprende que este paradigma busca romper las estructuras culturales
que han invisibilizado histéricamente a quienes no cumplen con los estandares de
normalidad aceptados, entendiendo la discapacidad a partir de las barreras, actitudes
negativas y factores de exclusion que la sociedad construye en exclusion de las personas
consideradas diferentes.

2) La comunicacidn audiovisual en el nuevo paradigma de salud mental

En este proceso socio-cultural los Servicios de Comunicacién Audiovisual tienen un
rol esencial por su caracter pedagédgico, socializador de la informacion, por la posibilidad de
transformarse en verdaderas aulas en las que se difunden derechos y se incluyen ideas,
opiniones, y en definitiva, personas.

Tal es asi que la Ley Nacional de Salud Mental N® 26.657 -sancionada en el afio
2010- y la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual en armonia con la Convencidn
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad procuran un abordaje respetucso de
la salud mental en el marco comunitario, la integracién y la plena inclusion de las personas
con padecimiento mental en la comunidad y su consideracion como titulares de derechos

con capacidad juridica para ejercerlos plenamente.
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La Ley N° 26.522 establece entre los objetivos de la radio y la televisién, “la defensa
de la persona humana y el respeto a los derechos personalisimos” (Articulo 3, inciso d) y “la
participacién de los medios de comunicacion como formadores 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 las ideas™ (Articulo 3, inciso i). A su vez, respecto a los
servicios de radiodifusion del Estado Nacional, la Ley de Servicios de Comunicacién
Audiovisual establece obligaciones y objetivos especificos entre los gue cabe destacar
“Promover y desarrollar el respeto por los derechos humanos consagrados en la
Constitucion Nacional y en las Declaraciones y Convenciones incorporadas a la misma"
(Articulo 121, inciso a) y la obligacién de “considerar permanentemente el rol social del
medio de comunicacién como fundamento de su creacién y existencia® (Articulo 122, punto
3).

El Articulo 70 de la Ley establece ademas que: “La programacion de los servicios
previstos en esta ley deberad evitar contenidos que promuevan o inciten tratos
discriminatorios basados en ({...) la presencia de discapacidades o que menoscaben la
dignidad humana..” y su articulo 71 sefiala expresamente que “quienes produzcan,
distribuyan, emitan o de cualquier forma obtengan beneficios por la transmision de
programas y/o publicidad vefaran por el cumplimiento (...) de las normas que se dicten para
la proteccion de la salud..”. Entre estas normas debe incluirse, sin dudas, la Ley Nacional
de Salud Mental.

Al respecto, esta Ley reconoce a la salud mental como “...un proceso determinado
por componentes historicos, socio-econémicos, culturales, bioldgicos y psicoldgicos, cuya
preservacion y mejoramiento implica una dinamica de construccién social vinculada a la

concrecion de los derechos humanos y sociales de toda persona® (Articulo 3).

/ HF - Ado por g facelusion de nidos, nifas v sdolescentes en fos modios de comunicaciin sodiovisual®



2045 “Afe dof Biveatenaris del Congresa de Jos Puelios Tibeos™

g?;ﬁa:wm e :fm il L{}:;;w.ﬁu 4 ¢
?:‘nwrm c.m-mﬁw‘ Lo 1d W O

Al comprender de esta manera la salud mental se recoge el principio de
indivisibilidad e interdependencia de los derechos humanos, pues sclo podra darse
adecuada garantia al derecho a la salud mental cuando, a su vez, se vean garantizados
otros derechos vinculados con aspectos civiles, politicos, sociales, econdmicos y culturales,

3) Los derechos en juego en las problematicas identificadas

i. Estigmatizacion y estereotipos

La ratificacion de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad por parte de Argentina en el afio 2008 generd para el Estado la obligacion de
adoptar las medidas necesarias para promover los derechos de las personas con
discapacidad. La trascendencia de este instrumento internacional se vio intensificada
cuando en el afio 2014 la Ley N° 27.044 le otorgd jerarquia constitucional en los términos
del Articulo 75 inciso 22 de la Constitucién Nacional.

En este marco, una de las obligaciones derivadas de la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad refiere al compromiso de adoptar medidas
inmediatas, efectivas y pertinentes para: “Luchar contra los estereotipos, los prejuicios y
las practicas nocivas respecto de las personas con discapacidad, incluidos los que se
basan en el género o la edad, en todos los ambitos de la vida” (Articulo 8 parr. 1.b).

A su vez, las acciones a las que refiere la Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad para concretar este fin incluyen: “Alentar a todos los érganos
de los medios de comunicacién a que difundan una imagen de las personas con
discapacidad que sea compatible con el propésito de la presente Convencién”
(Articulo 8, parr. 2.¢), es decir, reconociendo el valor de las contribuciones que realizan a la

comunidad, la importancia que implica su autonomia e independencia y la libertad de tomar

sus propias decisiones con igualdad de oportunidades que las demas personas.
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De ello se desprende que no sélo el Estado tiene un rol fundamental en la lucha
contra los estereotipos, prejuicios y practicas nocivas que afectan a las personas con
discapacidad, sino que ello corresponde también a los Servicios de Comunicacidon
Audiovisual en su participacion como formadores de diferentes modos de comprension de la
vida y el mundo. En esta linea, el Informe Alternativo sobre la situacion de la discapacidad
en Argentina (2008/2012) refiere en relacién a los medios de comunicacion que “es
necesario realizar capacitaciones en torno al modelo social de [a discapacidad derivado de
la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad para rebatir
estereotipos y prejuicios. Es fundamental que el Estado promueva las campafias medialicas
que podrian tener efectos benéficos a nivel familiar, porque elflo podria implicar para muchas
personas con discapacidad un cambio sustancial en materia de autonomia”®

Finalmente, en relacion a lo expuesto cabe tener en cuenta que la Ley Nacional de
Salud Mental sefiala que la existencia de un diagnéstico en ningiin caso legitima la
presuncion del riesgo de dafo o incapacidad de la persona y ello “sdlo puede deducirse a
partir de una evaluacion interdisciplinaria de cada situacion particular en un momento
deferminado” (Articulo 5).

ii. Los derechos personalisimos

a) Derecho a la intimidad y a la imagen

El derecho a la intimidad de |las personas con padecimientos en su salud mental es
un derecho protegido tanto en el &mbito internacional como en el derecho interno.

Asi, el Articulo 22 de la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad contempla especificamente este derecho cuando establece que ninguna

persona “sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en su vida privada, familia, hogar,

. hitp-/fredi.org. arPrensa/Comunicadas/nforme-a ke mative-al-comite-scbre-loz-derach os-de-las-personas-con-discapacidad-
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correspondencia o cualquier otro tipo de comunicacién, o de agresiones ificitas contra su
honor y su reputacion”. Por elfo se instaura para los Estados la obligacion de proteger “...la
privacidad de la informacion personal y relativa a la salud y a la rehabilifacion de las
personas con discapacidad en igualdad de condiciones con las demas’.

En linea con la Convencién, la Ley Nacional de Salud Mental reconoce el derecho de
todas las personas a .. preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y
su historia” (Articulo 7 inciso b). Ello también se complementa con su inciso | que sefiala en
relacion a las personas que estén atravesando un tratamiento, distintas condiciones en las
que debe realizarse el mismo. Asi se establece el derecho “...a recibir un tratamiento
personalizado en un ambiente apto con resguardo de su intimidad, siendo reconocido
siempre como sujeto de derecho, con el pleno respeto de su vida privada y libertad de
comunicacion” (inciso 1),

Lo anterior se complementa con el derecho “...a no ser identificado ni discriminado
por un padecimiento mental actual o pasado” (inciso i), y con el Cadigo Civil y Comercial de
la Nacién al establecer la inviolabilidad de la persona humana en tanto sefiala que “a
persona humana es inviolable y en cualquier circunstancia tiene derecho al
reconocimiento y respeto de su dignidad” (Articulo 51).

En particular, contempla el derecho a la imagen y establece que "Para captar o
reproducir la imagen o la voz de una persona, de cualquier modo que se haga, es
necesario su consentimiento..." (Articulo 53). En ninguno de los abordajes descriptos se
hace referencia a un presunto consentimiento por parte de M. A. para exhibir las imagenes
que lo captan en situacion de vulnerabilidad.

iii. Modalidad de abordaje en salud mental

a) La prescripcion de medicacidn

-
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La Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad viene a
problematizar los abordajes restringidos al ambito de |a salud y en especial las respuestas
tendientes a la segregacion y a la sobre-medicalizacién de las necesidades de las personas
con discapacidad, ya que este tipo de respuestas acentian los padecimientos antes gue
mitigarlos.

El mismo principio recepta la Ley Nacional de Salud Mental estableciendo que "Debe
promoverse que la atencion en salud mental esté a cargo de un equipo
interdisciplinario integrado por profesionales, técnicos y otros trabajadores capacitados
con la debida acreditacién de la autoridad competente. Se incluyen las 4reas de psicologia,
psiquiatria, trabajo social, enfermeria, terapia ocupacional y otras disciplinas o campos
pertinentes” (Articulo 8).

En esta linea se destaca también el Articulo 9 sefialando “Ef proceso de atencion
debe realizarse preferentemente fuera del ambito de internacion hospitalario y en el marco
de un abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de fa atencion
primaria de la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucion o promocion de los lazos
sociales”.

Siguiendo estos preceptos, el Articulo 12 refiere puntualmente a la prescripcién de
medicacion y afirma que la misma “sélo debe responder a las necesidades
fundamentales de la persona con padecimiento mental y se administrara
exclusivamente con fines terapéuticos y nunca como casligo, por conveniencia de
terceros, o para suplir la necesidad de acompafiamiento lerapéutico o cuidados especiales.
La indicacién y renovacién de prescripcién de medicamentos sélo puede realizarse a
partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y nunca de forma automatica.
Debe promoverse que los tratamientos psicofarmacolégicos se realicen en el marco de
abordajes interdisciplinarios”

- "EE - Afte por Iz inclusidn de nifies, nifas v adolescentes en fos medios de comunicaciin audiovisual”
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De estas normas se desprenden al menos dos principios inherentes a la modalidad
de abordaje de las necesidades de las personas con discapacidad psicosocial.

En primer lugar, la atencién en salud mental debe estar a cargo de un egquipo
interdisciplinario conformado por profesionales de distintas areas con el objetivo de
abordarla en forma integral promoviendo |a reinsercién en la comunidad y el fortalecimiento
de los lazos sociales.

En segundo término, la medicalizacién se transforma en una via excepcional que
debe responder a las necesidades fundamentales de la persona. No resulta posible, desde
el marco normativo que venimos analizando y que rige en nuestro pais, que la respuesta
frente a una problematica vinculada a una discapacidad sea. sin mas, la prescripcion de
medicacion. Por el contrario, ella debe cumplir una finalidad terapéutica y solo puede
realizarse “a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes realizadas de manera
efectiva por médico psiquiatra o de otra especialidad cuando asl corresponda®.

Resulta importante sefialar también que del Cédigo de Etica para el equipo de salud
de la ASOCIACION MEDICA ARGENTINA, (AMA) en su capitulo 22 titulado “Del equipo de
Salud y el periodismo no especializado” comienza con un articulo claramente aplicable al
hecho narrado. Dice el Articulo 376: "La palabra (transmitida en forma oral, escrita, visual o
digital) debe ser usada con suma prudencia en asuntos de la Salud. Se tendré presente
que puede transformarse en un agente agresor psiquico-social y cultural de accién no
dimensionable”.

Por otro lado, el Articulo 392 establece una prohibicién: “Al miembro del Equipo de
Salud le esta éticamente vedado realizar consultas a través de los medios masivos de
comunicacion, debido a que esta accion es violatoria del secreto profesional, especialmente

si se incluyen nombres, fotografias o datos del paciente que puedan identificaro”.

® Articulo 12. Decreto reglamentario N° 603/2013 de la Ley 26.657
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Por otra parte, esta Defensoria se dirigio en consulta a los profesionales a cargo
del Departamento de Salud Comunitaria -Lic. Diana ALTAVILLA- vy del Doctorado en Salud
Mental Comunitaria -Dr. Emiliano GALENDE-, ambos de la Universidad Nacional de Langs
(Nota N° 764/2015). Se les solicitd que emitieran su opinién fundada en normas éticas o
legales sobre el derecho a la salud y el gjercicio de la tarea de comunicar.

La Lic. Diana ALTAVILLA. expreso que: “La responsabilidad profesional de los
referentes sociales se extiende a todo ambito en el cual interactle, siendo de suma
importancia que dentro de dichos parametros los conocimientos se difundan con el maximo
respeto por los oyentes/lectores, como también por las personas que en situacion de
vulnerabilidad psicosocial se pudieran ver afectadas e inducidas, como en este caso, a
definir tratamientos psicoterapéuticos, fuera de los 4mbitos de estricto cuidade como lo son
DENTRO DE LA CONSULTA Y RESPETANDO LA PRIVACIDAD. Esta nota, como
cualquier otra que intente derivar, publicitar, indicar o prescribir medicamentos, tratamientos
y/o cualquier otra herramienta o dispositivo psicoterapéutico por medios de comunicacion
son una CLARA Y ABIERTA TRANSGRESION A LOS CODIGOS DE ETICA
PROFESIONAL que cualquier unidad académica e institucion internacionalmente
reconocida avale” (énfasis en el original) (Nota de fecha 07/08/2015).

Por su parte, el Dr. Emiliano GALENDE, sefiala varias cuestiones que surgen de
la pieza audiovisual. En primer lugar, que “resulta claro que la oferta del programa en
cuestion incluye una forma explicita y a la vez encubierta de consulta médica®. Que, a su
vez, “la respuesta del médico involucrado es efectivamente una indicacién médica, ya que
aun no nombrando el especifico (es decir la marca comercial), sefiala las drogas que
considera conveniente para el tratamiento, diagnosticando, a la vez, un trastorno depresivo

e indicando las dosis de cada una de las drogas que propone como tratamiento™.
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Refiriéndose especificamente a la consulta efectuada al aire, expresa que
“asume, tanto el médico como la periodista que ofrece tal servicio de consulta, una
responsabilidad que trasgrede los principios éticos médicos, ademas de lo establecido por el
Art. 71 de la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual y lo establecido por la Ley
Nacional de Salud Mental 26.857 respecto a la proteccion de derechos en Salud Mental".

Agrega el profesional para finalizar que “cabe sefalar como agravante de tal
conducta que, al desconocer el médico a la persona motivo de la consulta, arriesga a asumir
posibles consecuencias en la persona afectada, ya que las tres drogas indicadas, fluoxetina,
sertralina y escitalopran, y las dosis sugeridas, tienen importantes efectos secundarios,
maximo en una persona de 85 afios, que, sin control del especialista, ponen en riesgo la
salud de ser aceptadas por la oyente y efectivamente administradas”.

b) El caracter de la internacidn

Otro de los principios que atraviesa la Ley N° 26.657 es el caracter restrictivo que se
otorga a las internaciones como respuesta a las discapacidades psicosociales.

Asi, el Ariculo 9 sefiala que “El proceso de atencion debe realizarse
preferéntemenfe fuera del 4mbito de internacion hospitalario y en el marco de un abordaje
interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de la atencién primaria de la salud”
y "se orientara al reforzarmiento, restitucion o promocion de los fazos sociales”

En términos de dicha ley la internacién “sdlo puede Nevarse a cabo cuando aporte
mayores beneficios terapéuticos que ef resto de las intervenciones realizables en su entorno
familiar, comunitario o social...” (Articulo 14). Siguiendo este mismo criterio la ley impone el
deber de realizar las internaciones de salud mental en hospitales generales. En este sentido,

establece “Ef rechazo de la internacion de pacientes, ya sea ambulatoria o en internacion,
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por el solo hecho de tratarse de problemética de salud mental, sera considerado acto
discriminatorio en los términos de Ja ley 23.592" (Articulo 28).7

De la interpretacién arménica de los principios inherentes al modelo social de |a
discapacidad que instala la Convencién sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad, junto a la Ley Nacional de Salud Mental cabe asegurar que los Servicios de
Comunicacion Audiovisual cumplen un rol fundamental en la realizacién de aportes que
contribuyan a erradicar las barreras sociales, actitudes negativas y factores de exclusion que
la sociedad ha construido y mantenido histéricamente en exclusién de las personas gue no
cumplen las caracteristicas de normalidad socialmente instaladas. Ello permitiria dar un
paso trascendental en la transformacion definitiva del modele médico-rehabilitador adn
dominante en la comunidad hacia el modelo social de la discapacidad.

El ejercicio profesional de la comunicacién audiovisual requiere dar cumplimiento al
objetivo que la Ley N° 26.522 define como “La participacion de los medios de comunicacion
como formadores de sujetos, de actores sociales y de diferentes modos de comprension de
la vida y del mundo..." (Articulo 3, inciso i).

c) Los padecimientos mentales como situaciones transitorias

La Ley Nacional de Salud Mental establece que los padecimientos mentales no
pueden ser considerados estados irreversibles, asi su Articulo 7, inciso n) contempla
expresamente el derecho “...a que el padecimiento mental no sea considerado un estado

inmodificable”.

" Siguiendo estas pautas. cabe analizar las manifestaciones brindadas por una de las panelistas del programa Intruses, gquien
refiere en relacion al traslado de M. A. desde el Sanatorio de la Trnidad hacia la Clinica psiquiatrica de internaciones breves
Awril: “La Trinidad podria haber ¢jercido su derecho de admisidn y lo recibid igual. En realidad, estaban con las habitaciones
acupadas todas y hiciercn lo gue pudieron y lo que habla esta sefiora s gue [nombre y apeliide de la persona con
padecimiento mental] aparentemente estaba en un estada gue podia lastimar a alguien, entonces por 80, No & si lo &tan, a la
sefiora na la dejaban salir de la habitacicn y por eso se lo querian sacar de encima, & ver, hablando brutamente, disculpen, &l
sanatorio, y derivarlo a un lugar adecuado”. Por atra lado en la emision de Todo Noticias, contrariaments 8 lo establecida, se
advierten comentarios de los conductores del noticiero sumamente opuestos al paradigma de revinculacién social que
contempla la Ley.
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En este punto cabe precisar que en la cobertura realizada por TODO NOTICIAS,
contrariamente a lo establecido por la Ley, se identifica la referencia a quien protagoniza la
noticia como ‘esquizofrénico” atribuyendo dicha caracteristica como una condicién
inherente de la persona. En el mismo orden de ideas, durante dicha cobertura se hace
referencia a una supuesta necesidad de que la persona esté permanentemente internada.

IV. La actuacion de la Defensoria

En el marco de la profunda vocacién de didlogo que ha caracterizado a esta
Defensoria desde sus inicios y con el objetivo de encontrar caminos reparatorios de los
derechos vulnerados, se promueven distintas instancias de reflexién, junte a guienes
realizan radio y television. Asi, en funcion de lo conversado con los licenciatarios y en el
marco de la autorregulacion, se llevan a cabo diversas acciones reparatorias, entre las
cuales cabe mencionar: reflexiones al aire y pedidos de disculpas sobre lo ocurrido, emision
de informes gue aborden los temas de manera respetuosa, elaboracion de documentos con
aportes de especialistas en la tematica, y actividades de capacitacion sobre el marco juridico
vigente.

Este organismo considera que las distintas instancias reparatorias generadas a partir
de los reclamos del publico, resultan trascendentales en esta construcciéon de una
comunicacion inclusiva, democratica y concebida como derecho humane, acorde a los
postulados de la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual,

a) Pedido de disculpas y reflexién

Teniendo en cuenta que la actividad de la radio y television revisten un interés
plblico, la Ley N® 26.522 contempld obligaciones y objetivos especificos para los servicios
de radiodifusion del Estado Nacional. Tal como sefialamos anteriormente, los medios

publicos tienen una obligacion especifica en relacion al respeto de los derechos humanos
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consagrados en el plexo normativo constitucional, y deben tener presente el importante rol
social que la Ley les asigna (Articulos 121, inciso a y 122, punto 3).

En funcion de estas disposiciones de la Ley, la Defensoria se reunié con la TV
Publica para abordar las cuestiones surgidas a partir del reclamo que objetd la emisidn de
“Vision 7 mediodia” sobre la situacion de salud de M. A. (Actuacién 376/2015). En el
encuentro, el representante de la TV Plblica se comprometié a considerar la posibilidad de
realizar un informe en el noticiero que aborde en profundidad los derechos de las personas
con padecimientos mentales, brindando informacién socialmente relevante y adecuada a los
estandares de |a normativa vigente.

En este cause de accién, la Defensoria pudo constatar que el pasado 27 de
noviembre a las 13:39 horas, en el noticiero de mediodia, la Televisién Publica emitic el
informe titulado “La salud mental en los medios de comunicacién®, en el que reconocen la
situacién de vulneracion producida y piden disculpas por ello.

En este sentido, expresan: "esto que ha sucedido con M. A. también nos pone en
una situacion en la que en primerisimo lugar debemos disculparnos con M.A. y con sus
allegados porgue sin darnos cuenta expusimos en una fotografia, que de verdad no
correspondia, algo que absolutamente tiene que ver con su intimidad”, “Estabamos de algln
modo metiéndonos (...) en su derecho a la intimidad”, "a veces esta necesidad de contarles
a ustedes qué es lo que pasa y cdmo pasa y la voragine de la informacion nos lleva, tal vez,
a cometer estos errores”.

En segundo lugar, las comunicadoras comparten con el publico el accionar llevado a
cabo por la Defensoria a partir del reclamo presentado por las audiencias: “la Defensoria del
Publico tiene en relacion a esto una actitud que a mi me parece fantastica, que es, por un

lado advertirmos ‘hicieron alge que no corresponde’. Y, por otro lado, generar una situacion
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que implica que esta vez el plblico, y nosotras mismas, tengamos una informacién
adecuada acerca de qué dice la Ley de Salud Mental exactamente. La ley es la 26 657",

En tercer lugar, reflexionan y explican algunos de los derechos que la Ley de Salud
Mental N° 26.657 establece para las personas con padecimiento mental (se mediatizan las
placas: “Ley Nacional de Salud mental N° 26.657. Art. 7 inciso B ‘Derecho a conocer y
preservar su identidad, sus grupos de pertenencia, su genealogia y su historia”, "Derecho a
recibir un tratamiento personalizado en un ambiente apto con resguardo de su intimidad,
siendo reconocido siempre como sujeto de derecho con el pleno respeto de su vida privada
y libertad de comunicacién”™). También informan que la internacién constituye un recurso
terapéutico Ultimo, dentro de la cadena de tratamientos, que debe llevarse a cabo sélo
cuando aporte mayores beneficios terapéuticos que las alternativas de atencion realizables
en el contexto familiar, comunitario o social de la persona.

En su conjunto, la cobertura propuesta contribuye a la difusién de informacion
socialmente relevante a la poblacion en general.

b) Informe de reparacion

En relacidn a la cobertura realizada por TODO NOTICIAS en el informe titulado "Un
vecino y una pesadilla en Mataderos" (Actuacion 174/2015), la Defensoria convocd en
distintas oportunidades al licenciatario ARTE RADIOTELEVISIVO ARGENTINO S.A. (en
adelante ARTEAR) y a la sefial TODO NOTICIAS a mantener un encuentro. Finalmente el
dia 23 de julio se realizdé una reunion en |a sede de esta Defensoria a la que concurrio la
apoderada de ARTEAR.

En la reunidon se expusieron las consideraciones del analisis interdisciplinario
realizado por la Defensoria sobre el reclamo recibido y se remarcaron los derechos del
publico y las obligaciones de los Servicios de Comunicacion Audiovisual contempladas en la

Ley 26.522, asimismo, se abordaron las pautas referidas a la proteccidn de la salud vy la Ley
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Nacional de Salud Mental (Ley 26.657) y se entrego la "Guia para el tratamiento mediatico
responsable de la Salud Mental" elaborada por el organismo.

En este marco de didlogo con la licenciataria, el dia 18 de septiembre ingreso a este
organismo una nota de ARTEAR que expresd: “...hemos dado cabal cumplimiento al
compromiso asumido en la Audiencia de fecha 23 de julio del corriente, en relacién a la
emision de contenidos referidos a la proteccion de la salud mental v ala Ley N° 26 657
sobre Salud Mental' y remitieron en la misma comunicacion copia de la pieza
correspondiente al pasado 1 de septiembre del noticiero TN AL MEDIODIA, sefialando que
“se abordd la tematica "SALUD MENTAL " y las diversas alternativas, programas y servicios
existentes para la prevencion y/o promocion de la salud mental entre ellos; talleres,
reuniones, salidas grupales al aire libre, entre otros". Asimismo, en dicha comunicacién
agregd que: “...un reconocido profesional asesorc a los televidentes respecto del modo de
integracion de las personas que padecen dichas enfermedades, y sobre el vocabulario
adecuado para definir a las personas que padecen de alguna afectacién de la salud’.

En funcién de lo informado, esta Defensoria constatd que la sefal emitic el dia 1 de
septiembre de 2015 a las 14:16 horas el informe titulado: “;Coémo potenciar la salud
mental?”. Unos segundos despues, se agrega al titulo la siguiente informacion: “El programa
de salud mental barrial del Pirovano brinda 150 talleres de ayuda mutua®. A su vez, la
conductora de la seccién entrevista en el estudio a Miguel Espeche {a quien se anuncia
como psicélogo y de quien se informa el nimero de matricula MN 10199), coordinador del
programa de salud mental barrial del Hospital Pirovano. A diferencia del modo en que se
planteé en la nota que dio origen a esta accion reparatoria, Espeche describe
oportunamente los padecimientos mentales como transitorios ("uno puede tener o vivir una

situacién de esquizofrenia o de trastorno obsesivo compulsivo, pero uno no es ese

diagnostico”), reponiendo y respetando asi uno de los derechos centrales gue establece el

"B015 - Adfo por b fnelusidn de nidos, nidas y adofoscontes en fos medios de comunieaciin audiovizual™



2 E- Ao ded Breentenarcio del Congrose de los Pooblos Librea™

i rnsnde e Tt o Honsnini o
E‘Wfs v :mg/

nuevo paradigma de salud mental, consagrado en la Ley N° 26.657 (el "derecho a que el
padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable” Articulo 77, inciso n).

A su vez, el especialista propone una representaciéon positiva de las personas que
vivencian problematicas de salud mental, o no, y que participan de los talleres {"las personas
son definidas desde su capacidad, desde potencia y no desde su carencia®, “siempre
estamos pudiendo algo”). Esta representacion positiva se ve complementada y reforzada
desde la propuesta visual que se construye, ya que las imagenes que acompafian la
entrevista muestran a las personas de un modo integrador: grupos de personas de distintas
franjas etarias participando de actividades colectivas al aire libre, conversando, sonriendo Vi
tomando fotografias. Sumado a esto, el profesional entrevistado subraya la importancia de
abordar las problematicas de salud mental en comunidad y la construccién de lazos
sociales, reconociendo asi el cambio de paradigma en la concepcién y atencién de las
problematicas de salud mental que propone la nueva ley (“el proceso de atencién debe
realizarse preferentemente fuera del ambito de internacién hospitalario y en el marco de un
abordaje interdisciplinario e intersectorial, basado en los principios de |a atencién primaria de
la salud. Se orientara al reforzamiento, restitucidn o promocion de los lazos sociales”,
Articulo 9°).

Cabe sefialar que los z6calos que acompafian la entrevista aportan informacion
complementaria como: “los talleres funcionan desde 1985"; “3 mil vecinos se juntan
semanalmente para compartir experiencias”; "los mismos vecinos coordinan los talleres sin
estigmas ni diagnosticos”. Asimismo, durante el intercambio, un zécalo mévil se va
desplazando en el extremo inferior de la pantalla con la siguiente leyenda: “para obtener

mas informacion www talleresdelpirovanc.com.ar".

De este modo, es posible afirmar que la cobertura analizada bused la reparacién de

los derechos que habian resultado vulnerados en la emision objetada, al combinar la

o
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promocion de un enfoque respetuoso de las problematicas de salud mental con la provisién
de informacién socialmente relevante a las audiencias.
¢) Dialogo con los distintos actores de la comunicacién

Para conversar sobre las cuestiones que surgieron a partir de la denuncia que
objeté la emisién de Radio MITRE (Actuacién N° 14/2015) se convocd a la licenciataria a
mantener una reunion en la sede de la Defensoria. Asistié en representacion de la emisora
el abogado apoderado de Radio MITRE. Durante la reunién se informé sobre los derechos
de las audiencias y las pautas que los Servicios de Comunicacion Audiovisual deben
respetar en materia de salud. El representante asumio el compromiso de transmitir lo
dialogado a los responsables de la emisora y del programa, incluidas las alternativas de
reparacion de la situacion que fuera materia de reclamo, y a dar una respuesta formal por
escrito a esta Defensoria.

Ante la falta de respuesta se cursé una nueva comunicacién escrita, en la fque se
recordd lo tratado en la reunidn y se detallaron los incumplimientos a la normativa vigente
(Nota N°334/2015).

Debido a la inactividad y falta de respuesta posterior por parte de la licenciataria y
el programa cuestionado, y en virtud de la gravedad de la denuncia, la actuacién fue puesta
en conocimiento de la AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION
AUDIOVISUAL para que adoptara las medidas que correspondieran de acuerdo con la Ley
N® 26522 (Nota N°404/2015). Estas gestiones fueron puntualmente informadas a la
denunciante (Nota N°® 512/2015).

Por su parte, el reclamo que cuestiond |a cobertura brindada en el programa Intrusos
(Actuacion N° 325/2015) motivé un encuentro con la abogada apoderada de AMERICA TV

que se concretd el 24 de noviembre de 2015 en la sede del organismao.
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Durante la reunién se hizo referencia a la necesidad de realizar abordajes que
respeten los derechos de las personas con padecimientos en su salud mental de acuerdo 3
lo establecido en la Ley N° 26.522 y Ley N° 26.657. Asimismo se remarcéd el necesario
respeto de sus derechos personalisimos al abordar noticias que las involucren, de acuerdo a
lo estipulado por la Ley N°® 26522 y el Cédigo Civil y Comercial de la Macidn, tal como
hemos detallado en la presente.

En este contexto. la apoderada de AMERICA TV se comprometio a brindar una
respuesta por escrito en los dias subsiguientes respecto de la posibilidad de realizar una
reparacion sobre los derechos de las personas con padecimientos en su salud mental y el
tratamiento mediatico brindado a los casos que las involucren. Por otra parte, la Defensaria
informé a la AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL
los avances producidos en la tramitacion de esta Actuacion (Nota N° 1299/201 5}).

Finalmente, en el reclamo que cuestiond el abordaje brindado por |a sefial de noticias
C5N (Actuacion N° 333/2015) se convocd a la sefial a mantener una reunién en la
Defensoria en tres oportunidades. Sin embargo, hasta el momento ninguna de las personas
convocadas respondié estas citaciones (Notas N° 1249/2015, N° 1298/2015). La Defensoria
decidio poner estas cuestiones en conocimiento de la AUTORIDAD FEDERAL DE
SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL para que dicha Autoridad tome
conocimiento de los hechos y adopte las medidas que estime corresponder.

Por lo expuesto, corresponde sefialar que ambas actuaciones se encuentran aun en
tramite.

d) Elaboracién colectiva de la Guia para el tratamiento mediatico responsable

de la Salud Mental

Los reclamos, consultas y denuncias presentados por el publico de la radio y la

television ante este organismo desde el afio 2013, manifestando disconformidad por la
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vulneracion de derechos en las coberturas periodisticas de temas vinculados con la salud
mental’, impulsaron a la Defensoria a realizar mesas de debate con quienes trabajan en los
medios de comunicacién de todo el pais y en el campo de la salud mental (tanto en
organismos gubernamentales como no gubernamentales) para reflexionar 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 comunicacion que la
Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual distingue en su Articulo 19 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 COMISION NACIONAL ASESORA PARA LA INTEGRACION DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD (CONADIS), el INSTITUTO NACIONAL DE CINE Y
ARTES AUDIOVISUALES (INCAA), el CONSEJO FEDERAL DE LA TV PUBLICA, Ia
AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION AUDIOVISUAL (AFSCA), la
COALICION POR UNA COMUNICACION DEMOCRATICA Y LA DEFENSORIA. Las
reflexiones que surgieron en estos intercambios fueron sistematizadas en la redaccion de |a
“Guia para el tratamiento mediatico responsable de la salud mental”.

El documento 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 comunicacion

de las tematicas de salud mental, o bien resulta deseable que sean considerados como

g Téngase presente gue una de las primeras resoluciones adoptadas por la Defensor(a sobre la tematica es la N
7/13 adoptada el 6 de febrero de 2013,
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marco para el tratamiento mediatico del tema. Asimismo, el documento se nutre e incorpora
los aportes que fueran propuestos durante el periodo de puesta en circulacién del borrador
inicial de la Guia entre los asistentes a las Mesas de Trabajo. Y, ademas, se resumen en
este trabajo los diagnédsticos comunicacionales desplegados a partir de las denuncias del
publico, junto con los Monitoreos de Noticieros de la Television Abierta de la Ciudad
Autonoma de Buenos Aires realizados por la DIRECCION DE ANALISIS, INVESTIGACION
Y MONITOREQ de la Defensoria.

De este modo, la Guia se propone como una herramienta de trabajo para quienes se
desempefian en el ambito de la comunicacién social y que sirva de marco formative 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 |a problematica.

La Guia® propone una serie de diez recomendaciones centrales para desarrallar
coberturas responsables:

1- Propiciar abordajes que eviten asociar el padecimiento mental con la peligrosidad, la
anormalidad y la incapacidad (“paciente psiquiatrico amedrenta a vecinos”, “un loco suelto™),
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 resolucion del padecimiento.

2- Incorporar y desarrollar los temas de salud mental bajo la categoria “salud publica” y no
exclusivamente bajo “policiales’, ya que los padecimientos mentales no son delitos.

3- Tener presente, al momento de presentar y describir los casos, que el padecimiento

mental es transitorio, no asi la superacion de la estigmatizacién v sus efectos.

¥ La versién completa de la Guia puede consultarse en la pagina web del organismo (En linea
ia-tratamiento-mediatico-responsable-salud-mental-0) (Consulta

I:|IEIEITI|JFE de 2015).
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4- Incorporar las voces de las personas con padecimiento mental para contribuir a
desarticular estereotipos y afianzar un enfoque de derechos humanos en el gue se los
reconozca comao sujetos de derecho.

5- Incluir voces de especialistas (visualizando sus datos profesionales y de contacto) para
contextualizar los casos, desarticular los mitos y profundizar el analisis de las problematicas
de salud mental ante la audiencia.

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

7- Evitar la difusion de imagenes que impliguen una invasién de la privacidad o una
vulneracién del derecho a la preservacién de la identidad de las personas con padecimiento
mental (primeros planos sin blurear, imagenes de la vivienda con la exhibicion de sus datos
de localizacion).

8- Prescindir del desarrollo de abordajes centrados en la conjetura y la opinién personal, ya
que esto puede contribuir en la difusion de prejuicios e informacién confusa vy poco rigurosa
sobre el tema.

9- Utilizar los términos recomendados por los estdndares nacionales e internacionales en
materia de derechos humanos: ‘persona con padecimiento mental’, “persona con
discapacidad psicosocial” y "persona usuaria de los servicios de salud mental”

10- Procurar no sustantivar a |la persona a partir de su patologia. Priorizar que se trata de
personas con un diagnéstico determinado (por ejemplo, “persona con depresion”, evitando
‘depresivo”). Prescindir del uso de términos del campo de |la salud mental como modalidad
de adjetivacién para destacar o espectacularizar el caracter extravagante o negativo de

temas ajenos a la salud publica.
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e) Actividades de capacitacion y difusién

La Defensoria del Pulblico presentdla Guia para el tratamiento medistico
responsable de la Salud Mental en la Universidad Nacional de CORDOBA vy en la
Universidad Nacional de ENTRE RIOS. En ambos encuentros, el arganismo compartié el
proceso de elaboracion colectiva de la guia y destacé que el documento se propone como
una herramienta de orientacién para comunicar con perspectivas respetucsas de los
derechos de las personas con padecimiento mental, reconocidos por la nueva Ley de Salud
Mental N° 26.657 y respetuosas del derecho de las audiencias a recibir informacion
socialmente relevante y acorde a las especificidades de cada problematica. Ademas. la
Defensoria preciso la importancia de reflexionar sobre las modalidades gue asumen las
practicas y procurar que la mediatizacién de los casos: comunique representaciones no
estigmatizantes y que no asocien linealmente el padecimiento con las conductas violentas,
que utilice un lenguaje respetuoso que enfatice el caracter transitorio de la problematica, y
que evite la espectacularizacidn de los hechos y la prejuiciosa elaboracién de diagnésticos
mediaticos que se traducen en la difusion de informacién sesgada y confusa.

A su vez, la Defensoria realizd jornadas de capacitacién en el Canal 10 de
CORDOBA y en Canal 9 de Resistencia, CHACO. Estas actividades estuvieron destinadas a
los trabajadores y trabajadoras de la comunicacion de dichos medios. En ellas, el organismo
explicd las funciones de la Defensoria del Publico, compartié su actuacién ante la serie de
casos denunciados por las audiencias en materia del tratamiento informativo de la salud
mental (entre otras tematicas que abordaron los encuentros), y reflexiond sobre las
modalidades de cobertura responsable de los derechos de las personas que son objeto de

las noticias y de las audiencias.
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Todas las acciones impulsadas por la Defensoria del Publico, y referidas en este
apartado, tienen como objetivo contribuir a instalar y difundir en los Servicios de
Comunicacion Audiovisual el cambio de paradigma que establece la nueva Ley Nacional de
Salud Mental N° 26 657, al concebir a la persona con padecimiento mental como sujeto de
derecho y ya no como objeto de asistencia, tutela ¥ proteccion. Se trata de un nuevo modelo
que se adecla a los estandares internacionales de derechos humanos ¥ que encuentra un
correlato para su plena internalizacién y apropiacién social en la Ley de Servicios de
Comunicacion Audiovisual, que destaca, entre otros aspectos relevantes. que los medios de
comunicacion deben evitar la promocién o incitacién 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).

V. Conclusion

Luego de tres afios de trabajo, la Defensoria del Plblico pudo observar que las
coberturas mediaticas sobre problematicas de salud mental privilegian la difusion de
representaciones que espectacularizan, estigmatizan y criminalizan el padecimiento mental.
Asi, la comunicacion deviene en la construccion mediatica de un “nosotros” transformado en
un “otros” amenazante, que puede propiciar la exclusion social de quienes experimentan
este tipo de vivencias.

La persona que protagoniza la noticia pareciera ser, antes que persona, un abjeto
patolégico que se rechaza, que habilita la hipervisibilizacion y sobre el que es posible
elaborar diagnésticos sustentados en la mera especulacion y opinién personal. El objetivo
final de las noticias emitidas, antes que |a difusion de informacion socialmente relevante,

parece ser el encierro, la manicomializacion de ese otro capaz de causar dafios a terceros
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de manera constante e intempestiva. No se considera la situacién como transitoria, sino
como permanente e imeversible.

De esta manera, las decisiones comunicacionales entran en tension con la normativa
nacional e internacional vigente, especialmente, con los derechos que establece la Ley
Nacional de Salud Mental N° 26 657, la Ley de Servicios de Comunicacién Audiovisual y la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.

Asi se vulneran el derecho a la preservacion de la identidad; a no ser discriminado
por un padecimiento mental, a ser tratado con la alternativa terapéutica que menos restrinja
las libertades, promoviendo la integracién familiar, laboral y comunitaria; a que el
padecimiento mental no sea considerado un estado inmodificable; a que el diagndstico en el
campo de la salud mental no habilite interpretaciones sobre la peligrosidad o posibilidad de
dafio de la persona, entre otros.

Del mismo modo, se advierte que este tipo de coberturas mediaticas tensionan con
las disposiciones que establece la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual N° 26.522
en cuanto a los derechos reconocidos y los objetivos que propone para las programaciones
audiovisuales: “la defensa de la persona humana y el respeto a los derechos
personalisimos” (Art. 2°, inciso d); “evitar contenidos que promuevan o inciten tratos
discriminatorios basados en [...] la presencia de discapacidades o que menoscaben la
dignidad humana...” (Art. 70); y que "quienes produzcan, distribuyan, emitan o de cualquier
forma obtengan beneficios por la transmisién de programas y/o publicidad velaran por el
cumplimiento [...] de las normas que se dicten para la proteccion de fa salud...” (Art. 71),
entre las que se incluye la mencionada Ley Nacional de Salud Mental.

En otras palabras, la normativa en materia de salud mental y la Ley de Servicios de
Comunicacién Audiovisual expresan dos cambios de paradigma gque deben entenderse de

manera articulada: las personas con padecimientos mentales son sujetos de derecho vy la
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comunicacion es un derecho humano. Esta confluencia constituye una oportunidad para
reflexionar y construir una comunicacién verdaderamente inclusiva que reconozca distintas
formas de vivir y percibir el mundo. Las personas con padecimientos mentales tienen
derecho a ser representadas en los medios audiovisuales sin discriminacién y con pleno
respeto de sus derechos, reconociendo sus potencialidades ¥ aportes a la comunidad, las
posibilidades de su autonomia e independencia.

En este marco, la DEFENSORIA DEL PUBLICO DE SERVICIOS DE
COMUNICACION AUDIOVISUAL reafirma una vez mas su compromiso con la libertad de
expresion, el derecho a la informacion y los demas derechos humanos, en funcidn de un
dialogo arménico centrado en el pleno respeto por la persona y la dignidad humana.

A su vez, la Defensoria destaca la necesidad de continuar propiciando el desarrollo
de coberturas que respeten el derecho de las personas afectadas a recibir un tratamiento
mediatico respetuoso y no estigmatizante, y por otro lado, el derecho de las audiencias a
recibir informacion socialmente relevante, que promueva la profundizacion de la democracia.

Con igual énfasis, este Organismo subraya la necesidad de contribuir a Ia
comunicacion del sentido positivo que comporta la salud mental. Es decir, y retomando el
analisis de la ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, gue la salud mental no se limita a
la presencia ¢ ausencia de un padecimiento, sino que es parte integral de la salud y se
relaciona con los modos en que todas las personas reconocen sus aptitudes y afrontan las
dificultades de |a vida cotidiana. Asi es que constituye un desafio para quienes comunican,
procurar otros abordajes e ingresos de la salud mental en las agendas informativas que
contribuyan a instalar sentidos positivos en torno al tema, que puedan brindar informacién se

manera constante y no sélo de forma esporadica, atomizando la problematica a un caso y

no a una cuestion de salud publica.
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Por otra parte resulta clave relevar y comunicar la existencia y funcionamiento de los
programas de atencion en salud mental que propician la inclusién social a la vez que
complementar estos enfoques con la mediatizacion de experiencias de participacién de las
personas con padecimiento mental en el ejercicio de distintas facetas vitales (educativas,
laborales y recreativas).

Los medios de comunicacién tienen la importante mision de contribuir positivamente
a la promocion de coberturas que comuniquen desde la perspectiva de las capacidades y
potencialidades que tiene cada persona transformandose en articuladores sociales, en
servicios que incluyen y no excluyen, que difunden, median y no espectacularizan ni
manipulan, ya que es cierto que la palabra puede dafiar, pero también puede sanar. Se
puede discriminar, pero también incluir. Se puede silenciar, pero también visibilizar. Es decir,
que desde los Servicios de Comunicacion Audiovisual se puede asumir un rol positive e
integrador de |la sociedad en su conjunto. Ese es el desafio.

La presente se dicta en uso de las facultades conferidas por los Articulos 19 y 20

de la Ley 26.522.

Por ello,
LA DEFENSORA DEL PUBLICO DE SERVICIOS DE COMUNICACION
AUDIOVISUAL
RESUELVE:
ARTICULO 1°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos, un abordaje responsable y respetuoso de la salud mental y de las
personas que atraviesan estos padecimientos.
ARTICULO 2°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacién Audiovisual v a quienes

trabajan en ellos, realizar capacitaciones sobre la normativa vigente, vinculada al modelo
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social de la discapacidad, con el objetivo de transformar las préacticas estigmatizantes que
persisten en las coberturas periodisticas hasta la actualidad.

ARTICULO 3°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos incorporar |a participacion de las personas con padecimiento mental para
contribuir a desarticular estereotipos y afianzar un enfoque de derechos humanos acorde al
marco juridico vigente.

ARTICULO 4°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacién Audiovisual ¥ a quienes
trabajan en ellos asumir un rol positivo que promueva una comunicacion respetuosa de los
derechos, y la difusion de imagenes de las personas con discapacidad compatibles con los
principios inherentes al modelo social de la discapacidad en los términos exigidos por el
Articulo 8, parr. 1°b y parr. 2°c de la CONVENCION SOBRE LOS DERECHOS DE LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD.

ARTICULO 5°: Recomiéndese a comunicadores ¥ comunicadoras solicitar el consentimiento
para la exhibicion de imagenes cuando las coberturas periodisticas involucren personas con
discapacidad, ello en los términos del Articulo 53 parr. 1° del Codigo Civil y Comercial de la
Nacién.

ARTICULO 6°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacién Audiovisual ¥ a quienes
trabajan en ellos promover el respeto por la diferencia y la aceptacion de las personas con
discapacidad como parte de la diversidad y la condicién humanas en los términos del
Articulo 3 inc. i) de la Ley de Servicios de Comunicacion Audiovisual.

ARTICULO 7°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos, contar con los aportes de especialistas en salud mental que propicien

abordajes de la tematica desde una perspectiva de derechos humanos, en consonancia con

la normativa nacional e internacional vigente.
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ARTICULO 8% Recomiéndese a los Servicios de Comunicacién Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos incluir el tema en la agenda como una cuestion de salud publica evitando la
policializacion de la tematica y la criminalizacion de las personas con padecimientos
mentales ya que los padecimientos mentales no constituyen delitos.

ARTICULO 9° Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos tener presente que los padecimientos mentales son transitorios ¥ no
permanentes, evitando la estigmatizacion y la banalizacion de la temética.

ARTICULO 10°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual ¥ a quienes
trabajan en ellos, tener en cuenta la “Guia para el tratamiento mediatico responsable de la
Salud Mental”, respaldada por diversos especialistas en materia de salud mental.
ARTICULO 11°: Recomiéndese a los Servicios de Comunicacion Audiovisual y a quienes
trabajan en ellos tener presente que los diagnosticos y la prescripcion de medicacién y/o
tratamientos, sélo pueden realizarse a partir de las evaluaciones profesionales pertinentes y
en funcién de un abordaje interdisciplinario de la situacién de salud que se plantea.
ARTICULO 12°. Remitase copia de la presente a los denunciantes de las actuaciones
referidas, a AMERICA TV, a RADIO Y TELEVISION ARGENTINA S.E., a la direccién de la
TELEVISION PUBLICA, a ARTERADIOTELEVISIVO ARGENTINO S.A., a la sefial C5N, al
ORGANO DE REVISION DE LA SALUD MENTAL, a los especialistas mencionados en la
presente y a la AUTORIDAD FEDERAL DE SERVICIOS DE COMUNICACION
AUDIOVISUAL.

ARTICULO 13° Registrese, difﬂn;d'é?? en la pagina web de este Organismo, vy

opartunamente archivese.

RESOLUCION N° ¢¢"
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