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SOBRE EUREGENAS

El proyecto Euregenas tiene como objetivo contribuir a la prevencién de pensamientos y conductas suicidas
en Europa, a través del desarrollo y la implementacién de estrategias para la prevencién del suicidio a nivel
regional, que posteriormente puedan ser utilizadas en la Uniédn Europea como ejemplo de buenas practicas.
Este proyecto relne a 15 socios europeos que representan a 11 regiones europeas con una gran variedad

de experiencias en la prevencidn de suicidio (ver la Figura 1).

Figura 1: Las Regiones de Euregenas
Hospital Universitario de Verona (AUOI-VR)- Italia
Agencia Flamenca de salud y cuidados (VAZG)- Bégica
Region Vastra Gotaland (VGR)- Suecia

Fundacién Romtens (ROMTENS) — Rumania

Instituto Nacional de Salud y Bienestar (THL) — Finlandia
ikkeli
Unidad para la investigacion sobre suicidio, Universidad de Gante &

Flanders Helsinki

(UGENT)- Bélgica

Fundacién Intras (INTRAS)- Espafia

Servicio Andaluz de Salud (SAS)- Espaia

Fundacién Publica Andaluza Progreso y Salud (FPS)- Espafia
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Instituto Regional de Salud Publica de Maribor (RPHI MB)- Eslovenia Andalusia ) ﬂ "

Universidad de Mikkeli de Ciencias Aplicadas (MAMK)- Finlandia

Universidad Técnica de Dresde (TUD)- Alemania

&
Suecia Oeste (WS)- Suecia Castile & Lean ‘

Fundacién De Leo (DELEOFUND)- Italia

Maribor

Consejo del Condado de Cumbria (CCC)- Reino Unido
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De acuerdo con el “Segundo programa de accidn comunitaria en el ambito de la salud” (Comision

europea 2008-2013, ver http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/), el proyecto

promueve la puesta en marcha de redes regionales para la gestion y aplicacion de programas de

prevencion, como una metodologia innovadora para mejorar los servicios existentes.

A traves del fomento de las intervenciones regionales y de las campafias dirigidas tanto a los
grupos diana como a los profesionales no sanitarios, el proyecto aspira a poner en practica el

Pacto para la Salud Mental en relacion con:

1. Prevencidn del suicidio
2. Desesmatigacion de los trastornos mentales

3. Promocion de la salud entre los jovenes
Los objetivos especificos del proyecto Euregenas son los siguientes:

e |dentificar y catalogar las buenas practicas de actuacién existentes y las estrategias de

prevencion del suicidio, a nivel local y regional.
e Realizar un andlisis de necesidades en materia de prevencion del suicidio a partir de los
profesionales y personas implicados en este objetivo.

e Desarrollar y difundir guias y herramientas para la prevencion del suicidio y estrategias para

incrementar la sensibilizacion.
e Desarrollar técnicas especificas para un modelo de integracion de cuidados mediante e-salud
mental orientado a la prevencidn del suicidio (paginas web, instrumento electrénico).

e Mejorar los conocimientos y las habilidades entre los profesionales tanto a nivel local como

regional (por ejemplo, psicélogos, psiquiatras, médicos generales y de atecidn primaria).

El proyecto aspira a cumplir los objetivos especificos mediante la ejecucién de una serie de paquetes
de trabajo (WP). Concretamente, el proyecto Euregenas incluye ocho paquetes de trabajo: tres

horizontales, orientados a la coordinacién, difusién y evaluacién; y cinco verticales, que son los
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paquetes de trabajo principales (ver Figura 2).

Figura 2: Los principales Paquetes de Trabajo del proyecto Euregenas

WP 5- Desarrollo del Modelo e-conceptual

Objetivo: proporcionar toda la informacion necesaria para poder crear un soporte
integrador y un protocolo de intervencion para la e-salud mental, dirigida a la
prevencion del suicidio, que puede ser adaptado a las necesidades locales en todas

las regiones europeas y sistemas de salud regionales
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RESUMEN

Este recurso aspira a proveer unas directrices de actuacién para que los profesionales de los medios de

comunicacién puedan informar acerca del suicidio de una manera segura.

El documento tiene 4 secciones principales:

1. La introduccién, que incluye la fundamentacién y principios de las directrices de actuacién en los

medios de comunicacidn para la prevencién del suicidio.

2. Conceptos clave para entender la conducta suicida, como datos epidemiolégicos, falsos mitos acerca

del tema, asi como un modelo explicativo de la conducta suicida.

3. Una revision de las oportunidades y los riesgos al informar acerca de la conducta suicida basados en

estudios recientes, y con una lista de comprobacion (checklist) de uso practico.

4. Ejemplos de buena y mala practica a la hora de informar del suicidio.
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Este documento ha sido desarrollado por la “Unit for Suicide Research” de la Universidad de Gante
(participante principal del WP 6 del Proyecto Euregenas) y con la valiosa colaboracién de los otros socios
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y opiniones para la mejora del presente documento.
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Dr. Manuel A. Franco Martin por parte de la region de Castilla y Ledn (Fundacidn Intras y Sacyl (Complejo Asistencial de
Zamoray)); la Dra. Sonsoles Sdnchez-Muros Lozano (Fundacién Progreso y Salud, Andalucia); el Dr. José Daniel Gutiérrez
Castillo (Servicio Andaluz de Salud) y D¢ Evelyn Huizing (Servicio Andaluz de Salud)
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INTRODUCCION

Prevencion del suicidio en los medios de comunicacion

El suicidio es un problema de salud publica de primer nivel en Europa, con una tasa de prevalencia del
suicidio de 11.8 suicidios por cada 100.000 habitantes (Eurostat, 2011). La prevencién del suicidio requiere
una aproximacion multisectorial, un tema de gran importancia no sélo para el propio sistema sanitario, sino

también en otros sectores no sanitarios, como los medios de comunicacion.

Desde un simple mensaje en Facebook (redes sociales), pasando por un articulo publicado en un
periddico local, y hasta una noticia dada en televisidn, el hablar e informar acerca del suicido es un tema tan
complejo que plantea multiples retos. En ocasiones, algunos profesionales de los medios de comunicacién
pueden no informar sobre un suicidio por el miedo o prudencia a equivocarse en el modo de enforcarla. Por
otra parte, también encontramos profesionales que afrontan y asumen ese riesgo, e informan del suicidio sin
ser plenamente conscientes del impacto que esas noticias pueden llegar a tener en el publico, en particular

en ciertos grupos de poblacion, mas vulnerables a poder tener conductas de suicidio.

Sin embargo, el hecho de no informar acerca de la conducta suicida, supone desperdiciar y desaprovechar
la oportunidad que una interesante y util herramienta para sensilibilizar sobre temas como la prevencion el

suicidio. Incluso, puede incrementar el tabu que habitualmente rodea el suicidio en nuestra sociedad.

Por todo ello, y con la intencién de actuar de una manera segura y eficiente a la hora de informar acerca
del suicidio, se hace imprescindible que profesionales de los medios de comunicacién adquieran un
conocimiento especifico y adecuado acerca de como manejar estas situaciones y como informar mejor

acerca de ellas.
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Herramientas de trabajo para profesionales de los medios de
comunicaciéon

Las directrices de actuacidn orientadas a los medios de comunicacién han demostrado tener un impacto
importante en el modo en que se informa de la conducta de suicidio en los medios de comunicacién
(Niederkrotenthaler y Sonneck, 2007). Es por ello, por lo que se ha desarrollado este conjunto de directrices

de actuacidén para los profesionales de estos medios.

Las herramientas de este documento estan dirigidas a periodistas y otros profesionales de los medios de
comunicacion, y tienen como objetivo ofrecer unos fundamentos tedricos de la conducta de suicidio, asi
como explicar qué hacer y qué no hacer en el momento de informar sobre el suicidio y de la conducta suicida
de un modo seguro. De esa manera, estas directrices proporcionan unas pautas de actuacidén para los
profesionales de los medios de comunicacién acerca de cédmo pueden contribuir, en la realizacidon de su

trabajo, a la prevencién del suicidio.

La herramienta para los medios de comunicacion estd disponible

en cinco idiomas y puede ser descargada desde
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Las siguientes directrices estan fundamentadas en una revisién de Ia bibliografia mas

reciente sobre los efectos de la informacién acerca del suicidio en los medios de comunicacion (usando la
Web of Knowledge, 2000-2013), asi como en una revisidn de las guias de actuacidén ya existentes.

En su elaboracién se ha tenido en cuenta fundamentalmente a las siguientes guias:

“International Media Guidelines”, desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud.
http://www.who.int/mental health/prevention/suicide/resource _media.pdf
http://www.who.int/mental_health/media/media_spanish.pdf

Media Guidelines of the UK, desarrollada por ‘The Samaritans’ (2013):
http://www.samaritans.org/media-centre/media-guidelines-reporting-suicide

Media Guidelines of Flanders, desarrolladas por ‘Werkgroep Verder’ (2012):
http://www.werkgroepverder.be

Las op iniones y comentarios acerca de estas herramientas fueron recogidos de:

La asociacién ‘Werkgroep Verder’, una asociacion con experiencia en el desarrollo de guias de actuacion para

la prevencién del suicidio dirigidas a los medios de comunicacién en Flandes.

Expertos locales, periodistas y otras profesionales interesados en la prevencion del suicidio (todo ello a través
de redes de trabajo de prevencién del suicidio regionales, que han sido puestas en marcha en cinco de las

regiones participantes en Euregenas).

Los socios del proyecto Euregenas, todos ellos expertos en el campo de la prevencion del suicidio, que
constituyen un abanico de profesionales especializados, que va desde gestores y representantes politicos (con
un papel relevante en la creacion de nuevas normas y leyes), hasta investigadores especializados en el ambito

del suicidio, asi como por supuesto profesionales de la Salud implicados directamente en su atencién.

El Comité Cientifico del proyecto Euregenas.
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Como complemento a este documento, puede ser de utilidad consultar las guias de
prevencidn de suicidio regionales y nacionales. Algunos paises que han hecho materiales
especificos para medios de comunicacion.

Para una lista completa puede consultar la pagina Web de la Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio (IASP): http://www.iasp.info/resources/Suicide_and the Media

Algunas Guias de apoyo en el ambito nacional:

Guia de Practica Clinica sobre la Conducta Suicida

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC 481 Conducta Suicida Avaliat compl.pdf

Guia de Practica Clinica sobre la Conducta Suicida. Version resumida:

http://www.fepsm.org/files/publicaciones/Suicidio y Psiquiatr%C3%ADa-Texto.pdf

http://www.guiasalud.es/egpc/conducta_suicida/resumida/apartado06/prevencion04.html

Guia sobre la prevencién del suicidio para personas con ideacion suicida y familiares

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../public

aciones/datos/391/pdf/guia prevencionsuicidio.pdf

Recomendaciones sobre la Deteccidn, Prevencion e intervencion de la Conducta Suicida

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.asp?pag=../../public

aciones/datos/390/pdf/RecomendacionesDPIl Conducta Suicida.pdf

Suicidio y psiquiatria. Recomendaciones para la prevencién
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CONCEPTOS CLAVE de prevencion del
suicido

Pensamiento Yy conducta suicida pueden ser definidos como un proceso complejo que

puede extenderse desde la ideacidn suicida, mediante planificacion del suicidio, al intento de suicidio y
finalmente, suicidio. La conducta suicida es la consecuencia de la interaccion de factores bioldgicos,

genéticos, psicoldgicos, sociales ambientales y situacionales (Hawton y van Heeringen, 2009).

La definicidn de suicidio y de intento de suicidio, ha cambiado a lo largo del tiempo. De Leo y colaboradores
(2004) definen suicidio como: “Un acto infrecuente con resultado de muerte, en el que la intencién de la

persona que lo hace es morirse y que se lleva a cabo con la intencién de modificar su entorno o su situacion”.
1. Epidemiologia

El suicidio es un problema importante de salud publica en Europea que supone un ratio media de
prevalencia de 11,8 por 100.000 habitantes (Eurostat,2010). El suicidio afecta a personas de cualquier edad,
cultura o grupo poblacional. Los hombres se suicidan casi 5 veces mds que las mujeres, en todos los paises

de la region Europea (OMS).

Los intentos de suicidio son mucho mas comunes que el suicidio. Estudios realizados muestran que
los actos suicidias sin resultado de muerte son, al menos, diez veces mas frecuentes que los suicidios
mortales. Las conductas suicidas no mortales son mas frecuentes entre los adolescentes y va disminuyendo

con la edad, a diferencia de los actos suicidas mortales (Nock et al., 2008).

Todos los suicidios y los intentos de suicidio afectan, tanto directa como indirectamente, a otras personas.
Generan un grave impacto sobre los supervivientes (“survivors”) (personas préximas a la persona
gue se suicida), como conyuges, padres, hijos, familia, amigos, companeros de trabajo y coetaneos, tanto a
corto como a largo plazo. Se estima que cada suicido afecta de forma directa a seis a catorce familiares o

amigos (Clark &Goldney, 2000, Jordan & Mcintosh, 2011).
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2. Mitos Frecuentes

Hay muchos conceptos erréneos en relacién con la conducta suicida. A continuacién se revisan los mitos mas
frecuentes.

El suicidio no se puede prevenir

Uno de los mitos mas habituales sobre la conducta suicidia es que no se puede prevenir. Sin embargo,
muchas personas que estdn en riesgo de suicidio tienen sentimientos contradictorios en relacién a la muerte.
Incluso, la persona con la depresién mas grave duda hasta el Ultimo momento entre el querer vivir y querer
acabar con su sufrimiento. Ademas, hay evidencias cientificas que muestran que hay un gran ndmero de
intervenciones que dan lugar a una prevencion eficaz del suicidio.

Hablar sobre el suicidio puede incrementar el riesgo de que se lleve a
cabo una conducta suicida

Cuando una persona manifiesta pensamientos suicidas, no se debe considerar que esta haciendo una
Ilamada de atencidn, sino que es un grito de dolor, que indica que la persona esta desesperada y con fuertes
sentimientos de sufrimiento emocional. Hablar sobre los pensamientos y planes suicidas no incrementa ni la
desesperacién, ni los intentos de suicidio. Por el contrario, poder hablar abiertamente y con confianza sobre
las ideas de suicidio puede resultar un método preventivo/terapéutico eficaz para evitar el intento de
suicidio. Al contrario, hablar sobre el suicidio puede resultar importante para que la persona vea la necesidad
de buscar y solicitar ayuda. De todos modos, para hablar abiertamente sobre suicidio en los medios de
comunicacién, por favor tenga en cuenta las directrices de esta guia.

El suicidio es una reaccién normal en situaciones o ante experiencias
negativas

El suicidio no es la mejor respuesta incluso ante situaciones de estrés grave. Por el contrario, el suicidio es
una reaccion inadecuada y extrema ante situaciones relativamente normales. Todo el mundo se tiene que
enfrentar a situaciones estresantes o de frustracién y a contrariedades en su vida, pero no todas las personas
desarrollan, por ello, pensamientos y planes de suicidio.

Las personas que hablan de suicidarse no lo hacen

La mayoria de las personas que hacen un intento de suicidio o que finalmente se suicidan comunican sus
pensamientos de suicidarse antes de realizarlo. En consecuencia, es importante considerar seriamente
cualquier comentario sobre pensamientos de suicidio, y motivar a la persona para que pida y busque ayuda.
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3. Comprendiendo la conducta suicida

Diferentes investigaciones han mostrado con claridad que la conducta suicida constituye un problema muy
complejo y multifactorial. La conducta suicida nunca se produce por una Unica causa, sino que surge debido a
la interaccidn entre los factores de riesgo combinado con la falta de factores protectores.

Los Factores de riesgo son aquellas caracteristicas que hacen menos probable que un individuo
considere el intento de suicidio o se suicide. Los factores de riesgo incluyen: enfermedades psiquidtricas (por
ejemplo, trastorno depresivo, trastorno por abuso de sustancias), enfermedades somaticas (por ejemplo,
enfermedades que generen dolor crénico), experiencias vitales iniciales negativas (por ejemplo, perder a los
padres a una edad temprana, sufrir abusos), caracteristicas personales (por ejemplo, desesperanza o
impulsividad) e intentos de suicidio previos. Los factores de riesgo no son estaticos (varian en el tiempo).

Los Factores protectores incluyen aquellas caracteristicas que hacen menos posible el hecho de que
un individuo considera, intenta o completa un suicidio. Ejemplos de potenciales factores protectores son:
imagen positiva de si mismo, comportamiento adecuado y adaptativo a la hora de resolver problemas, saber
solicitar ayuda cuando uno la necesita y tener apoyo social.

El modelo que aparece en la Figura 3 muestra la integracion del modelo bio-psico-social: se fundamenta
en el impacto que los factores de riesgo bioldgico, psicolégico, psiquidtricos y sociales tienen sobre el
desarrollo de la conducta suicida. EI modelo se centra en tres factores clave:

0 Factores rasgo-dependientes, como factores genéticos, bioldgicos o psicolégicos (por ejemplo,
disfuncidn serotoninérgica, trastornos de la personalidad y afectacidn cognoscitiva, entre otros).

O Caracteristicas estado dependientes, como la depresién y la desesperanza, que podran estar influidas
por estresores vitales (por ejemplo, crisis econdmica, problemas sociales, violencia doméstica) o por un
trastorno psiquiatrico.

0 Factores limites, los cuales pueden aumentar el riesgo o generar un efecto protector. Por ejemplo,
algunas noticias sobre suicidio pueden disminuir el umbral de conductas suicidas (mala praxis), mientras
otras noticas que subrayan los factores protectores, pueden proteger a las personas de tener conductas
suicidas (buena praxis).
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Figura 3: Modelo explicativo de la conducta suicida (adaptacion van Heeringen, 2001)

Factores genéticos
Experiencias vitales iniciales

Factores Bioldgicos Factores Psicoldgicos

VULNERABILIDAD

Problemas sociales Trastornos psiquiatricos

FACTORES ESTRESANTES

Factores que aumentan o disminuyen el umbral

Aumento del riesgo: Protectores:
e Medios de comunicacion e Medios de comunicacion
(mala praxis) (buena praxis)
e Ejemplos de suicidio e Conocimientos y actitudes

hacia el sistema de salud
e Acceso a métodos letales
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e Diagndstico y tratamiento
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DANDO LAS NOTICIAS ACERCA DEL
SUICIDIO: Riesgos y Oportunidades

Informar sobre el suicidio en los medios de comunicacion conlleva un enorme riesgo, al incrementar la
probabilidad que se desarrollen comportamientos suicidas. Revisiones y meta-analisis de investigacion han
demostrado claramente que informar acerca del suicidio incrementa la posibilidad de suicidios en la
poblacién (Pirkis y Blood, 2001; Sisask y Varnik, 2012; Stack, 2000; Stack, 2005). Parece mostrarse que cuanto
mayor es la cobertura sobre el suicidio por parte de los medios de comunicacién, mayor es el incremento de

las tasas de suicidio (Chen et al., 2011; Pirkis et al., 2006; Stack, 2000).

El término acufiado como “efecto WERTHER”* se emplea para describir el efecto que

puede tener el hecho de informar acerca del suicidio en grupos vulnerables de la sociedad. Cor Rous ¢F

YOUNG WERTHER

Para aquellas personas, que ya estan en riesgo de suicidio, una informaciéon en los medios
puede actuar como desencadenante o “gatillo” para desarrollar una conducta de suicidio (ver

el modelo explicatorio en la p. 15).

Mas concretamente, parece que la divulgacién del método con el que se ha llevado a cabo el

suicidio, da lugar a un incremento del

. *Werther es el nombre del personaje principal de ‘Las cuitas
riesgo de que la gente emplee ese

del joven Werther’ de Goethe (1774). La publicacién de este

mismo método para realizar sus ]
libro se correlaciond directamente con un incremento del

propdsitos. Ademads, parece que cuando . o o o
comportamiento suicida, con gente imitando el suicidio de

se informa de la muerte de un Werther e incluso refiriéndose al libro en notas de suicidio. A
personaje famoso, se incrementa aun consecuencia de ello, en el siglo XVIII, el libro fue censurado
mas el riesgo de comportamientos de en muchos paises.

imitacion, especialmente cuando el

sujeto en cuestion se siente identificado/a con el personaje.

Co-funded by
the Health Programme
of the European Union

www.euregenas.eu




'
17 de 29 | Herramienta sobre Prevencién del Suicidio para Medios de Comunicacion ‘
o %
- N ,
RN Sridel

=

CARACTERISTICAS DE LA CONDUCTA de
“IMITACION” (“copycat”)

La conducta de “imitacidn o plagio” (“copycat”) es mas frecuente cuando la victima del suicidio es un

personaje famoso o es una mujer (Stack, 2005).
Las personas jévenes parecen ser mas vulnerables a realizar conductas de “imitacién” (Huh et al., 2009).
En pacientes deprimidos aparecen con frecuencia conductas graves de imitacién (Cheng et al., 2007).

La conducta de “imitacién” del suicidio tienen una mayor probabilidad de ocurrir cuando la gente se
identifica de alguna manera con la victima del suicidio y comparte con ella algunas caracteristicas, como

p ej. género o edad (Yip et al., 2006).

No obstante, la informacién acerca del suicidio en

los medios de comunicacion puede también tener
*Papageno se refiere al

un efecto protector, favoreciendo que la poblacion personaje de ‘Papageno’ de la
6pera ‘La flauta magica’de
Mozart. En la obra, Papageno
supera una crisis suicida
gracias a la ayuda de un amigo.

evite la realizacién de ciertas conductas de suicidio,

lo que se conoce comlUnmente como “efecto

PAPAGENO”*. Las investigaciones muestran que
cuando la noticia se centra en la historia de
personas que han superado una crisis suicida,
describiendo las actitudes positivas que facilitaron
esa superacion, hay una asociacion directa y positiva con la disminucion de las tasas de suicidio

(Niederkrotenthaler et al., 2010).
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TENIENDO EN CUENTA LOS POTENCIALES RIESGOS Y LOS LIMITADOS EFECTOS PROTECTORES DE
LAS NOTICIAS ACERCA DE LOS SUICIDIOS, SE RECOMIENDA:

-Primero, piénsalo dos veces: ¢ Tiene valor de noticia este tema?

-Incluir siempre aspectos protectores en la elaboracion de la noticia (ver “qué hacer” en la p.19y 20).
-Cuando la noticia se centre unica y exclusivamente en el acto suicida, sin referirse a otros
aspectos, evita informar de ello.

-Preguntarse a uno mismo: ¢Es realmente tan importante informar de esto a pesar del riesgo que
implica? ¢ Cudles son las consecuencias negativas si no se informa de ello?
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Qué hacer:

Hay que evitar colocar la noticia en la
portada de un periédico o en la
cabecera de una pdgina web. En caso de
la television y la radio, no se debe dar
este tipo de informacidn en primer
lugar. En general, para cualquier noticia,
y en cualquier medio de comunicacion,
sobre todo en medios “online”, p.ej en
redes sociales como Facebook o

Twitter, se deberia evitar poner la
palabra “suicidio” en el titular.

*Los supervivientes a un intento de suicidio
(familiares y allegados que han perdido un ser
querido por suicidio) podrian ser mas sensibles a una
determinada terminologia. Un ejemplo es la
descripcion de un suicidio consumado como
“exitoso” o “que tuvo éxito” (si el resultado fue de
muerte) o cuando se describe como “sin éxito” o
“fallido” si no conllevé la muerte. Es mejor hablar de

conducta suicida letal y no letal, sin mayores valoraciones.

Cuando al informar se incluyan estadisticas u otros
datos relevantes, siempre deben ser obtenidos a
partir de fuentes de informacidn fiables y utilizarlos
dentro del contexto adecuado.

Para consultar informes de cada pais asi como
estadisticas internacionales y graficos, visite la
pagina web de la OMS:
http://www.who.int/topics/suicide/en/

Para evitar confusiones o una interpretacion
erronea de los datos, haga una clara distincidn
entre los datos referidos a suicidios consumados y
los que se refieren a intentos de suicidio.

Los datos deben ser presentado de una manera
objetiva. Hay que evitar un lenguaje dramatico o
grandilocuente, con expresiones como ‘epidémico’,
‘fuerte incremento”,... Hay ajustarse siempre a los
hechos.

Revise los datos con los expertos
nacionales/regionales y consulte las péaginas Web
sobre prevencion de suicidio para estar seguro de
emplear la terminologia correcta*
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Qué hacer

Informar acerca del suicidio es una oportunidad
para educar a la poblacion acerca de Ia
complejidad del mismo. El suicidio tiene muchas
causas, y por ello es incorrecto afirmar que
alguien ha intentado suicidarse por una Unica
razon. Hay que enfatizar en la diferencia entre
causas y desencadenantes (ver modelo

explicativo en la p. 15).

Siempre hay que tener en cuenta el efecto que
las noticias pueden causar en las personas que
han perdido a un ser querido por suicidio. Estas
sienten un complejo abanico de sentimientos
gue mezcla verglienza, ignorancia, y culpa.
Ademads, estas personas tienen un mayor riesgo
de desarrollar una conducta suicida. En
consecuencia, se recomienda proteger con
especial cuidado a este grupo vulnerable, y
respetar sus deseos y privacidad y la privacidad

de sus seres queridos.

Se debe incluir siempre un mensaje positivo. Es decir,
destacar los factores protectores y dejar claro como la
gente puede superar una crisis, ya que todo ello puede
actuar como factor protector (ver p. 17). Si fuese
necesario, es conveniente preguntar a un profesional
de la salud mental acerca de cémo es posible prevenir
el suicidio y los problemas de salud mental. Si fuera
posible, se deberd hacer referencia a los programas de
salud mental y de prevencidn del suicidio existente en

la regién o localidad.

Intentar eliminar mitos como “el suicidio no se puede
prevenir” o “la gente que habla del suicidio no va a

intentar suicidarse” (ver p.13 para mas mitos)

Es importante promover que la gente se cuide y que
hable de sus problemas. Es conveniente dar
informacién acerca de los servicios de apoyo
existentes. Es necesario comprobar que siempre se
hace referencia servicio de prevencion, como una linea
telefonica, una pagina web, o un servicio para quien

los pueda precisar.

genas

Co-funded by
* * the Health Programme
www.euregenas.eu * o * of the Furopean Union




21 de 29 | Herramienta sobre Prevencién del Suicidio para Medios de Comunicacion ‘ ‘
135!6 ‘k ~‘

Qué NO hacer

Evitar revelar el método y el lugar
donde se ha cometido (o intentado
cometer) el suicidio

Aunque no resulta facil informar acerca del suicidio
sin mencionar el método ni el lugar, no es imposible.
Pero considerando el riesgo que implica hacerlo, el
esfuerzo merece la pena.

Las investigaciones han mostrado claramente que dar

detalles sobre el METODO empleado, por ejemplo
dando una descripciéon detallada de éste, paso por
paso; o incidiendo en el nombre y la cantidad de
medicamentos ingeridos/usados, puede animar en
cierta forma a las personas con ideas suicidas a
desarrollar comportamientos similares. Esto ocurre
especialmente cuando el método usado es de facil
acceso, pero también sucede cuando el método es
“novedoso” y poco frecuente.

Lo mismo ocurre con el LUGAR del suicidio.
Informar sobre éste incrementa el riesgo de realizar
actos suicidas en personas vulnerables. En este
sentido, hay que evitar etiquetar estos lugares como
“puntos calientes de suicidio”

Investigaciones en Alemania y Suiza han puesto de
manifiesto que tras la cobertura por parte de los
medios de comunicacidon de un suicidio en la via del
tren y por precipitacion, el empleo de estos métodos
se incrementaron significativamente (Kunrath et al,,
2010; Reisch and Michel, 2005).

Se precisa una MAYOR
PRECAUCION cuando se informa
acerca del suicidio de un
PERSONAJE FAMOSO

Cuando un personaje famoso como un musico,
actor, o deportista se suicida, se incrementa el
interés de la gente. Desafortunadamente,
numerosas investigaciones en todo el mundo
(Europa, Asia, EEUU) han mostrado que
informar sobre el suicidio de alguien famoso
tiene un muy fuerte impacto, incrementado el
riesgo de fendmenos de imitacion. (Fu y Yip,
2009; Niederkrotenthaler, 2012). Los suicidios de
famosos podrian incluso tener un efecto
negativo a largo plazo sobre la ideacidn suicida,
tanto en aquellas personas vulnerables como en

las no vulnerables (Fu y Yip, 2007; Hegerl et al.,,
2013).

Por tanto, se debera intentar controlar este
riesgo, utilizando las recomendaciones de “que
hacer” de este documento y evitando informar

repetidamente sobre el mismo suicidio.

* "4
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Qué NO hacer

Evitar el empleo de imagenes
(explicitas)

El uso de imagenes (sensacionalistas) en las noticias hace que sea
mas facil identificarse con ellas. En particular, hay que evitar el uso
de fotografias de la localizacidon donde se produjo el suicidio (o el
intento), y del método suicida (cualquier método). Ademas, hay
gue evitar publicar las notas de suicidio e imagenes de la victima

(o allegados o testigos).

Evitar tanto normalizar como
dramatizar el suicidio

Se debe evitar NORMALIZAR el suicido. Cuando se presenta el
suicidio como algo normal y compresible, como una solucién
entendible ante determinadas circunstancias estresantes de la vida
cotidiana, la gente asumirda que esa es una forma aceptable de
afrontar las dificultades propias de la vida cotidiana. Todo ello
tiene el riesgo de potenciar el que la gente considere la conducta
suicida como un modo de respuesta ante las contrariedades. Por
tanto se debe incidir siempre en que el suicidio no es una solucién
para los problemas, y que la prevencion es esencial y posible.

También se debe evitar DRAMATIZAR sobre el suicidio. Hablar
de un incremento del nimero de suicidios, o aun peor, de una
epidemia, incrementa el riesgo de conductas de imitacién. Se debe
evitar también relatar el suicidio como un hecho heroico o
romantico. Las investigaciones han mostrado que el nimero de
suicidios aumenta, si los medios dramatizan o dan una perspectiva
romantica a las muertes por suicidio (Sudak y Sudak, 2005).

Es necesario tomar
PRECAUCIONES ESPECIALES
cuando se informa acerca
de un suicidio extrafio

Aunque los suicidios extrafios o raros,
como aquellos en los que se usa un
método novedoso, o aquellos que
ocurren en un lugar extrafio, o aquel
suicidio de alguien muy joven, pueden
ser jugosos e interesantes para los
medios de comunicacion, informar
sobre ellos puede tener un gran
impacto negativo. En Corea, tras
informar sobre muertes accidentales
que ocurrieron de forma extrafia y con
métodos no habituales (p ej. quemado
con carbon vegetal) se produjeron una
serie de actos suicidas de imitacion en
la poblacién joven (Huh et al., 2009).

De nuevo, los periodistas se enfrentan
a un dificil dilema entre lo que es
noticia y lo que es mds adecuado para
evitar posteriores complicaciones. En
consecuencia, es preciso ser cons-
ciente de los problemas que puede
generar la noticia cuestionandose lo
que puede provocar y evitando
noticias repetidas sobre el mismo
tema.
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Lista de Comprobacion

ANTES DE EMPEZAR

1. Piense dos veces y ponga en una balanza la importancia de informar
contra el riesgo de promover conductas de imitacion.

2. Los sentimientos de las personas que han sufrido la pérdida de un ser
guerido por suicidio estan siendo respetados y tenidos en cuenta.

VISIBILIDAD

3. La noticia NO esté puesta en un lugar DESTACADOQO, y la palabra
“suicidio” no esté en el titular.

4. No deben usarse imagenes sensacionalistas (método del suicidio/lugar/
victima)

CONTENIDO

5. No hay que mencionar Ni el METODO ni el LUGAR del suicidio.

6. El suicidio no debe ser NORMALIZADO NI DRAMATIZADO.

7. Las noticias deben incluir el mensaje de que el suicidio es
MULTIFACTORIAL y PREVENIBLE

8. La noticia debe hacer referencia a algin SERVICIO DE APOYO (y algun
programa de prevencion si es posible)
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Mala praxis

OTRO SUICIDIO EN EL CANAL

En el dia de ayer, otra joven mas se quito
la vida. Durante los ultimos meses, el
puente cercano a la Plaza del Mercado
se ha convertido en un punto caliente
para suicidios.

©Photo by Herlinde Noppe

Tras beber 4 vasos de gliisqui escocés en el pub ‘Foley’s’, Jenny Smith (26 afios) se fue a su piso y se tomé 20 pastillas
de paracetamol. Cogid su bicicleta y condujo hacia el puente cercano a la Plaza del Mercado, desde donde salté al
canal en un acto de desesperacién y se ahogd. En su nota de suicidio (ver pagina siguiente) describe su vida miserable,
refiriéndose a su reciente y dramatica ruptura con su novio, y sus graves problemas de acoso en el trabajo (era
profesora). Su muerte ha supuesto una tragedia para la familia y amigos, pero parecia la Unica solucién a la
insoportable vida que estaba sufriendo.

AT -u:‘

Por qué esto se considera mala praxis:

1. Elsuicidio se cita en el titular.

2. Se muestra una imagen explicita del lugar de los hechos, y ademas se publica la nota de suicidio.

3. Ladescripcién es demasiado detallada: se describe paso a paso la accion suicida, incluyendo el
método empleado y el lugar de los hechos, asi como la mencion del nombre, la edad y el trabajo de

la victima.

n u ” o

4. Elsuicidio se dramatiza al usar palabras como “otra mas”, “punto caliente”, ‘tragedia’,
‘insoportable’, ‘desesperacion’.

5. Ladescripcion detallada de las caracteristicas que rodeaban la vida de la victima favorece la
identificacién con ella, y ademas no incide en que la causa de ese acto sea multifactorial.

6. No se hace referencia a servicios de ayuda o apoyo.

7. Se concluye con un mensaje dramatico y sin esperanza, como si el suicidio no fuera prevenible y

hubiera sido la Unica solucidn posible.
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Buena praxis

TODOS LOS ESFUERZOS CENTRADOS EN

PREVENIR

En el dia de ayer, un anciano se quitd la vida en una residencia. Recientes estudios

demuestran que las personas mayores tienen mayor riesgo de suicidio que otros grupos

de edad. El Gobierno se encuentra ante un gran reto que combatir: ¢Cdmo promover la

salud mental y prevenir el suicidio entre las personas mayores?

El nuevo programa estatal de prevencion ‘Todos los
esfuerzos centrados en prevenir’ se centra en este
grupo social, mas vulnerable. Se tomaran nuevas
iniciativas para mejorar la deteccion de ideas vy
comportamientos suicidas en la poblacién mayor, asi
como redes de ayuda especificas para las personas
mayores.

Carla Debrowsky, psicéloga con gran experiencia en el
trabajo con poblacién mayor, sefiala las principales
dificultades de este problema: “En muchas ocasiones
subestimamos el complejo abanico de sentimientos que
experimentan nuestros mayores.

El problema no es solo que las personas mayores no
suelan hablar acerca de sus pensamientos depresivos o
suicidas, sino que ademds se considera normal que las
personas mayores se sientan deprimidas. Es el
momento para considerar cualquier signo de alerta.
Escuchar de manera activa, hablar con ellos acerca de
sus pensamientos y sentimientos, y no trivializar las
ideas suicidas que pudieran tener.”

En la pdagina siguiente se pueden leer testimonios de
personas mayores que hablan acerca de cémo afrontan
la soledad y los problemas de salud, ambos hechos
frecuentes en este grupo de edad.

Si siente que esta en riesgo de suicidio, o simplemente quiere hablar acerca de como afrontar y pedir ayuda para alguien que

lo necesite, llame a la linea nacional de prevencién del suicidio: 900 64 95 55. Para mas informacidn acerca de los planes

estatales de prevencién, entre en www.euregenas.es
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Por qué si es una buena praxis: /iPREMIOSPARALos ——

Ademas de la publicacion de la

1. ElSuicidio no es mencionado en el titular. ] ] .,
directrices de actuacion para los

2. No seincluyen fotografias (sensacionalistas) . .,
medios de comunicacion, algunos

3. Sélo hay un corto relato de los hechos, sin mencionar el método. 3 ) . .
paises (p. ej Australia, Bélgica y

El contexto de lo ocurrido se menciona, pero no se especifica. ) ] )
Dinamarca) organizan premios para

4. Elsuicidio no es dramatizado ni normalizado. . s
distinguir a periodistas que hayan

5. La noticia incluye el mensaje de que el suicidio es prevenible. )
cubierto de manera adecuada

6. La noticia incluye testimonios positivos (protectores) y la opinidn . .
y P (P )y P noticias sobre suicidio. Comprueba

de un experto. . , . . .
si en tu pais/region se organizan

7. La noticia cita una linea de ayuda telefénica y un programa de ) )
este tipo de premios, emplea los

prevencion. L, .
manuales de buenas practicas y

ia por ello!
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