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SALUD MENTAL: PROPUESTAS PARA UN ABORDAJE MEDIÁTICO 

CON PERSPECTIVA DE DERECHOS 

Este documento es elaborado por la Secretaría Ejecutiva del Órgano de Revisión Nacional 

de Salud Mental. A este organismo público –con asiento en la Defensoría General de la 

Nación (DGN)– le corresponde por ley1 proteger los derechos de las personas usuarias de 

los servicios de salud mental. 

¿PARA QUÉ SE ELABORA ESTE DOCUMENTO? 

- Difundir entre comunicadorxs y periodistas los derechos de las personas usuarias 

de servicios de salud mental, en el marco de:  

o La convención de los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)2. 

o El Código Civil y Comercial de la Nación (CCyCN)3. 

o La Ley Nacional de Salud Mental (LNSM)4.  

- Contribuir a la construcción de discursos periodísticos que estén en línea con lo 

establecido por la legislación nacional e internacional vigente.  

- Aportar información relevante y de calidad para la elaboración de mensajes 

periodísticos responsables que tengan como centro a la persona en tanto sujetx de 

derechos y que no contribuyan a la discriminación ni a la construcción de 

estereotipos de lxs integrantes de este colectivo. 

¿CON QUÉ MATERIAL SE ELABORA ESTE DOCUMENTO? 

Este documento se basa en la guía Recomendaciones para el tratamiento de temas de 

salud mental en los medios (Dirección Nacional de Salud Mental, 2013)5 y en la Guía para 

el tratamiento mediático responsable de la Salud Mental6 (Defensoría del Público de 

Servicios de Comunicación Audiovisual, 2014).  

También se utilizaron las Recomendaciones para el tratamiento respetuoso y responsable 

de la discapacidad en los medios audiovisuales7 y en las Recomendaciones para coberturas 

de consumos problemáticos8 

 

(Las versiones on line de ambas guías se encuentran en las notas al pie y sus formatos 

digitales se adjuntan en el mail enviado).  

                                                             
1Ley Nacional de Salud Mental N°26.657, art. 38. Disponible en: 
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm 
2http://www.un.org/spanish/disabilities/default.asp?id=497. 
3http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/235000-239999/235975/norma.htm 
4
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm 

5http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000479cnt-recomendaciones-tratamiento-
temas-salud-mental-medios.pdf 
6 https://defensadelpublico.gob.ar/wp-content/uploads/2016/08/guia_salud_mental_marzo2015-1.pdf 
7 Disponible en: https://defensadelpublico.gob.ar/tratamiento-respetuoso-y-responsable-de-la-
discapacidad-en-los-medios-audiovisuales/ 
 
8
 Disponible en: https://defensadelpublico.gob.ar/recomendaciones-para-coberturas-de-consumos-

problematicos/ 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000479cnt-recomendaciones-tratamiento-temas-salud-mental-medios.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/graficos/0000000479cnt-recomendaciones-tratamiento-temas-salud-mental-medios.pdf
https://defensadelpublico.gob.ar/wp-content/uploads/2016/08/guia_salud_mental_marzo2015-1.pdf
https://defensadelpublico.gob.ar/tratamiento-respetuoso-y-responsable-de-la-discapacidad-en-los-medios-audiovisuales/
https://defensadelpublico.gob.ar/tratamiento-respetuoso-y-responsable-de-la-discapacidad-en-los-medios-audiovisuales/
https://defensadelpublico.gob.ar/recomendaciones-para-coberturas-de-consumos-problematicos/
https://defensadelpublico.gob.ar/recomendaciones-para-coberturas-de-consumos-problematicos/
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NUEVO PARADIGMA EN SALUD MENTAL: DEL MODELO ASILAR A 

LA PERSONA COMO SUJETX DE DERECHOS 

Con la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 se produce un cambio de paradigma en el 

modelo de atención y de concepción de la salud mental: se pasa del modelo asilar al 

modelo sustitutivo. Mientras que el primero está centrado en la visión de las personas 

como objetos pasivos de tratamiento y de atención en el hospital psiquiátrico, el segundo 

reconoce a las personas con padecimiento en su salud mental como sujetxs de derecho y 

propone una atención a través de una red de servicios basado en la comunidad. 

La salud mental es definida por ley como “un proceso determinado por componentes 

históricos, socio-económicos, culturales, biológicos y psicológicos cuya preservación y 

mejoramiento implica una dinámica de construcción social vinculada a la concreción de 

los derechos humanos y sociales de toda persona”9. 

Esta normativa es de orden público e incorpora estándares internacionales de derechos 

humanos. Eso significa que su cumplimiento es obligatorio en todo el territorio nacional 

y que sus normas no pueden ser dejadas de lado por acuerdos entre las partes. Por otra 

parte, fue reconocida por la Organización Panamericana de la Salud y la Organización 

Mundial de la Salud (OPS/OMS) como la más avanzada de la región y un ejemplo a seguir 

en todo el mundo en materia de salud mental. 

La ley 26.657 tiene como marco la Convención de los Derechos de las Personas con 

Discapacidad (CDPD) respecto al reconocimiento de igualdad ante la ley de todas las 

personas10, a la prohibición de toda discriminación por motivos de discapacidad y a la 

adopción de todas las medidas necesarias para realizar ajustes razonables que 

promuevan la igualdad y eliminen la discriminación11.  

 

Modificaciones introducidas en el Código Civil y Comercial de la Nación a partir de la 

creación de la LNSM: Otro de los cambios introducidos con la LNSM alcanzó a lo dispuesto 

por el Código Civil y Comercial respecto de la capacidad jurídica que tienen las personas 

con discapacidad psicosocial12. 

 

  

                                                             
9 Art. 3, ley 26.657. Disponible en: http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-
179999/175977/norma.htm  
10 Art. 12 CDPD. 
11 Art. 5 CDPD. 
12 Art. 152 ter. CCyCN: Las declaraciones judiciales de inhabilitación o incapacidad deberán fundarse en un 
examen de facultativos conformado por evaluaciones interdisciplinarias. No podrán extenderse por más de 
TRES (3) años y deberán especificar las funciones y actos que se limitan, procurando que la afectación de la 
autonomía personal sea la menor posible. 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/175000-179999/175977/norma.htm
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ALGUNOS EJES PARA EL ABORDAJE PERIODÍSTICO RESPONSABLE 

DE LA SALUD MENTAL 

CONSIDERAR A LAS PERSONAS CON PADECIMIENTOS EN SU SALUD MENTAL COMO 

SUJETXS DE DERECHOS: Las personas con discapacidad psicosocial e intelectual tienen 

derecho a ser escuchadas y a tomar decisiones sobre su salud y su vida salvo situaciones 

excepcionales y temporarias. Un abordaje respetuoso implica incluirlas como sujetxs 

activxs, con capacidad para expresarse y discernir. El darles un trato igualitario y 

respetuoso, así como la incorporación de sus voces en los medios contribuye a desarmar 

estereotipos y prejuicios en torno a este colectivo de personas. 

 

Un padecimiento en salud mental no es irreversible, sino que con los tratamientos y los 

apoyos adecuados la recuperación es posible. La Convención de los Derechos de las 

Personas con Discapacidad (CDPD) establece que las personas con discapacidad 

psicosocial tienen derecho a recibir la atención de salud que necesiten con el 

acompañamiento de sus afectos y en su ámbito comunitario. 

ABORDAR LA SALUD MENTAL DESDE LA PERSPECTIVA SALUD PÚBLICA: La salud mental y 

aquellas cuestiones vinculadas a la discapacidad psicosocial e intelectual de las personas 

deben ser abordadas como tema de salud pública antes que como temas asociados a 

sucesos policiales o de inseguridad. Es necesario evitar los abordajes que asocien el 

padecimiento mental con la peligrosidad y con situaciones violentas y delictivas. Ningún 

diagnóstico en salud mental explica o habilita la presunción de daño. Por el contrario, 

estos enfoques contribuyen a reforzar estereotipos que tienden a aumentar la exclusión 

social de las personas con discapacidad psicosocial. Las personas con padecimiento en su 

salud mental no son en sí mismas peligrosas, pueden tomar decisiones sobre su propia 

vida y no deben estar aisladas.  

ELABORAR COMUNICACIONES QUE NO ESPECTACULARICEN LAS SITUACIONES 

RELATADAS: Espectacularizar las situaciones en las que interviene una persona con 

discapacidad psicosocial o intelectual contribuyen a reforzar el estereotipo de lxs 

integrantes de este colectivo como personas peligrosas, dañinas, incapaces de decidir 

sobre sí mismas y cuyo único destino es el encierro. Para ello se recomienda evitar el uso 

de terminología propia de los diagnósticos en salud mental como forma de explicar 

determinadas conductas, el enfoque de los hechos noticiosos en torno al padecimiento en 

salud mental de una persona, la utilización de fuentes ocasionales y la elaboración de 

conjeturas que reemplacen la información rigurosa y socialmente relevante. 

RESPETAR LOS DERECHOS PERSONALÍSIMOS DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD 

PSICOSOCIAL O INTELECTUAL: Las personas usuarias de servicios de salud mental poseen 

los mismos derechos y cuentan con las mismas garantías que el resto de las personas. Por 

ello, quienes se encuentran en situación de discapacidad psicosocial e intelectual tienen 

derecho al reconocimiento y al respeto de su dignidad, de su intimidad, de su imagen y de 

su identidad, y a no ser discriminada por un padecimiento mental actual o pasado. Por 

otra parte, la imagen de una persona no puede ser reproducida ni ser dada a conocer sin 

su consentimiento. 
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EL ABORDAJE MEDIÁTICO DEL CONSUMO PROBLEMÁTICO DE SUSTANCIAS CON 

PERSPECTIVA DE DERECHOS 

El consumo problemático de sustancias está incluido en la normativa sobre salud mental. 

El artículo 4° de la Ley Nacional de Salud Mental. Es decir que las adicciones son 

consideradas por ley, parte integral de las políticas de salud mental y, como tal, las 

personas con consumos problemáticos de sustancias tienen los mismos derechos y 

garantías que las personas con padecimiento en salud mental y su abordaje debe darse en 

el marco de los servicios de salud. 

Las personas que se encuentran en una situación de consumo problemático de sustancias 

son sujetxs de derecho y el consumo no es un estado inmodificable ni debe ser 

criminalizado su abordaje. 

 

Debe abordarse desde una perspectiva de derechos humanos y en ningún caso deben 

violarse los derechos a la privacidad, a la dignidad y a la imagen de una persona. Por otra 

parte, la información debe construirse evitando enfoques espectacularizantes en los 

recursos narrativos utilizados y conjeturas que no surjan de datos empíricos. 

El consumo problemático de sustancias debe ser abordado como un asunto de salud 

pública: las conductas de las personas son multicausales. 

 

 


