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Introduccion

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)



Gracias por acercarte a este estudio en el que vas a conocer cémo
ha sido la evolucidn del tratamiento informativo del suicidio en

los medios de comunicacién de la Comunitat Valenciana de 2018

a 2021. También vas a encontrar razones por las que incluir en tus
rutinas productivas hablar de la prevencién del suicidio, desde
sobre qué hablar y con qué finalidad, hasta cémo, cudndo, dénde y
a quién, convirtiendo a los medios de comunicacién en un eslabdén
social mds de la cadena de agentes de prevencidn del suicidio.

Antes de continuar, si estds pasando por un mal momento,
recuerda que puedes encontrar apoyo en los teléfonos gratuitos
024y 717 003 717 (Teléfono de la Esperanza). A lo largo del trabajo
también vas a encontrar asociaciones a nivel regional, y nacional,
que también pueden escucharte y ayudarte.

Nuestra hipdtesis, cuando realizamos la propuesta de investigacién
a la Unié de Periodistes Valencians, era que nos ibamos a
encontrar con un aumento de noticias que hablaran sobre la
muerte por suicidio siguiendo las indicaciones de “VIVIR ES LA
SALIDA Recomendaciones respecto al tratamiento adecuado de la
informacion sobre el suicidio en los medios de comunicacién de la
Comunitat Valenciana” (2018). Y asi queda reflejado en la primera
parte de la presente investigaciéon, Hablemos de suicidio.

Por otro lado, planteamos realizar una Guia que fuera referente
para cualquier profesional y medio de comunicacién; con los
limites bien marcados y con claves para empatizar con el publico
de riesgo que lo va a leer, que fuera cémoda, intuitiva y estuviera
basada en la herramienta de check-list, con apoyo de entidades a
las que consultar dudas como las asociaciones La Nina Amarilla, a
nivel regional, o Papageno.es, a nivel nacional.

Esta Guia se ha hecho realidad en paralelo a nuestra investigacion.
El pasado mes de noviembre se publicé En mis zapatos: guia de
recomendaciones para comunicar sobre el suicidio, impulsada

por la Asociacion de Profesionales en Prevencion y Postvencion

del Suicidio (papageno.es), y editada en colaboracién con la
Asociacion de Familiares y Amigos Supervivientes por Suicidio de
las Islas Baleares, (AFASIB) y con la asociacién valenciana para la
prevencion del suicidio La Nifia Amarilla, en la que una de nosotras,
ademds, ejerce como actual secretaria, y ha formado parte del
grupo de trabajo de la guia.
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Hasta ahora, la mayoria de las recomendaciones que se han ido
publicando afio tras afo estaban basadas en las publicadas por la
OMS en los afios 2000 y 2017. Estas siguen estando vigentes para
medios de comunicacidén tradicionales, y son bastante escuetas, en
general. La nueva guia “En mis zapatos” incluye recomendaciones
segun el objetivo del mensaje, el emisor, el canal y el receptor, y

es en la que se basa la presente investigaciéon para detallar las
nuevas recomendaciones que un/a periodista ha de tener a mano
en la redaccién, porque tiene todo lo necesario para que cualquier
profesional de la comunicacién encuentre respuestas a cémo
informar correctamente sobre el suicidio.

La evolucién del andlisis nos ha llevado a otro lugar, a plantearnos
y preguntar en entrevistas y encuestas, sde qué manera podemos
conseguir que los medios incluyan en su agenda setting el
problema social que es el suicidio? La profesora de Periodismo
Social de la UCH-CEU, Maria José Pou, nos dio la clave cuando nos
hablé del proceso de desambiguacion. Esta teoria comunicativa
propone un proceso mediante el que se consigue que un problema
social transite de la marginalidad a la rutina informativa.

De esta manera, los objetivos del presente estudio pasan a ser dos.
El primero, recordar las recomendaciones a la hora de tratar un
hecho noticioso y resolver todas las dudas que puedan surgir con
nuevas pautas y conceptos tedricos. El segundo, encontrar el modo
en que el tratamiento informativo de la muerte por suicidio se
incorpore a su propio proceso de desambiguacidn, que viene a ser:
que tras reconocerse el problema social, se legitime e incluya en
las rutinas productivas de los medios de comunicacién (en adelante
MM.CC. o medios). Es decir, que se ofrezca un tratamiento
informativo a este problema mas alld del hecho noticioso de una
muerte por suicidio, potenciando la labor social y formativa de los
medios desde un periodismo de servicio publico y preventivo.

Inherente a estos objetivos estd la pretensién de que esta
investigacidn sirva de motivaciéon para que mds periodistas
encuentren la facilidad de publicar de manera habitual y
continuada informaciones de cardcter preventivo. La meta seria
que, dentro de cinco aios, se pueda analizar si el efecto Papageno
ha servido para prevenir, y si desde los MM.CC. se ha contribuido a
reducir el nUmero de muertes por suicidio.

El tratamiento del suicidio en los medios /l O
de comunicacién en la CVA (2018-2021)



Evolucién
de Werther
a Papageno

«El suicidio surge cuando la persona afectada
siente que la vida es ya insoportable y que la muerte
es la Unica via de escape, ya sea del dolor fisico

o emocional, de la enfermedad terminal, de los
problemas econdmicos, de las pérdidas afectivas

o de otras circunstancias, como la soledad o
humillacién. Si bien cerca del 80% de las personas
que consuman el suicidio estdn afectadas por un
trastorno mental, no siempre es asi»

Chesney y Goodwin, 2014; Federacién Mundial para la Salud Menal, 2010

El proceso suicida estd integrado por
varias etapas, que varian segin auto-
res, y todos coinciden en la existencia
de la fase de ambivalencia. El psiquia-
tra Alejandro Rocamora en “Intervencidn
en crisis en las conductas suicidas”, las
sinfetiza en seis: Fase previa (ideas sobre
la muerte de tipo general, que poco a
poco se van personalizando), Estadio de
Posibilidad (se piensa en su autodestruc-
cién), Ambivalencia frente a la idea sui-
cida (aceptacién y rechazo), Etapas de
las influencias informativas (las noficias
sobre suicidios tienen gran repercusién
en la persona que estd pensado en la
muerte), Fijacién de la idea suicida (o
“crisis suicida”) y Decisién suicida.

El Efecto Werther y el Efecto Papageno,
que se explican a continuacién, estan
centrados sobre todo en personas en
situacidn de especial vulnerabilidad que
se pueden encontrar en una fase de am-
bivalencia o de influencias informativas.
Es decir, si esa persona, que todavia estd
pensando si acabar con su vida o no, se
siente interpelada de alguna manera
con una informacidn preventiva de los
medios, y de la sociedad en general,
puede optar por pedir ayuda. Sin em-
bargo, el silencio y el sensacionalismo
pueden contribuir a que continde con el
proceso suicida.
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Efecto Werther
o contagio

Existen muchos estudios que constatan
que informar sobre un suicidio de ma-
nera sensacionalista, con gran impacto
medidtico y durante un tiempo prolon-
gado, provoca un efecto contagio entre
aquellas personas que tienen ideaciones
suicidas. Es el poder de influir de los me-
dios, y es la razén principal por la que
se ha ensefado, y sigue ensefdndose,
en la mayoria de las universidades de
Ciencias de la Comunicacién que se ha
de mantener el silencio.

El primero en acufiar el término fue el
sociélogo estadounidense David Phillips
en 1974. En su investigacion demostraba
que el nimero de suicidios en Estados
Unidos crecia cuando el diario The New
York Times publicaba una informacién
sobre el suicidio de personajes publicos
en su portada. Posteriormente, ofros es-
tudios han constatado la existencia de
este efecto contagio.

¢Cudl es la historia de Werther? Dos si-
glos antes, en 1774, Johan Wolfgang Goe-
the publicé lo que se convertiria en todo
un bestseller de la literatura romdntica
del S. XVIII, Las desventuras del joven



Werther. Werther es un joven de cardc-
ter sensible que muere por suicidio tras
un amor infortunado. Muchos jévenes
imitaron al personaje, sus intereses, su
indumentaria, y su manera de morir. El
numero de suicidios entre varones jove-
nes enamorados y deprimidos aumentd
de manera preocupante. De hecho, en
ediciones posteriores, Goethe afadiria la
frase “Sé un hombre, no sigas mi ejem-
plo”, recordando la marcada huella de
la sociedad patriarcal que ha llegado a
la actualidad, por la cual un hombre ni
llora ni muestra vulnerabilidad.

Entrando en materia sobre el andlisis
del presente trabajo, el tratamiento del
suicidio en prensa de 2018 a 2021 en la
Comunitat Valenciana, podemos adelan-
tar que la informacién rigurosa preva-
lece sobre la sensacionalista. También,
que las noticias sobre el suicidio como
problema social son muy escasas. Se in-
culcé tan bien en la sociedad el silencio
sobre el suicidio por miedo al contagio,
que actualmente la sociedad en general,
y periodistas, en particular, no sabemos
cémo hablar de él, y esto ha provocado
que prevalezcan mitos y estigmas que
han causado mds silencio y soledad.

«Ningun hecho es mas prontamente transmisible
por contagio que el suicidio»

Emile Durkheim

Existen otros ejemplos de estudios con los
que se puede empatizar mejor debido a
la cercania. Tras la muerte por suicidio de
Antonio Flores, en mayo de 1995, Franzis-
ka Miiller (Universidad de Murcia) rela-
ciona el incremento de suicidios, de un
15% en el mes de junio, con un tratamien-
to informativo inadecuado de su suicidio.

Segun datos de la Alianza Europea contra
la Depresion, el método de suicidio que
utilizé el portero de futbol Robert Enke en
noviembre de 2009, y que aparecid des-
crito en los noticiarios, se duplicé en las
dos semanas siguientes y aumenté en los
dos anos siguientes un 19% en Alemania.
Michael Robinson dedicé un documental
en Informe Robinson bajo el titulo Si pu-
dieras entrar en mi cabeza.

La Universidad de Columbia, EE.UU.,
realizé un estudio tras la muerte por sui-
cidio del actor Robin Williams en agosto
de 2014, en el que constataba que los
suicidios aumentaron en torno a un 10%
entre los hombres de 30 a 44 afos en
los cinco meses siguientes. También que
el método empleado aumentd un 32%
entre agosto y diciembre de 2014, mien-
tras que otras formas de quitarse la vida
crecieron un 3%.

Es evidente que el modo en que se cuen-
tan las historias afecta a parte de la
sociedad. El efecto Werther, contagio,
de imitacién o copycat existe, y se ha de
tener presente cuando se reciba la noti-
cia de una muerte por suicidio.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Efecto Papageno,
o preventivo

Hasta ahora, se sabe que hablar de
manera sensacionalista sobre el suici-
dio puede causar efecto contagio. Tam-
bién que no hablar tampoco sirve como
estrategia de prevencién; de hecho, el
silencio no ha supuesto un descenso en
el nimero de personas que han falleci-
do por suicidio. Queda probar y evaluar
qué consecuencias habria tras aplicar
un efecto Papageno o preventivo en las
noticias que se publican. El Unico estu-
dio que hemos encontrado es “Effects of
media stories of hope and recovery on
suicidal ideation and help-seeking atti-
tudes and intentions: systematic review
and meta-analysis”. En él, Thomas Nie-
derkrotenthaler, profesor de la Universi-
dad Médica de Viena, junto a un equipo
internacional, examinan ocho estudios,
con mds de 2.300 personas, y concluyen
que la influencia de informaciones pre-
ventivas en los medios de comunicacién
provoca una disminucién de los pensa-
mientos suicidas entre sus lectores.

Conocer la realidad sobre el suicidio a
través de los MM.CC., y en cualquier otro
espacio social, puede tener un impacto
positivo y preventivo en personas que
estdn en riesgo por suicidio. Es decir, se
puede conseguir un efecto preventivo y
sanador cubriendo la informacién sobre
suicidio de una manera respetuosa, ri-
gurosa y empdtica, mostrando modelos
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de conducta de personas que preten-
dieron quitarse la vida y que finalmente
renunciaron a esa ideq, y aportando tes-
tfimonios de supervivientes de la muerte
por suicidio de un familiar. También,
proporcionando testimonios de espe-
cialistas que pueden aportar estudios,
datos y otros contenidos tedricos que son
fundamentales en la divulgaciéon de la
prevencion, como son sehales de alerta,
factores de riesgo, de proteccion y, sobre
todo, mensajes de esperanza.

Papageno es uno de los protagonistas
de La Flauta Mdgica, épera de Wolfgang
Amadeus Mozart. Este hombre-pdjaro,
en un momento de la épera, feme que ha
perdido a su amor y piensa en quitarse
la vida. Sin embargo, entran en escena
tres personajes que le cantan las espe-
ranzas de la vida. Este canto simboliza
la ayuda externa que recuerda las alter-
nativas a la muerte o los motivos para
seguir viviendo, y a estos personajes se
les conoce como agentes de prevencion
del suicidio. Los habitantes del pequefio
pueblo de Bedford Falls, aquella Noche-
buena de 1945 en la que George Bailey se
dispone a suicidarse, en la hermosa It's a
Wonderful Life de Frank Capra, también
son agentes papageno.

El objetivo final de este estudio es que
los y las periodistas sepan que ya son
agentes de prevencién, demostrando
que se estd evolucionando del miedo por
el Efecto Werther a la accién por el Efec-
to Papageno, y qué pasos seguir dando.

«Ser periodista es tener el privilegio de cambiar

Contexto.
Los datos

Segun la OMS en el documento Live
LIFE (2021) “Cada ario ocurren mads de
700.000 muertes por suicidio en el mundo
y cada una de ellas es una tragedia que
tiene repercusiones de gran alcance en
familias, amigos y comunidades.”

En Espanaq, el suicidio se mantiene como
la primera causa de muerte no natural.
Los datos sobre las muertes en general,
y por suicidio, en particular, que publica
anualmente, en el mes de diciembre, el
Instituto Nacional de Estadistica (INE), se
conocen con un afo de retraso. Este afo,
y por primera vez, el INE publicé datos
provisionales del primer semestre de
2022 acompafando a los datos de 2021.
Ese ano, se superaron las 4.000 muertes
por suicidio en el territorio espafol, un
1,6% mds que en 2020 (3.941).

En orden descendente de muertes por
causas externas, le siguieron las caidas
accidentales (con 3.655 muertes y un
aumento del 1,4%) y el ahogamiento, su-
mersidn y sofocacién accidentales (con
3.504, un 20,3% mds que en 2020). Por
accidentes de trafico, fallecieron 1.599
personas (1.283 hombres y 316 mujeres),
lo que supuso un 9,3% mds que en 2020.

La principal causa de muerte por gru-
pos de enfermedades fue la relacio-
nada con enfermedades del sistema
circulatorio (119.196), seguida de los
tumores (113.662) y de las enfermeda-
des infecciosas (46.001), que incluyen la
COVID-19 (39.444).

Segun los datos provisionales, de enero
a junio de 2022, el suicidio se mantuvo
como primera causa de muerte externa,
con 2.015 fallecimientos, un 5,1% mas que
en el mismo periodo del afo anterior.

algo todos los dias»

Gabriel Garcia Mdarquez
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En 2021 han fallecido por suicidio 4.003
personas en Espafa,

Una media de casi 11 personas al dia

Un suicidio cada dos horas y cuarto

Un 74,5% de ellas son hombres (2.982)
y un 25,5% mujeres (1.021)

Por edad:

El suicidio de menores de 15 afnos ha
vuelto a aumentar (de 14 en 2020 a
22 en 2021). El de nifas menores de 15
afos ha registrado por primera vez 8
defunciones por suicidio.

~

~

La muerte por suicidio es la principal
causa absoluta de muerte entre las
personas de 15 a 29 afos. La tasa ha
subido un 9,4%. Provoca 316 defun-
ciones anuales frente a las 299 de los
accidentes de trafico o las 295 de los
tumores. Entre los 20 y los 24 afos, la
subida ha sido de casi un 21%.

» El mayor nimero de fallecimientos por
suicidio se produjo en la franja de los
40 a los 59 afos (con 1.650 muertes).

~

999 personas mayores de 70 afos falle-
cieron también en 2021 por este motivo.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

A las muertes por suicidio hay que anadir
los intentos y la ideacién suicida. Segun
cdlculos de la OMS, existirian unos 20 in-
tentos por cada suicidio, mientras que,
segun otros estudios epidemiolégicos,
la ideacién podria afectar, a lo largo
de la vida, a entre el 5% y el 10% de la
poblacién espanola. Eso significa que
en un afo podrian producirse en forno
a 80.000 intentos de suicidio en Espa-
Aa, y que entre dos y cuatro millones de
personas van a tener un pensamiento
suicida a lo largo de su vida.

Cabe destacar también el aumento que
se ha producido de todas las muertes
accidentales, de 2017 a 2021, por lo que
las cifras de muerte por suicidio podrian
ser superiores, ya que hay muertes ac-
cidentales que no constan oficialmente
como suicidios. A este respecto, Javier
Muhoz, presidente de la Asociacidn para
el Apoyo de Personas Afectadas por Sui-
cidio (APSU) en Alicante, comenta: “Tal
vez también haya que revisar las esta-
disticas porque en algunos casos no son
excesivamente rigurosas. Por ejemplo,
en el parte de defuncién de mi madre,
el apartado sobre la causa de la muerte
estd en blanco. Y por otros casos que co-
nozco, parece que algunas situaciones no
se estan registrando como suicidios. Aun
asi, los nimeros en los que nos movemos
ya nos tendrian que hacer reaccionar.”
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Andoni Ansedn, presidente de la So-
ciedad Espafiola de Suicidologia y la
Fundacidén de Prevencidn del suicidio, en
una entrevista a ultimahora.es de 2020
afirmaba: “Las muertes accidentales en
Espana se han multiplicado por 2,5 en
los ultimos afos. Hablamos de caidas

15
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y ahogamientos accidentales ;:Somos
mas torpes? La Guardia Civil calcula que
aproximadamente el 5% de los falleci-
dos por accidente de trdfico son suicidios
¢Cudntos lo son por una ingesta acciden-
tal de medicamentos? No lo sabemos.”



Tabla con el nimero de
muertes externas en 2021
(Fuente: INE)

Fuente: Papageno.es

Comunitat Valenciana

La Comunitat Valenciana registré en 2021
403 muertes por suicidio, una cifra que
supone un descenso respecto a los dos
anos anteriores (450 en 2019 y 438 en
2020). El dato regional supone algo mas
del 10% del total nacional. La provincia
castellonense se encuentra en el décimo
séptimo lugar en mayor tasa de inciden-
cia de una lista que encabeza Lugo, con
15.6 casos, segun el informe Evolucidn
del suicidio en Espaia en este milenio,
2000-2021 realizado por investigadores
de la Universidad Complutense de Ma-
drid, del Centro de Investigaciéon Biomé-
dica en Red Salud Mental y del hospital
del Mar de Barcelona.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

La finalidad de utilizar datos sobre otras
realidades sociales a lo largo de la pre-
sente investigacidn, como los accidentes
de trafico o la violencia machista, es que
la muerte por suicidio, entendido como
un problema social marginal, reciba el
mismo trato preventivo y un hueco dentro
de las rutinas productivas periodisticas.

Todas las comparaciones que se mues-
tran en este estudio tienen que ver con la
adopcidén de buenas prdcticas en el tra-
tamiento de la informacién que puedan
ser utilizadas para el nuevo tratamiento
del suicidio en los MM.CC, como son las
campanas institucionales referidas a los
accidentes de trafico o el proceso de
desambiguacién de la violencia machista
(Concha Fagoaga, 1994).
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El suicidio
en prensa

Una de las primeras reglas bdésicas que
se ensefa a cualquier periodista a la
hora de relatar un hecho noticioso es la
regla de las 6W. ;Quién? ;Qué? ;Cudn-
do? gDénde2szPorqué2gComo? (Who?
What? When? Where2:Why2:How?).

Sin embargo, el tratamiento informativo
sobre el suicidio es una excepcidn, por-
que se aconseja omitir el lugar (Where2),
el método empleado (Hew?) y el ¢por
qué? (Why?). Maria de Quesada, pe-
riodista y presidenta de la asociacién
para la prevencién del suicidio La Nifa
Amairilla, explica que “la razén es porque
resolver estas cuestiones, en una infor-
macidn sobre suicidio, no va a aportar
informaciones que ayuden en la preven-
cién de mds muertes y si que puede cau-
sar efecto contagio. En el caso del lugar
y el método estd claro, hay personas
vulnerables que pueden copiarlos; en el
caso de las razones por las que una per-
sona se puede suicidar, se trata siempre
de un fenémeno multifactorial complejo
que no puede atribuirse a una razén o
un listado de razones, que, por otro lado,
siempre serdn especulaciones.”

Javier Muhioz (APSU), aconseja que “se
olvide todo lo aprendido hasta ahora y
cambie la manera en que se hace”. Esa
costumbre de contar y preguntar deta-
lles no sirve en el tratamiento del suicidio
en prensa, hace dafo a las personas que
han perdido a un familiar por suicidio,
a quien ha intentado suicidarse y a las
personas allegadas también y, como se
ha detallado anteriormente, provoca un
efecto contagio.

En la facultad existia la regla explicita
de formar para mantener el suicidio en
silencio con la finalidad de evitar el efec-
fo contagio. Se desconocia que existe un
modo de informar para la prevencidn.
Hoy se sabe algo mas sobre cémo for-
mar para informar, como que se han
de dar pasos con cautela porque se ha
difundido muy poco sobre la muerte por
suicidio y sus publicaciones fienen un
mayor impacto.
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En El suicidio. Estudio de sociologia (1897),
Emile Durkheim rompié la tendencia
tradicional de considerarlo como un fe-
némeno estrictamente individual para
tratar el suicidio como fenédmeno social,
como tal es la sociedad en su conjunto
la responsable de innovar en materia de
prevencién. Como agente social, el/la
profesional de la comunicacién cumple
una funcién publica de servir, formar e
informar a la sociedad, por tanto, tiene
la capacidad de generar una metamor-
fosis en la conversacién publica en torno
a la muerte por suicidio.

Adolfo Carratald, profesor de Perio-
dismo de la Universitat de Valéncia,
comenta que “superado, por tanto, el
tradicional tabu ‘de los suicidios no se
informa’ por miedo a que se dé efecto
Werther o contagio, es necesario que
los planes formativos de las y los futu-
ros periodistas incorporen este tema en
sus contenidos. Desde mi punto de vista,
atendiendo al grave problema de salud
publica que representa hoy el suicidio
en nuestras sociedades, su adecuado
tratamiento informativo deberia de ser
objeto de atencidén de asignaturas rela-
cionadas con deontologia profesional,
en las que podrian abordarse aspectos
éticos de la cobertura, y/o Periodismo
Social, en tanto que ésta se preocupa
por cémo el periodismo debe cubrir los
retos y problemas que afrontamos indi-
vidual y colectivamente como sociedad,
alejandonos de los sucesos episddicos y
cuestionando dificultades estructurales.”

Proceso de
desambiguacién

Asimismo, y como comentamos al inicio
del estudio, la periodista y profesora
de Periodismo Social de la Universidad
Cardenal Herrera-CEU, Maria José Pou,
detalla que “Los medios pueden crear
conversacion. En periodismo social ha-
blamos de lo que se llama el proceso de
desambiguacion, un término desarrolla-
do por la profesora Juana Gallego. Es un
proceso en el que tras detectar un pro-



blema social marginal empiezas a hablar
de él de manera regular. Por ejemplo, lo
hicieron las feministas con la violencia
machista, alertando de que no se trataba
de casos aislados sino de un problema
social. Y cuando hablas de ello, creas la
narrativa y ubicas el tema en la agenda,
lo conviertes en un item periodistico.”

Con los conocimientos que teniamos
antes de empezar este trabajo y de-
bido a la vinculacién general que tie-
nen muchas conductas suicidas con la
salud mental, entendimos en un primer
momento que la seccidén en donde de-
berian estar las noticias sobre suicidio
deberia ser Salud. Sin embargo, Salud
no es una de las dreas fradicionales en
el periodismo de informacién general.
Estos dmbitos son el politico, el cultural,
el econdmico, el deportivo y el social. En
concreto, la Agenda Valenciana de la
Comunicacidn distingue entre prensa de
informacién general, econémica, depor-
tiva, y prensa local y comarcal.

El profesor Carratala explica que “la in-
formacién de Salud suele formar parte
de la macroseccion de Sociedad o de
algin suplemento especial encartado
en un medio generalista. Existen pocas
publicaciones especializadas. Lo impor-
tante, aunque se aborde en el marco de
un medio de vocacién generalista, es que
las y los profesionales encargados de esa
cobertura si cuenten con una formacién
especializada, para que el tratamiento
responda a criterios de calidad y rigor.”

De manera que las noticias sobre suici-
dio han de estar incluidas en la conocida
seccidn cajén de sastre de los medios:
el periodismo de sociedad. Juana Ga-
llego Ayala, periodista y profesora de
la Universidad de Barcelona, en su libro
Informacidn de sociedad. Del suceso a
la calidad de vida, aporta uno de los
primeros trabajos dedicados exclusi-
vamente a fundamentar el concepto
de periodismo de sociedad, lejos del
“periodismo mundano” o del “periodis-
mo de corazén”, en el que se aglutinan
secciones independientes como sucesos
o tribunales, educacién, sanidad o reli-
gién, consumo, medio ambiente, comu-
nicacién, violencia machista...

En el libro se constata que “falta bastan-
te para que la seccién Sociedad tenga
una personalidad claramente definida”
y teoriza sobre lo que deberia recoger la
informacién de sociedad: “pequenos o

El tratamiento del suicidio en los medios
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grandes retos, debates y problemas que
esa sociedad tiene planteados con la in-
tencién de analizarlos y hacerles frente”

El suicidio en prensa practicamente era
inexistente hasta hace unos siete afos en
la Comunitat Valenciana, y 22 desde la
peticién de la OMS, y cuando aparecia
una noticia, el tratamiento informativo
que se le daba era el de un suceso aso-
ciado al dmbito individual, privado y do-
méstico. Las noticias de sucesos, si bien
entrarian en la macroseccién Sociedad,
son percibidas como que este tipo de he-
chos no tienen solucién. Gallego detalla
que “tipificar como suceso una serie de
acontecimientos, y reproducirlos inde-
finida y sucesivamente en los MM.CC,
significa aleccionar a la audiencia a
descodificar estos hechos en términos
de inevitabilidad, imprevisibilidad e in-
compresibilidad, y, en ultimo término,
de conformidad y aceptabilidad de lo
incomprensible e inevitable”.

Sin embargo, hoy en dia la sociedad
reclama un tratamiento diferente al que
se venia haciendo en torno a la muerte
por suicidio porque se sabe que se puede
prevenir. Supervivientes y sobrevivien-
tes de un suicidio, profesionales de la
salud, muchos estudios, y por supuesto,
la OMS, animan a los MM.CC. a hablar
para romper el tabu, desestigmatizar, y
se ofrecen como fuentes fidedignas para
poder construir el relato. De hecho, esta
investigacién refleja que las noticias
sobre suicidio han salido de la seccién de
Sucesos para entrar en otras como so-
ciedad, salud, politica, cultura o deporte.

Empatia

La profesidn periodistica se enfrenta a
un nuevo reto. Es cierto que recordar un
listado de recomendaciones y nuevas
reglas sobre cémo tratar la muerte por
suicidio en prensa es lo sencillo. El reto,
ademds de conocerlas, es realizar el
relato narrativo sin prejuicios, y con un
lenguaje preventivo.

La primera clave, sobre todo cuando no
se tiene conocimiento sobre el tema, es
la empatia, ese lugar en el que nos in-
tentamos poner en la piel de la otra per-
sona. Cada profesional ha de comenzar
preguntdndose, y en primera persona
del singular: gy si fuera yo quien tiene
pensamientos suicidas? o si mi padre,
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hija o amigo hubiera muerto por suicidio,
qué tipo de informacién me gustaria en-
contrar en los MM.CC.?

Es decir, como emisor, el y la profesional
de la comunicacién sabe que su infor-
macién la reciben multiples receptores/
as, y que desconoce su realidad: si tienen
pensamientos suicidas, si un familiar ha
fallecido por suicidio, si es sobreviviente
de un intento de suicidio... La empatia
obliga a escribir pensando en cémo va
a afectar la informacién al lector.

Y como cualquier persona puede tener
una idea suicida, cualquier periodista en
cualquier seccién de cualquier medio,
gabinete o agencia, se puede encontrar
tratando la muerte por suicidio de un per-
sonaje publico. Por eso, esta investigacion
es para cualquier profesional de la co-
municacién. También, porque al margen
del hecho noticioso, cualquier periodista
puede realizar un trabajo de alfabetiza-
cién especifico para el dmbito que cubre.

Alfabetizacion viral
en salud mental

La formacién en prevencién debe ir a
la par que la transformacién digital en
cada medio. El Siglo XXI ha traido nuevos
canales de comunicacién a través de los
que un amplio porcentaje de la sociedad
mds joven se informa, donde las fake
news estdn a la orden del dia, y donde
ha nacido el concepto de cibersuicidio.
En este aspecto, el reto del periodismo
es doble, la informacién que se construye
sobre prevencién de suicidio ha de llegar
a la juventud, y para ello, el periodismo
digital ha de escalar posiciones. Los tra-
bajos periodisticos digitales han de ser
los primeros en aparecer cuando se bus-
que en internet sobre suicidio.

El retorno sobre la inversién (ROI) del
aumento en personal cualificado y del
numero de noticias posteadas puede
ser positivo para toda la empresa. El y
la periodista formados en prevencién
van a sentirse mas cémodos a la hora de
realizar un trabajo periodistico sobre la
prevencién de la muerte por suicidio. La
motivacién y creatividad periodistica en
el ilimitado espacio de los nuevos cana-
les puede contribuir a que mds usuarios
lleguen a las paginas de la empresa, y
que sus sesiones sean mds largas. Y, al
ofrecer informacién util y valiosa, la con-
fianza por parte de la sociedad ird en
aumento, viendo a los MM.CC. como los
referentes de la informacién de calidad,
y con ella el prestigio del medio.

La férmula para conseguir que la alfabe-
tizacién en torno a la prevencién del sui-
cidio se haga viral seria Periodismo Social
tradicional junto a Periodismo Digital,
sirviéndose del Periodismo de datos.

La investigacién estd dividida en tres
secciones. La primera estd centrada en
HABLAR SOBRE SUICIDIO y se basa en
los datos obtenidos de las noticias anali-
zadas de 2018 a 2021 para explicar cuan-
do no hablar, y cuando hablar, cémo y
a quién. La segunda, PROFESIONALES
DE LA COMUNICACION Y EXPERTOS
EN PREVENCION, se nutre de la opinién
de profesionales de la comunicacién y
expertos en prevencién. Y la terceraq,
PASOS QUE DAR, muestra las claves
para que los MM.CC. se conviertan en
agentes de prevencién del suicidio.

«El dia que intenté suicidarme yo no me queria morir.
Yo queria que una cuerda mdgica me sacara de ese
pozo negro sin fondo y me arrastrara a la luz»

Testimonio de La nifa amarilla
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Para observar la evolucién del tratamiento del suicidio en los
medios de comunicacién se han analizado un total de 312 noticias
con tratamiento informativo de 13 medios, entre prensa en papel,
diarios digitales y televisién', publicadas o emitidas entre 2018 y
2021 en la Comunitat Valenciana. En la seleccién de la muestra se
buscé la palabra genérica de “suicidio” y no se tuvieron en cuenta
las informaciones sobre eutanasiaq, suicidio asistido, terrorismo
suicida o las que utilizan la palabra suicidio para referirse a algo
diferente (“El Gobierno Equis se suicida con las nuevas medidas...”),
por no tener ninguna relacién con el objeto del estudio. Asimismo,
en los medios audiovisuales, el andlisis se ha circunscrito a los
programas informativos, sin incluir ningln otro formato, mientras
que en los medios escritos no han sido tenidos en cuenta los
articulos de opinién.

A partir de los datos obtenidos en el andlisis se ha desglosado
minuciosamente cémo ha sido el tratamiento informativo, qué

se ha implementado y qué nuevas recomendaciones hay para
informar de manera preventiva. Hablar sobre suicidio se compone
de informacién documentada para explicar los datos analizados
de lo publicado en los Ultimos afos. Partiendo de la hipétesis de
que habria un aumento de noticias, se explica y detalla cudando
una muerte por suicidio es noticiosa y cudndo no, se estudian los
canales y las secciones, y se describen siete tipos de contenidos en
los que la muerte por suicidio merece un tratamiento informativo,
y que ya se estdn utilizando en las redacciones. Igualmente, se
analiza el lenguaje preventivo, las fuentes y la poblacién receptora
vulnerable, que también consume prensa.

Por ultimo, se aportan recursos de ayuda que han de acompanar
cualquier pieza periodistica, asi como elementos audiovisuales y
buenas prdcticas de este incipiente periodismo de prevencidn.

! Para medios audiovisuales se ha tomado como referencia
A Punt, cuyos informativos de radio y televisién comparten
redaccién y emision, por lo que las noticias analizadas
fueron difundidas tanto en los informativos de radio como
en los de television.
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1. Aumento
del numero de
noticias

Una de nuestra hipétesis inicial era que
la cantidad de noticias sobre suicidio
seria mayor cada afio, creyendo que ha-
bria mdas conocimientos y menos miedo
a hablar sobre este problema social.
Esta premisa se ha cumplido en parte.
Por un lado, en el dmbito analizado, se
ha triplicado el nimero de informaciones
detectadas, pasando de 48 noticias en
2018 a 143 en 2021. Para confirmar que la
publicacién de noticias sigue en aumen-
to, replicamos la busqueda de términos
utilizados de 2018 a 2021 para obtener
datos de 2022, y de enero a septiembre
de 2022, se produjeron 149 noticias en los
medios impresos y digitales. Esta cifra
supera el fotal de repercusiones obte-
nidas en todo 2021 en todos los canales
(prensa, digital y televisidn) [eRAFICO 11.

Grafico 1: Noticias por afo
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Deciamos que la premisa del incre-
mento de noticias se ha cumplido sdlo
en parte porque el nimero de impactos
fue menor en 2020 que en 2019. Como
se puede ver en el grdéfico, en 2020 se
produjeron casi tantas noticias como en
2018, primer ano del andlisis. En general,
y de muchas maneras, 2020 fue un afo
andmalo en cualquier medicidn, y si bien
uno de los efectos de la pandemia del

El tratamiento del suicidio en los medios
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coronavirus fue que los MM.CC. se atre-
vieran a hablar mas sobre salud mental
y cuestiones relacionadas, también pro-
vocd que durante un tiempo todo aquello
que no fuera COVID-19 quedase en un
segundo plano.

Las noticias detectadas en 2019 aportan
por primera vez difusién del Dia Mundial
de la Prevencién del Suicidio (10 sep-
tiembre) de una manera mds extensa.
Ese afo, ademads, coincidié que el tema
elegido para el Dia Mundial de Salud
Mental (10 octubre) fuera la prevencién
del suicidio.

Es en 2021 donde se ve un claro creci-
miento, con el doble de noticias que en
2019. Este afio, si bien la presencia de efe-
mérides no es tan elevada, suceden even-
tos sociales que propician la aparicién en
prensa y que muestran que el problema
social empieza a dejar de ser marginal
para los medios de comunicacién, como
es el estreno del documental La palabra
maldita, la presentacién del libro La nifia
amairilla, relatos suicidas desde el amor,
que en les Corts Valencianes se debata
sobre la prevencién del suicidio, o arti-
culos sobre sefales de alarma.

Sin conocer los resultados del andlisis
realizado, Rafael Sotoca, Médico Espe-
cialista en Medicina Familiar y Comuni-
taria y director de la guia “VIVIR ES LA
SALIDA’, en la entrevista que le realiza-
mos, detalla una de las conclusiones del
estudio. “Creo que en los ultimos afios ha
aumentado de forma cualitativa el co-
nocimiento de los periodistas sobre este
tema, gracias al salto global que hemos
dado con la prevencidn del suicidio en la
sociedad espariola. Este salto no quie-
re decir, ni mucho menos, que todos lo
conozcan ni que el conocimiento sea
suficiente; debemos seguir avanzando
en la formacidn, en la sensibilizacién
desde el conocimiento que nos ofrece
la ciencia, que confirma que podemos
prevenir desde la informacién. Esto, que
parecen palabras, en términos sanitarios
significa que morirdn menos personas si
mejoramos nuestra forma de comunicar;
que hemos mejorado, pero que podemos
mejorar mas.”

1.1 Cabeceras

Del total de medios analizados en este
estudio, la cabecera con mayor nimero
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Grafico 2: Noticias por cabecera y afio
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de noticias detectadas es la versién im-
presa del diario Levante EMV, que suma
80 (el 26%) entre su edicién general y las
comarcales. Le siguen Valencia Plaza (45
noticias), El Diario CV (35), Las Provincias
(27), A Punt (24), EFE CV (21), El Mundo
CV (21), La Razén CV (19), Europa Press
CV (19), El Pais CV (10), Redacciéon Médi-
ca (seis informaciones relativas a la CV),
Sanifax (cuatro informaciones relativas
ala CV)y, por ultimo, la revista El Temps
con una publicacién.

Este estudio se sustenta también en las
experiencias periodisticas. Para conocer
cémo los y las periodistas de la Comuni-
tat han lidiado con las noticias que han
publicado con la poca informacién de
que disponen, qué necesidades que-
rrian tener cubiertas y cémo ven el rol
de los MM.CC. en tanto a la prevencién
del suicidio. Para ello hemos realizado
encuestas, los resultados estdn en la
segunda parte, PROFESIONALES DE LA
COMU,NICACI(')N Y EXPERTOS EN PRE-
VENCION, ¢Qué se escucha en las redac-
ciones? [GRAFICO 2]

1.2 Canales

En cuantfo a los canales de informacién
analizados, en términos globales, los
medios impresos representan mds de
la mitad de las noficias detectadas, el
52%, aunque su cifra disminuye, del 73%
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en 2018 al 37% en 2021. La prensa online,
que representa un 40% del total de in-
formaciones recogidas, pasé de ocupar
el 21% en 2018 al 55% en 2020 y 2021. De
hecho, en los medios digitales el nimero
de noticias si que crecié en 2020 hasta
prdacticamente el triple (28 apariciones en
todo el ano). Los impactos en television
representan el 8% de las repercusiones.

Debido a que la transformacién digital
ha disgregado a la audiencia y el perio-
dismo digital ha de estar mds presente
en este nuevo canal, adaptdndose a
las nuevas narrativas para estar mas
presente en la poblacién mads joven, en
la mayoria de los epigrafes se muestra
el porcentaje de noticias publicadas
en medios fradicionales y en digitales.
[GRAFICO 3]

1.3 Secciones

Retomamos aqui una de las ideas con las
que abrimos este estudio. Es importante
que las noficias sobre una muerte por
suicidio y las noticias sobre el problema
social del suicidio salgan de la seccién
de sucesos.

La periodista Juana Gallego comenta
en su libro Informacién de sociedad que
“la reiteracién cotidiana del suceso nos
advierte cada dia de la resistencia de
un riesgo vital que no podemos soslayar
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propia. Total de noticias
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Gréafico 3: Canales
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zona de incertidumbre inherente a la
misma existencia humana’, y tratar asi
la muerte por suicidio no es preventivo.

Siguiendo el mismo principio, en la Guia
En mis zapatos [ANEXo Il apdrecen unds
sefiales de alerta que advierten cuando
hay que “extremar la precaucién” a la
hora de informar porque va a suponer un
“peligro para las personas vulnerables”, y
se encuentran bajo el epigrafe: “Contar
un suceso”.

Lo que se observa en el andlisis de las
noticias es que el tratamiento informati-
vo del suicidio ha salido de la seccién de
Sucesos (2,5%) para aparecer en hasta
16 secciones diferentes. El genérico de
Comunitat Valenciana (48,7%) es donde
mds noticias se han encontrado, pasan-
do a ser la seccién “cajén de sastre”. Esto
es debido, sobre todo, a los periddicos
de tirada nacional, en los que se distin-
gue la informacién territorialmente, con
unas pdginas especificas dedicadas a la
Comunitat Valenciana.

Centrdndonos en las secciones que ca-
talogan la informacién tematicamente,
Sociedad, con 32, y Salud, con 21 noficias,
son donde mas informaciones han apa-
recido. Como se ha visto anteriormente,
Salud forma parte de la macroseccién
Sociedad, de manera que juntas suman
un 17% de noticias. Por otro lado, se ha
detectado que casi un 10% aparecen
como no clasificadas (N/A).

El tratamiento del suicidio en los medios
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Con un 4,5% se encuentran las secciones
de Politica, Deporte, Cultura, y portada/
contraportada. Emerge una seccién bajo
el titulo Suicidio en 2021 con mas del 3%
de noticias detectadas. Por ultimo, co-
nociendo que el suicidio es la primera
causa de muerte entre la poblacién mads
joven y que hay protocolos especificos
para el dmbito educativo, llama la aten-
cién que sdlo se hayan detectado dos
noticias en la seccién Educacidn.

Esta amplitud de secciones pone de
manifiesto la demanda social activa de
hablar sobre el suicidio y que cualquier
profesional puede encontrarse desarro-
llando esta informacién. Como comenta
Maria de Quesada, presidenta de la
asociacién La Nina Amarilla: “Hay que
hablar de prevenciéon. Yo empezaria
hablando con algun profesional de la
salud, de la prevencién, hablando con
un superviviente, explicando las sefales
de alarma. De manera mas novedosa
se puede aprovechar algin producto
cinematogrdfico o audiovisual relacio-
nado con el suicidio para hablar de ello,
o algun personaje publico que haya ha-
blado sobre el tema. Siempre hay mane-
ras, la creatividad es infinita.” [GRAFICO 4]

Del total de informaciones en prensa
tradicional (impresa y televisién), el 60%
de las noticias estdn catalogadas en la
seccion Comunitat Valenciana, le siguen
no catalogadas (10,7%), Sociedad (8%),
Salud y portada/contraportada (5%) y
Sucesos (3,2%).

Del total de informaciones en prensa
digital, el 32% de las noticias estdn ca-
talogadas en la seccién Comunitat Va-
lenciana, siguiéndoles Sociedad (13%),
Salud y no catalogadas (8,7%), Suicidio
(7,5%) y Cultura (6%).

En la investigacién se incluyen
recortes de noticias analizadas a
modo de ejemplo visual de cémo
tratar esta informacién. Las mar-
cadas con un circulo amarillo sir-
ven como ejemplo de informacién
preventiva, las marcadas:constin
circulorosa, sirven como ejemplo

de incorrecto tratamiento.
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Gréfico 4: Secciones
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La deteccion de este tipo de conductas se
ha triplicado gracias a la implantacion de un

sistema que funciona

E.A. ALICANTE
La deteccién de las conductas sui-
cidas (ideas o tentativas) en Aten-
ci6n Primaria se ha triplicado en
los tltimos meses gracias a la im-
plantacion del Plan de Prevencién
del Suicidio y Manejo de la Con-
ducta Suicida puesto en marcha
por la Conselleria de Sanidad.

Hasta la implantaci6n de este
plan, que desde el mes de abril fun-
ciona en todos los departamentos
de salud de la Comunidad Valen-
ciana, se detectaban cada afio una
media de 1.000-1.200 conductas
suicidas, lo que se traduce en unos
100 casos al mes. Ahora, y gracias
alas herramientas de valoracién
que incluye este plan, se detectan
ya una media de 350 conductas
suicidas al mes (cerca de 4.000 al
afo), segin un comunicado de la
Generalitat.

De esas 350 conductas suicidas
que se detectan ahora, el 25 % acti-
van el Cédigo Suicidio, una de las
«medidas estrella» del Plan de Pre-
vencion y que se cre6 con el objeti-
vo de dar una respuesta rapida a
las personas con mayor riesgo de
acabar cometiendo suicidio.

En concreto, los datos de los ul-
timos meses indican 367 diagndsti-
cos relacionados con suicidio en
mayo, 374 en junio, 367 en julio y

desde el pasado abril

383 en agosto, segin las fuentes,
que han indicado que se activé el
Cédigo Suicidio en 65 casos en ma-
yo, 77 en junio, 94 en julio y 80 en
agosto.

Ademas de la deteccion y valora-
ci6n del riesgo, incluyendo factores
como el consumo de alcohol, la en-
fermedad mental o las patologias
crénicas, el Cédigo Suicidio tiene
como ejes la atencién antes de 72

La iniciativa ofrece
una atencion antes de
72horasyel
seguimiento telefonico

Antes del plan, se
detectaban 100 casos
al mes, ahora se
contabilizan 350

horas y el seguimiento telefénico
desde las Unidades de Salud Men-
tal de cada departamento (al mes,
alos tres meses, a los seis meses y
al ano de la consulta), para com-

100

2020
2019
2018
\ |
150 200
La quiere vi izar el probl bajo el lema el silencio. Suicidio’ .£m

probar la situacién del paciente.
Uno de los objetivos prioritarios de
este plan es reducir un 10 % las ta-
sa de suicidio, que en la Comuni-
dad Valenciana se sitda en la actua-
lidad en 6,8 casos por cada 100.000
habitantes, si bien la tasa se sitia
ya por debajo de la media de Espa-
fia (7,68 por cada 100.000), y de la
Uni6n Europea que tiene una tasa
cercana a 12 por cada 100.000.
Otra de las novedades es la re-
ciente constitucién como asocia-
cién, en la provincia de Alicante,
del primer grupo de supervivientes
formado por familiares de perso-
nas afectadas, que cuentan con el
apoyo del servicio de Salud Mental
del Hospital General de Alicante.
«La idea es extender esta medi-
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da a las tres provincias y que tam-
bién los afectados de las provincias
de Valencia y Castellén puedan
contar en breve con este tipo de
apoyo, adelanta la consellera Ana
Barcel6.

La Conselleria lanz6 el pasado
mes de mayo la campana preventi-
va Rompamos el silencio. Hable-
mos del suicidio, disenada para sa-
car alaluz el problema de salud
publica que representan los suici-
dios y poner a disposicién de la so-
ciedad herramientas y medidas
preventivas dirigidas a reducir las
tasas actuales.

Actualmente, en la Comunidad
Valenciana cada dia fallece una
persona por suicidio y ,ademas, ca-
da afo hay 4.500 personas que in-

tentan suicidarse, por lo que es ne-
cesario sacar a la luz dicha proble-
matica y facilitar a la ciudadania
las medidas necesarias para evitar
estas cifras. La campana ofrece
mensajes contundentes sobre la si-
tuacion real del suicidio en la Co-
munidad: muere més gente por
suicidio que por accidentes de tra-
fico o cada dia fallece una persona
por suicidio.

El suicidio y sus tentativas confi-
guran uno de los problemas mas
graves de salud publica y, por ello,
el objetivo de esta campana es sen-
sibilizar a la sociedad y que el sui-
cidio deje de ser un problema ocul-
to. Junto a esta campana, Sanidad
ha habilitado una pagina con infor-
macién especifica.

Fuente: elaboracién
propia. Todas las noticias
analizadas



2. El1 contenido

2.1 ;Cudndo es noticia un
suicidio?

Para empezar a analizar el contenido de
las noticias recopiladas, el primer paso
fue recordar cudndo el suicidio es un
hecho noticiable. Para ello, nos basamos
en el libro Hablemos del suicidio. Pautas
y reflexiones para abordar este proble-
ma en los medios (2019) del periodista
de Diario de Navarra y miembro de la
Comisién Interinstitucional para la Pre-
vencién de las Conductas Suicidas del
Gobierno de Navarra, Gabriel Gonzdlez
Ortiz, el Unico publicado hasta ahora
que trata este tema, y lectura aconse-
jada para cualquier profesional de la
comunicacion.

Segun Ortiz, el 99% de los suicidios no
son noficia, y cataloga tres supuestos en
los que un suicidio es noticiable. Ese 1%
engloba aquellas noticias sobre la muer-
te por suicidio de un personaje publico o
famoso, las que estdn relacionadas con
una problematica de interés general y
aquellas en las que el acto del suicidio
provoca consecuencias publicas. En este
ultimo caso, ademds, cada periodista
debe valorar si ese suicidio merece ser
publicado o no, recordando siempre el
objetivo principal de evitar el contagio.
Para llegar a estas conclusiones, el perio-
dista analiza premisas establecidas por
el Tribunal Constitucional, asi como libros
de estilo de los principales medios de co-
municacién del pais y noticias publicadas
en las Ultimas décadas, hasta 2019.

Gréafico 5: Es noticia / no es noticia

Fuente: elaboracién Es noticia
propia. Total de noticias
analizadas ® No es noticia

Cuando el persongje es publico
o famoso

La mayoria de los estudios que afirman
el efecto Werther se basan en noticias
que han tratado la muerte por suicidio

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

de un personaje publico o famoso. La
sociedad estd acostumbrada a oir el
silencio sobre el suicidio y de pronto se
convierte en tendencia, y, ademds, du-
rante un tiempo prolongado. La presen-
cia continuada de estas informaciones
puede incrementar el riesgo de suicidio
en personas vulnerables con ideas sui-
cidas. Aqui se une también el hecho de
que socialmente se tiende a idealizar a
las personas publicas, por eso es funda-
mental no aportar detalles como el mé-
todo empleado o el lugar, ni relacionarlo
con una sola causa, sino recordando
siempre que el suicidio es multidimen-
sional. Y por supuesto, sin juzgar, puesto
que, aun conociendo intimamente a esa
persona, algo se desconocia.

Cuando estd relacionado con una
problematica de interés general

Diferentes estudios coinciden en que, en
practicamente todas las ocasiones en las
que una persona decide suicidarse, hay
un problema de base al que se le afiade
la carga de algunos factores de riesgo.
Problemdaticas de interés general como
los desahucios, el paro, el acoso escolar
(bullying), el laboral (mobbing), los tras-
tornos alimentarios (anorexia, bulimia),
el juego patolégico... y un problema de
base. Por eso hay que contextualizar,
contrastar y no simplificar, para que
otras personas que estdn viviendo situa-
ciones similares no piensen que esa es la
salida. Para eso es fundamental aportar
la voz de un experto.

Cuando el acto del suicidio provoca
consecuencias publicas

De las tres tipologias, ésta es la que
menor efecto contagio presenta. Los
y las periodistas han de prestar mas
atencién a las consecuencias que se han
producido en la via publica (un atasco, el
retraso del tren, la muerte de otra perso-
na) que a las causas. Por ofro lado, estas
informaciones también pueden ofrecer
un mensaje de denuncia (como la alte-
racién de la vida de otras personas) o
de disuasién (como las secuelas tras el
intento no consensuado: dafho cerebral,
pardlisis...), que son preventivas.

En el andlisis se han encontrado 272 no-
ticias catalogadas como noticiables y 75
que aportan informacién que no deberia
aparecer, segun las recomendaciones
oficiales. [GRAFICO 5]
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SI ES NOTICIA

o Cuando el hecho tenga interés publico: por tratarse de un personaje famo-
so, estar relacionado con una problematica social (sin simplificar) o conlleve
consecuencias publicas

NO ES NOTICIA

 Los intentos de suicidio no son noticia

o No describir el método ni el lugar, ni en el texto ni en el material audiovisual

« No simplificar las causas. La muerte por suicidio es multicausal y poliédrica

e Enlos casos en que la muerte por suicidio es de una persona anénima, valo-
rar, como profesionales de la comunicacién con empatia social, si esa muerte
es noticia y si publicarla puede conllevar efecto contagio o dolor en familiares

EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA

e Incluir siempre recursos de ayuda, en el primer pdrrafo o como destacado

o Aportar material audiovisual esperanzador

o El suicidio puede aparecer en el titular, siempre que el tratamiento informa-

tivo sea preventivo porque ayuda a normalizar este tipo de muerte

2.2 ;Qué NO es noticia?
Ni intentos, ni lugares,
ni métodos

Basdndonos en las guias de recomen-
daciones de la OMS, de la Unié de Pe-
riodistes y de En mis zapatos, existen
tres aspectos fundamentales, y que es
muy importante que cualquier medio,
agencia y gabinete conozca. El primero
es que NO se considera noticia un inten-
to de suicidio, y esto incluye cualquier
acto de rescate, tanto en un contexto
de intento de suicidio, como de un sui-
cidio consumado. En segundo lugar, no
se nombran los métodos empleados, y
en tercero, tampoco los lugares donde
se haya producido cualquier muerte
por suicidio.

Los intentossdessuicidio no son noticias
por varias razones. En primer lugar, por
respeto a la persona anénima, es decir,
por respeto a la intfimidad de la persona,
de sus familiares y de su entorno, que van
a encontrarse una publicacién (y mds en
la era digital) de duracién ilimitada.
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En segundo lugar, porque el mensaje
que se envia cuando un intento de suici-
dio ha sido abortado por actuacién de
agentes o sanitarios puede ser entendi-
do como que el intento puede ser evita-
ble, que “se actua a tiempo”. En 2021, en
4.003 personas la ayuda no llegé. Y esto
es porque se trata de una ayuda de ulti-
ma hora, de emergencia. La ayuda que
nos concierne difundir es la que previene
la ideacién suicida.

En tercer lugar, en la divulgacién estd la
desestigmatizacidn, y uno de los mitos
mds arraigados es que “los infentos de
suicidio son una llamada de atencién”.
Existen multiples causas por las que se
pueden dar lugar las autolesiones o los
gestos de suicidio. Cada persona puede
tener unos motivos propios que no siguen
una norma y requiere una evaluacién e
intervencién adecuada por parte de un
profesional, es decir, se aconseja hacer
un ejercicio de empatia cuando llegue
una nota de prensa sobre personas ané-
nimas a la redaccién, y no publicarla.

HABLAR SOBRE SUICIDIO



Entre las noticias analizadas, se de-
tecta que el 6% del total del estudio, 22
noticias, narran un intento de suicidio,
y en muchas ocasiones es debido a la
intervencién de las fuerzas y cuerpos
de seguridad del Estado. Dentro de la
catalogacién de ‘no noticias’ suman el
29%, creciendo desde el 1,3% en 2018 dal
14,6% en 2021.

Ejemplo de noticias narradas con desco-
nocimiento en el tratamiento informativo
de la muerte por suicidio:

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)



Los intentos de suicidio, al igual que los
suicidios consumados, como problema
general, si han aparecer en prensa por-
que se ha de hablar sobre el suicidio. La
y el periodista ha de considerar si ha de
aparecer en el titular. Lo mds importante
de estas informaciones es que siempre
se recuerden los recursos de ayuda.

La recomendacién que menos se ha
cumplido es la relacionada con la apa-
ricion del lugarmy/osmétodo, que se ha
detectado en el 16% de todas las noti-
cias seleccionadas. Es muy importante,
en cualquier tipo de noticias, y sobre
todo cuando se va a tratar la muerte por
suicidio de un personaje publico, omi-
tir el método y el lugar. Estos datos no
aportan valor al trabajo periodistico, y,
ademds, con una cobertura prolongada
en el tiempo, son el tipo de informacién
que provoca el efecto contagio. Ademads,
sed cual sea la fuente de procedencia
de la informacién, los periodistas han de
prestar atencién a las notas de prensa
que reciben y nunca repetir esos datos.

En esta clasificacién, vemos que un 69%
de los impactos que no serian noficia-
bles nos relatan el lugar y/o el método
de suicidio. Cabe destacar que este dato
ha pasado de incluirse en el 82% de estas
repercusiones en 2018 al 50% en 2021. Es
decir, su presencia es cada vez menor.
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a Policia
Nacional
investiga la
muerte de una
joven de 16 afios,
tras caer porel
hueco de una
escalera enun
centro educativo
dela ciudad de
Valencia, por
causas que se
desconocen,
Segun fuentes
conocedoras de
Tos hechos

El Pilar, conmocionado por la muerte
de una alumna en sus instalaciones

La joven de 16 afios se precipité por el hueco de una escalera. La Policia
investiga si podria tratarse de un suicidio

como la titularidad y toda la

El Colegio Nuestra Sefiora del
Pilar de Valencia lament6 ayer
«profundamente» la muerte de
una alumna en sus instalacio-
nes, tras precipitarse por el
hueco de una escalera, un «do-

lamentan
profundamente este doloroso
suceso que ha suscitado en to-
dos los miembros del colegio
una enorme afliccion y tribula-

cion.
La Policia Nacional investiga

dequeexiste un grave problema
v de que hay qu
¥ hablar de

Ansean, quien insiste en que
«tenemos que normalizar la
idea de que el suicidio es un fe-

«una enorme tristeza y conmo-
ciony.

Fuentes de este centro con-
certadotrasladosu condolencia
alafamiliay amigos delajoven,
que cursaba primero de Bachi-
Tlerato, a quienes ofreci6 su
«solidaridad, apoyo y respeto a
su intimidad y la de la alum-
na».

«Rogamos a Dios que les con-
cedalafortalezanecesaria para
afrontar esta irreparable pérdi-
da, aseguraron ayer desde el
colegio, al que se desplazaron
equipos de apoyo psicologico
tanto de la Conselleria de Edu-
cacion como de Sanidad.

Desde El Pilar afirmaron que

lasauto-

las que se
produjo la muerte, que tuvo
lugar sobre las 12.20 horas, si
bien el hecho de que la joven
haya tenido que salvar una al-
turapara caer por el huecohace
pensar que podria tratarse de
un suicidio.

Diez suicidios al dia

Desgraciadamenteestos hechos
son mas habituales de lo que
suele pensar. En Espana cada
dia se quitan la vida diez perso-
nas (la tasa de muertes autoin-
fligidas en la Comunitat Valen-
ciana es de siete casos por cada
100.000 habitantes). Por ello, los
expertos advierten delanecesi-
dad de hablar de ello, no juzgar

v la realidad.

Explica también que los re-
cursos sanitarios y asistencia-
les son los que son, pero o es
cuestion de dinero, al menos no
eslatinicarazon; es cuestion de
mentalizarse y reconocer la
gravedad del problema.

En Esparia se produce un in-
tento de suicidio cada siete mi-
nutos y medio. Ademas, el
ochenta por ciento de los que
anuncian su intencién de ma-
tarse, 1o acaban consiguiendoy
es la primera causa de muerte
por factores externos.

Ansean lo considera una
«emergencia sanitaria.

SINECESITAS AYUDA O CONOCES A
ALGUIEN QUE PUEDA NECESITARLA:

tivando todos los
ablecidos, e hicie-
ento «para que,
entre todos, sepamos guardarel
respetoy la intimidad debida.
Tanto la direccion del centro

sea ya un tabi recomiendan
hacerlo con respeto hacia las
victimas y aports
cion que pueda a
yasuentodno.
«Setrata de tomar conciencia

910380 600, HORARIO: De
09:00-21:00 h. Todoslos dias,
wwwlabarandilla.org

TELEFONO DE LA ESPERANZA:



Las noficias en las que, casi en su tota-
lidad, se nombra el método y el lugar
corresponden a las que versan sobre
violencia machista en las que el agresor
se suicida. La noticia en estos casos es la
violencia machista ejercida, y no el suici-
dio. Son también las Unicas en las que el
suicidio sigue nombrdndose en el titular.

La violencia machista es un problema
social que ha sido silenciado durante
siglos, al igual que el suicidio, y en la
rutinizacién del tratamiento informati-

® @Ledije queladegollaria
yesoesloquevoya
hacer. Adios a todos»

» Una nota manuscrita en la agenda del hombre que se quitd la vida en el
Saler tras acuchillar en el cuello a su pareja indica que fue violencia machista

vo aun quedan aspectos por mejorar.
Nombrar el suicidio de estas personas
otorga romanticismo al problema,
cuando morir por suicidio después de
asesinar a alguien no se puede consi-
derar romdntico [ANEXO I. GUIA EN MIS ZAPATOS].
El sesgo romdntico es otro de los mitos
sobre el suicidio, y aconsejamos o bien
omitir el suicidio, o bien hacer una men-
cién escueta en el dltimo pdrrafo. Lo
que es noticia es la violencia machista,
nombrar el suicidio y el método desvir-
than este tipo de informacién.

bas recabadas por los investiga-
dores del Emume de la Guardia
Civily dela Policia Judicial de Pi-
cassent descartan finalmente el
suicidio pactado como se barajé
en un primer momento.

Ademis de la declaracién de la
superviviente, interrogada por los
agentes tanto en el hospital como

2

Trece afios de

prision por intentar

asesinar a su exnovia
La Audiencia Provincial

unavez dada de alta, ha sido clave de Valéncia ha condenado
elhallazgo de unanotamanuscrita atrece afios de prision al
de suicidio escrita por el fallecido, hombre que en 2015 propi-

encontradaenlaunaagendadon-
de éste apuntaba sus trabajos
como cristalero. En la misma éste
deja constancia desuintencién de
quitarse la vida, llevindose tam-
bién por delante a su companera

n6 una brutal paliza asu
novia, a la que dejo en
comay causb lesiones ce-
rebrales irreversibles. Luis
M.T. ha sido condenado
por tentativa de asesinato
¥ por un delito d

sobre su victima. El acusa-
do, cuya insolvencia decla-
ra el mismo tribunal que lo
condena, también tendra
que pagar mas de un mi-
li6n y medio de euros en
concepto de indemniza-
cién. El condenado, que ya
tenia dos condenas ante-
riores por malos tratos a
otras parejas, propind una
brutal paliza a su novia en
septiembre dE 2015 En Ma-
nises. q

muerta y me fui de com-
pras con mi hermanas,
alegé en el juicio con frial-
dad. La joven, que estuvo
en coma, sufrié dafios ce-
rebrales irreversibles.

anosderelacion, yalaqueserefie-
Te con insultos, sin ningtin atisbo
de suicidio pactado por amor.

«Le dije que la degollarfa y eso
esloquevoyahacer. No pierdoyo
lavida para que esa puta viva en-
ganando a otros. Adi6s a todos».
Finaliza en su escrito, encontrado
en el hotel del Saler donde se alo-
jaban desde el domingo, el hom-
bre que presuntamente acuchillé
en el cuello a su victima antes de
acabar ahorcdndose en un rbol
debidoalasd quearrastraba
por suadiccién a la cocaina.

La propia victima relat6 a Le-
vante-EMV en el hospital como
ocurrieron los hechos y los moti-
vosporlos queacompané asupa-
reja, sabiendo que portaba dosso-
gasyquesu mtenmun era ddesm-
lela

El caddver del

M Lasinvestigaciones dela Guar-
dia Civil sobrela agresién que su-
fri6 una mujer de 45 afios y el sui-
cidio consumado de su compa-
ferosentimental, ocurrido el pa-

sado 1 demayo enunapinadadel
Saler, hansidoremitidas al Juzga-
do de Instruccién nimero 11 de
Valéncia, que haabierto una cau-
sa por un delito de homicidio en
grado de tentativaen el dmbito de

IML de Valéncia.

la violencia machista, segiin han
indicado fuentes juridicas, Aun-

idea dela cabeza», aseguré lamu-

jer, de 45 anos. Asimismo recono-

¢i6 que en un momento dado in-

cluso e dijo, «de broma, que i él
bad i

|_Mas informacién

Lo16

queel caso n_ L do alarchi- : € < confidencial que
vo por el del autor, b 1. Cuands ib estd operativo las 24 horas del dia y que
las fuentes das por este ir«consujue- | atiende en 51idiomas a posibles

periédico aseguran que las prue-

«Mostro mas determinacion
para asesinar a sunovia que
para intentar suicidarse»

» £l acusado de matar a Fuensanta Lopez utilizo contra ella un cuchillo
cebollero de grandes dimensiones, pero cambid a uno de mesa para €l

Mjuan M.V, el asesino confeso d

cuchll]o ccbollcro conocido tam-
de cocina o de

eran de caracter leve, muchas de

Fuensanta Lopez cuando llevaban
casi un aiio de noviazgo, «mostr6
‘mas determinacion en asesinarlaa
ellaqueenintentarsuicidarse», Asi
derotundase mostré ayer lajefade
Homicidios de la Policia Naclonal

chef, porque es el mds utilizado
para cortar por su gran tamao y
anchura e hoja- sta

go», éste trat6 de degollarla. victimas en todo el territorio nacional.

explico que, de 1a3, sunivel dein-
mmacn’m por laingesta de benz

intento d ridio usé un cuchillo

era de L sto es, el mds
lev

El asesino confeso, durante el juicio contra él en la sala de jurado.

alizada por la Policia Cientifica no  puerta dela nevera.

demesadepequenasdlmensmnes,
e los c

marcas de haberlim-  Respectoal pago delaindemni-

tigacién policial al jurado, aunque

piadocl piso, aunquesiunabotella  zacion las hija e Fuensanta, este
oelp abotel

durante su ante el
tribunal de jurado que enjuicia al
acusado por el asesinato de su no-
via,al: 6

omo cubierto
para cortar pequenas piezas e co-
midaenel plato.

nr- hecho, lail i l;

cuperase antes de la metaboliza-
cién delas pastillas que tomé.

e- noseha
jos deabotella dela que al parecer  que ha reunido hasta ahora el ase-
bebié para tragarpartedelaspasti- ~ sino confeso -cerca de 40.000 eu-
llas con las que se intent6 suicidar.  ros-, con laventa e varias propie-
dades suyas y de sumadre (le ha

créneo golpedndola por la espalda do que el intento de suicidi b ion de 1.400 € Ademis, la policfa recogi6 y se

con un bate de béisbol y rematin- de]uanM V-elterceroensuvida, Tantola delainvesti-  llevo é ovil
lo,cuandoya ljuicio,aun-  gaci6 d contraron rotosy tirados en el sue-

estabainconscienteyal bordedela  que en ninguno corrid peligro su  intervinieron explicaron quehabia 1o, aunque ninguno de ellos tenia

deducciéna

muerte, a 7
enlaespalda.
Fue precisamente describiendo

vida- fu serio
1a que llegola policia tras entrevis-
tarse con los médicos del hospital

esa escena cuando la i

jefa 61 meny que que sus he-
racion, basadaenunhechorecogi-  ridas de arma blanca, las infligidas
| asesing cont Lcuchillod Lacat

do
sodeFuensanta utilizé al menosun

el cuello, el pecho y las munecas,

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

huellas de pisadas con

la herencia), junto con
una parte que la hermana del acu-
sadoingresamensualmentea costa

sangre,porlo que, o bien ¢l enjui- de a pensién de 1.4000 euros que
lacused 9 :

toda

lacasa,

c|dd0 os ladiscu-

tante tiempo antes de infligirse las
heridas que le llevarian al hospital
yle mantendrian all{ durante mds

de un mes.
I

y por -
cidad absoluta permanente, conti-
ntia consignado en la cuenta del
liriaen-
cargadodelosasuntosdeViolencia

sorpresiva» y sin capacidad de de-
fensa poraespalda, o bien o hizo

se habia lavado las manos, cuya

Durantela Te-

huella en sangre dejé incuso enla  sobre la Mujer.
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Por dltimo, no se recomienda difundir
las notas manuscritas o cartas de des-
pedida, ya que se trata de un documen-
to privado que no inferesa al publico en
general. No son noticia y deben quedar
dentro de la privacidad familiar.

Por canales, se observa que del total de
No noticias en prensa tradicional hay un
67% de noticias que nombran el lugar o
método, un 25,8% que narran intentos, y
un 5%, rescates, habiendo una disminu-

cidn de sus apariciones de 2018 a 2020
y con un aumento en 2021.

En la prensa digital, se ha detectado casi
un 60% de noticias que nombran el lugar
o método, creciendo del 6% en 2020 al
35% en 2021, y un 40% que narran un in-
tento, aumentando del 6% en 2018 al 30%
en 2021. [GRAFICO 6]

Fuente: elaboracién

propia
Grafico 6: No es noticia 2021
[ ]
20 —
(]
([ ]
10 —
] | -. L | -..H |
Intento Lugar Opinidn Rescate Intento Lugar Opinidn
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Prensa tradicional Prensa digital
NO ES NOTICIA

EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA

¢ Los intentos de suicidio no son noticia

o No describir el método ni el lugar, ni en el texto ni en el material audiovisual
o No difundir las cartas de despedida o notas de suicidio

o No simplificar las causas. La muerte por suicidio es multicausal y poliédrica
o Comprobar que esta informaciéon NO aparece en teletipos o notas de prensa
o En los casos en que la muerte por suicidio es de una persona anénima, valo-

rar, como profesionales de la comunicacién con empatia social, si esa muerte
es noticia y si publicarla puede conllevar efecto contagio o dolor en familiares

o Incluir siempre recursos de ayuda, en el primer parrafo o como destacado
o Aportar material audiovisual esperanzador

o El suicidio puede aparecer en el titular, siempre que el fratamiento informa-
tivo sea preventivo porque ayuda a normalizar este tipo de muerte
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Fuente: elaboracién
propia. Total de noticias
analizadas

2.3 ;De qué se puede
hablar desde los
MM.CC?

Para que los conceptos preventivos
calen en la sociedad, es importante que
el nimero de noticias crezca y que éstas
se mantengan en el tiempo. Existe bas-
tante diversidad de temas, o pretextos
sobre los que narrar, que no dependen
de un hecho noticioso. Se puede hablar,
desde los conceptos tedricos, estudios
y expertos que van a ayudar a alfabe-
tizar socialmente sobre el suicidio y su
prevencién, hasta testimonios de super-
vivientes y sobrevivientes, pasando por
reclamar la elaboracién de campahas
institucionales, el Plan Nacional para la
Prevencién del Suicidio, o que se publi-
quen estadisticas cada mes, para luego
difundir estos datos.

El objetivo de los medios es poner foco
en los problemas previos a la consuma-
cién de un suicidio, adelantar la preven-
cién a una fase precoz, que la sociedad
sepa con antelacién que puede hablar si
tiene pensamientos suicidas, que no se
le va a juzgar, y que puede pedir ayuda.
Aumentar el nimero de apariciones es
también una manera de reclamar el es-
pacio de fuente prestigiosa en la divul-
gacién de calidad.

Gréfico 7: De qué hablan los MMCC

Porque si

Campanas

Cultura

Efemérides / INE

En el andlisis del presente estudio, de la
misma manera que se ha detectado qué
noticias habia publicadas que no eran
noticia, para aprender por qué y evitar
que se repitan, también se ha analizado
qué noticias hablaban preventivamente,
y sobre qué temas, para poder ponerlas
de ejemplo y que se incremente su nu-
mero en los préximos afos.

Por un lado, se observa que un 43% de
las noticias catalogadas como ‘es noti-
cia’ versaban sobre los tres supuestos
vistos, es decir, cuando un suicidio es
hecho noticioso (personaje publico, con-
secuencias y problematicas sociales). Por
otro lado, en un 56%, las razones de la
noficia son “pretextos” sobre los que se
ha construido el relato periodistico. Esto
son efemérides, estudios, publicacién de
datos estadisticos, cultura, incluso “por-
que si”, preventivos per se. [GRAFICO 7]

Por canales, se observa la misma des-
cendencia en el nimero de noticias,
desde una problematica social hasta un
personaje publico, tanto en las noticias
detectadas en prensa tradicional como
en la digital, salvo que en la online no
hay noticias sobre porque si ni sobre
persongje publico.

A continuacién, se detallan los siete con-
tenidos sobre los que los medios pueden

Problema social

Famoso

Consecuencias

El tratamiento del suicidio en los medios
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hablar, el orden va del tema con mayor
numero de noticias detectadas al menor:
problematica social, efemérides y datos,
campahas, cultura, porque si, conse-
cuencias y personaje publico.

2.3.1 Problemaéticas sociales

En el andlisis, el 40% de las noticias estan
relacionadas con una problematica so-
cial, como por ejemplo la salud mental
o la violencia machista. Esta relacién ha
pasado ademds de representar el 29% de
las repercusiones analizadas en 2018 al
39% en 2021.

Si, por un lado, este crecimiento se en-
tiende como un interés por explicar la
complejidad de esta realidad, por otro,
falta que las noticias sobre violencia
machista omitan métodos y lugares del
homicida que muere por suicidio.

La gran dificultad para prevenir el sui-
cidio es que nunca ocurre por una sola
causa, no hay unos pardmetros concre-
tos que nos ayuden a detectar cudndo
una persona estd en riesgo. Es algo mas
complejo. Distintos factores de riesgo y
precipitantes van sumando sufrimiento
en la persona, y a eso se une, ademads,
vivir una problematica social. Y a la vez,
ninguno de estos factores por si mismo
explica un suicidio. Por eso se ha de de-
sarrollar la muerte por suicidio contex-
tualizando, intentando ver varios lados
para no simplificar, y siempre contar con
la voz de un experto.

s Paso al frente de las ampa

efecto llamada, pero es mds bien al
contrarios s algu

misnen para combatir el aumento de ¢

pedirayudas. Quienhace estarefle-
xi6n es Maria José Herndndez de
Alba, una de las
proximo sébado impartiré una jor-
nada para formar a las familias en
prevencién del s

Los sanitarios valencianos detectaron mas de
4.000 casos de violencia en la infancia entre
2017 y 2019

Las notificaciones han ido aumentando progresivamente cada aio, a mayorfa de las victimas son nifias y
el 40% del total de los casos son menores de cinco afios

€l hospital La Fe de Valencia.

Los profesionales de Pediatria, Enfermeria y Trabajo Social de centros de salud y hospitales valencianos han aflorado
més de 4000 casos de violencia en la infancia entre 2017y 2019, Las notificaciones anuales han ido aumentando
progresivamente hasta alcanzar las 1.528 en 2019.

Cuatro de cada 10 casos, segun los ltimos datos analizados desde la Direccién General de Salud Publica,
corresponden a menores de 5 afios y, de ellos, més de la mitad no habfa cumplido el afio de vida.

En esta franja de edad, la tasa de notificacion quintuplica la tasa global porque los/las menores de un afio son més
vulnerables, y no tienen capacidad de enfrentamiento hacia sus agresores. Esta tendencia observada en el territorio
valenciano se alinea con los datos los internacionales.

Enlos casos de violencia contra menores de un afio, es habitual encontrar a padres y madres jévenes, inmaduros e
inmersos en una situacién econdmica precaria que desatienden o no atienden asus bebés (62,8%
de notificaciones). La falta de cuidados en heridas o hematomas representa el 15,4% de casos; el maltrato fisico, el
2%y el 47% restante son casos de tipo sexual.

Las personas expertas advierten de un predominio global como victimas de las nifas (56%) respecto de los nifos.
Por edades, se observa que la preponderancia de las menores se da a partir de los 10 afios y que la diferencia es mds
acusada en el grupo de 15-17 afios

El predominio femenino se repite en los intentos de suicidio, siendo en mas del 70% de los casos ninas de 10 a 14
anos.

“El papel de los/as profesionales de Pediatria, Enfermerfa y Trabajo Social en la prevencién de la violencia y en la
proteccién de los/las menores es encomiable porque la violencia contra la infancia supone un grave problema que
afecta a su salud fisica y psicoldgica a corto y a largo plazo, y que puede incluso comprometer su propia vida”, indica
Ia consellera de Sanidad Universal y Salud Pdblica, Ana Barceld.

Ansiedad, trastornos de la conducta alimentaria o consumo de drogas

Las personas expertas han constatado que la violencia contra la infancia aumenta el riesgo de ansiedad o depresidn,
agresividad, intentos de sticidio, estrés postraumitico, trastornos de la conducta alimentaria, conducta sexual de
fiesgo o problemas de consumo de alcohol o drogas. También incrementa el riesgo de obesidad y afecta al riesgo
escolar y a los logros académicos.

La exposicién a la violencia de género en el dmbito doméstico también se ha demostrado causante de efectos
negativos en la infancia, cualquiera que sea la edad de los nifios y de las nifias que la padecen. Se asocia con retraso
en el crecimiento, alteraciones en el suefio y la alimentacién, disminucién de habilidades motoras, etc. asi como con
graves alteraciones emacionales (ansiedad, ira, depresion, baja autoestima, trastomo de estrés postraumatico, etc.) y
iertos problemas cognitivos (retraso en el lenguaje, afectacién en el rendimiento escolar), numerosos problemas de
conducta (escasas habilidades sociales, agresividad, déficit de atencién-hiperactividad, inmadurez, agresividad,
delincuencia, téxico dependencias).

La estrategia desde el &mbito sanitario para prevenir y aflorar la violencia en la infancia se cimenta sobre medidas de
apoyo a la crianza, junto con estrategias especificas en familias vulnerables de forma coordinada con otros dmbitos
(social, educativo, etc)
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Grafico 8: Tipo de muertes
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En Hablemos del suicidio, Gonzdlez hace
referencia a los “puntos negros” como
juego de palabras a la hora de comparar
la multitud de factores que intervienen en
una muerte por suicidio, con la multitud
de factores que pueden contribuir a sufrir
un accidente de trdfico. La comparacion
es por tratarse de diversidad en los fac-
tores y no porque estos sean coinciden-
tes. [GRAFICO 8]

Segun el INE, en 1993 la muerte por acci-
dentes de trafico en Espaia llegé hasta
las 6.378 personas, ese ano fallecieron
por suicidio 3.013. En 2021, Gltimos datos
recogidos en muerte por suicidio, 1.508
personas murieron por accidente de tra-
fico y 4.003 por suicidio. En la grafica se
observa como la tendencia se ha inverti-
do. En 1993, el nimero de fallecidos en la
carretera duplicaba a los de suicidios, en
2021 la muerte por suicidio fue mds que
el doble que los accidentes de trafico.

2.3.2 Campanas de sensibilizacién

Campaiias informativas
de sensibilizacién

¢Qué factores han ayudado a que la
muerte por accidente de trafico haya
disminuido? Por un lado, las campanas
de sensibilizacién informativas. Segun
Gonzdlez, el punto de inflexidon de esta
disminucién fue la reforma del Cédigo
Penal de 2007, y para entonces la cifra

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Fuente: elaboracién
propia

—— v —

2021 -

ya se habia reducido en un 20%. “Existe
un gran consenso entre los expertos en
que las campanas en los MM.CC. tuvie-
ron un gran impacto en la poblacion. Lo
consiguieron porque supieron identificar
las principales causas y atacarlas una
a una: campanas e informaciones que
alertaban sobre el consumo de alcohol,
el uso del cinturén de seguridad, del
casco, los riesgos del exceso de veloci-
dad, el uso del mévil...”

Las campanas informativas hacen refe-
rencia a la estrategia de comunicacidn
que un profesional de la comunicacién
experto en su materia puede planear. Por
ejemplo, sabiendo que de septiembre a
enero se conmemoran el Dia Mundial
de Prevencién del Suicidio (10 sept), el
Dia Mundial de la Salud Mental (10 oct),
el Dia Mundial de los Supervivientes de
un ser querido por suicidio (3er sdbado
nov), y el Dia Mundial de la Lucha contra
la Depresidn (13 ene), con la publicacién
de las estadisticas de mortalidad a fi-
nales de diciembre, se puede idear un
calendario con antelacién.

Un ejemplo es la serie 'Once vidas' de
EL MUNDO, que comenzé el pasado no-
viembre, en la que se aborda, con ex-
pertos y afectados, este problema social.

Por otro lado, y siguiendo con campa-

fas creadas desde los medios, también
estdn las acciones de Responsabilidad
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Social Corporativa (RSC), que pueden
estar enfocadas a mejorar este aspecto
social. Un ejemplo reciente es la prime-
ra campana de RTVE para la prevencion
del suicidio. Emitié tres spots contando
con personas famosas que han vivido de
cerca conductas o actos suicidas y pu-
blicitando el 024, desde el Dia Mundial
para la Prevenciéon del Suicidio (10 de
septiembre) hasta el Dia Mundial de la
Salud Mental (10 de octubre).

LEER

VER
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E1 PSPV reclama un observatorio que trabaje
la prevencion del suicidio y los estigmas
relacionados con la salud mental

El Parlamento valenciano debatiré una proposicién no de ley de los socialistas para reforzar el recién
creado comisionado con camparias de sensibilizacién y una radiografia de la salud mental durante la
pandemia

econdmicos, ordenar los medios existentes y mejorar |a coordinacion del
personal para implementar |a estrategia de salud mental.


https://www.elmundo.es/ciencia-y-salud/salud/2022/11/11/6363cb0221efa021118b4591.html
https://www.rtve.es/rtve/20220907/rtve-lanza-campana-para-prevencion-del-suicidio-primera-vez-su-historia/2401091.shtml

Campainias institucionales

A pesar de la escasez de campafas ins-
titucionales sobre esta temdtica, se ob-
serva un crecimiento de la aparicién en
prensa, que suponen el 21% del total de
impactos estudiados como noficiables.
En el andlisis, se ha englobado junto a
las noticias sobre campanas institucio-
nales, los eventos de prevencién y otras
campanas sobre salud mental. El peso
de estas noticias ha pasado del 16% en
2018 al 27% en 2021, lo que en este caso
ilustra una incipiente preocupacién de
las autoridades e instituciones en tra-
bajar por la prevencién y la sensibiliza-
cién, asi como de los medios por difundir
estas campanas.

A modo de buena prdctica a replicar, se
ha prestado atencién a las campaias
para prevenir los accidentes de trafico
que aparecen en la pagina web de la

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Direccién General de Tréfico. La primera
campaia se remonta al afo 2011, cada
una trata una causa diferente, y en con-
junto todas actian bajo la misma finali-
dad: reducir la muerte en las carretferas.

Las campanas educativas y socializa-
doras ejercen una funcién preventiva
porque introducen nuevos valores que
propician cambios en la sociedad, ade-
mas, al venir la informacién de una fuen-
te institucional, normalmente, la prensa
hace eco.

En su web se puede ver la clasificacién
por temdticas que se han trabajado en
cada campafa, como seguridad vial, ve-
locidad, distracciones, alcohol, o cinturo-
nes y peatones. Los efectos de este tipo
de iniciativas, junto al sistema de carné
por puntos, y otras medidas, han conse-
guido, por ejemplo, que actualmente se
use el cinturén de seguridad.
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La Comunitat Valenciana destaca como
pionera entre las iniciativas de preven-
cidn, situando la comunicacién como una
de las herramientas centrales. Junto a la
elaboracién del Plan de Prevencién del
Suicidio y Manejo de la Conducta Suici-
da de la Conselleria de Sanitat Universal
i Salut Pdblica, dentro de la Estrategia
Autondémica de Salud Mental de la Co-
munitat Valenciana 2016-2020, se puso en
marcha la campana de prevencién “Rom-
pamos el silencio, hablemos del suicidio”.

La campafia tenia como objetivo estimu-
lar la conversacion entre la poblacién ge-
neral y eliminar los tabues y mitos. Para
llevarlo a cabo se creé un Grupo Inter-
sectorial, integrado por personal técnico
municipal y de la Generalitat Valenciana,
entidades académicas y profesionales
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especializados del sector, aunque no
habia representantes de los medios de
comunicacién. Realizaron tres tipos de
actuaciones: campanas para informar,
sensibilizar y visibilizar el suicidio, reali-
zacidén de estudios que permitan ajustar
las politicas municipales y formacién al
funcionariado de los servicios Municipa-
les que tratan este tipo de casos.

Ademds, en julio de 2020 se publico el
estudio Campanas institucionales para
la prevencién del suicidio en Espania.
Andlisis del cambio estratégico en su
comunicacién social: caso Comunitat
Valenciana iver estupiol en el que aparece
un andlisis del discurso publicitario. Esta
segunda parte de andlisis del mensaje y
los resultados es crucial para conocer si
la campafa tuvo el efecto deseado.
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Todo el material gréfico,
cufas de radio y v(deos,
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https://www.mediterranea-comunicacion.org/article/view/2020-v11-n2-campanas-institucionales-para-la-prevencion-del-suic
https://www.mediterranea-comunicacion.org/article/view/2020-v11-n2-campanas-institucionales-para-la-prevencion-del-suic
https://www.mediterranea-comunicacion.org/article/view/2020-v11-n2-campanas-institucionales-para-la-prevencion-del-suic
https://www.mediterranea-comunicacion.org/article/view/2020-v11-n2-campanas-institucionales-para-la-prevencion-del-suic
https://www.mediterranea-comunicacion.org/article/view/2020-v11-n2-campanas-institucionales-para-la-prevencion-del-suic
https://www.san.gva.es/web/comunicacion/prevencion-del-suicidio
https://www.san.gva.es/web/comunicacion/prevencion-del-suicidio
https://www.san.gva.es/web/comunicacion/prevencion-del-suicidio
https://www.san.gva.es/web/comunicacion/prevencion-del-suicidio
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Otras campafas

Actualmente, existen muchas campanas
que se han convertido en reivindicacio-
nes virales. En “Me too”, “Blacks lives
matter”, “BringBackOurGirls” o “lceBuc-
ketChallenge” su demanda social se ha
convertido en una prioridad informativa
internacional. En la prevencién del sui-
cidio todavia no hay un titulo viraliza-
do, como podria ser «#LovingYellow»
o «#BePrevention», pero si que existen
dos campanas internacionales que estdn
teniendo mucho alcance, y una reciente
campaha en el dmbito nacional.

Por un lado, el Center for Suicide Pre-
vention, un centro educativo con sede en
Calgary, Alberta, que depende de la Ca-
nadian Mental Health Association, ided
BuddyUp. A fravés de esta campana de
prevencién de suicidio de hombres para
hombres, se les anima a tener conversa-
ciones reales con sus amigos. ‘sCémo vas
a saber si tu amigo tiene pensamientos
suicidas si no lo habldis?” En la web apa-
rece distinta informacién y consejos para
que, cuando un BuddyUp vaya a mante-
ner esta conversacién con su colega por
primera vez, sepa cémo afrontarla.

En Canadd, los hombres tienen una tasa
de suicidio fres veces mayor que las mu-
jeres (3,5 en Norteamérica, 4 en Argen-
tina o Rusia). En su web explican “Hemos
socializado a los hombres para que sean
fuertes, estoicos y autosuficientes; mos-
trar emocién es un signo de debilidad,
al igual que pedir ayuda. Ademas, los
hombres estan desatendidos por nuestros
sectores tradicionales de servicios socia-
les y de salud. Los hombres estén murien-
do en cantidades alarmantes, a nuestro
alrededor, solos. ;:Cémo podemos cam-
biar esta realidad?” En Espana, segun los
ultimos datos, la incidencia de mortalidad
por suicidio es de aproximadamente un
75% hombres y un 25% mujeres.

La otra campaha es la britdnica The last
photo, iniciativa de la ONG britdnica
Campaign Against Living Miserably
(CALM), creada por la agencia adamée-
veDDB, que se lanzé en junio de 2022 y
ha sido muy galardonada.

El publico al que se dirige es la poblacién
en general, el objetivo: concienciar sobre
los estigmas que rodean la muerte por
suicidio con el objetivo de evitarlo, aun
cuando las sefales son invisibles, porque
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puede ser dificil, a veces imposible, darse
cuenta de que alguien tiene pensamien-
tos suicidas.

La campafa muestra las ultimas fotos
que se hicieron distintas personas antes
de quitarse la vida. Distintas edades,
géneros y razas, con y sin hijos/as, cele-
brando cumpleanos, encuentros familia-
res... Ademads, da consejos y herramientas
prdcticas para hablar del suicidio y pre-
venirlo. No existe un solo perfil ni una es-
tructura de personalidad especifica en
las personas con conducta suicida.
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Campana BuddyUp
VISITAR WEB

Campania The last photo
VISITAR WEB


https://www.buddyup.ca
https://www.thecalmzone.net/thelastphoto

Por ultimo, y volviendo a Espaia en sep-
tiembre de 2022, la Generalitat Catalana
realizé su primera campafa de pre-
vencion del suicidio dentro del Plan de
prevencidn contra el suicidio 2021-2025
(PLAPRESC), Una voz contra el suicidio
para dar a conocer el 061 y al mismo
tiempo prevenir el suicidio y reducir su
estigma social.

Ademds de carteles, se realizé una insta-
lacién en forma de cubo y con teléfonos
através de la que se invitaba a descubrir
historias relacionadas con la ideacién
suicida a fravés de los testimonios de
supervivientes, familiares, entidades de
apoyo y profesionales sanitarios exper-
tos en salud mental y, en concreto, en la
atencién a la conducta suicida.

2.3.3 Efemérides, estudios, estadisticas

Siguiendo con esta clasificaciéon de noti-
cias, también ocupa un espacio impor-
tante la comunicacién de datos o fechas
relevantes. Estas noticias contienen in-
formaciones preventivas y citables, como
son los estudios y las estadisticas. Por otro
lado, las efemérides son esos dias espe-
ciales que facilitan mucho la creacién de
noticias con el claro protagonista del Dia
en cuestion, y mucho contexto por ofrecer.

Un 22% del total de las noticias hacen
referencia a informaciones relacionadas
con efemérides o con la publicacién de
estadisticas, que suelen repetirse en mo-
mentos concretos de cada afo. Respecto
a las noticias noticiables suponen una
cuarta parte, habiendo pasado del 42%
en 2018 al 21% en 2021. Es decir, este tipo
de informacién se ha reducido a la mitad.
Esto ha sucedido en un contexto en el
que, siendo igual de importante utilizar
estas fechas marcadas en el calendario

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

o la publicacién de estadisticas para
hablar sobre suicidio, ha aumentado el
nimero de noficias relacionadas con el
problema social del suicidio. Se observa
una evolucién en el fratamiento en pren-
sa hacia otros enfoques y reflexiones.

Valerse de estudios, investigaciones, jor-
nadas, y profesionales de otros dmbitos

Campafia Una voz contra
el suicidio SABER MAS

facilita mucho el trabajo periodistico en
torno a la prevencién del suicidio. La
colaboracién multidisciplinar es impres-
cindible por dos razones: por un lado,
va a otorgar confianza al lector sobre lo
que se publica en los medios, y por otro,
el periodista se convierte en altavoz de
expertos en prevencidn.

Hoy en diq, las estadisticas son un ele-
mento que sirve tanto para ofrecer un
contexto real del problema social, como
para crear noticias con una narrativa
novedosa. De hecho, son piedra angu-
lar en el reciente periodismo de datos,
que se desarrolla en la parte (3) PASOS
QUE DAR. Para poder trabajar con ellas
es fundamental que se realicen mas
estadisticas sobre la muerte por suici-
dio. Recordemos que las ultimas, pu-
blicadas en diciembre de 2022, hacen
referencia a la muerte por suicidio en
Espaia durante 2021. Seria muy eficaz
que se creara un Observatorio Estatal
como el de Violencia sobre la Mujer, en
donde cuentan con un apartado dedi-
cado a Estadisticas, encuestas, estudios
e investigaciones, y donde mensual-
mente cuelgan boletines estadisticos.
La presiéon medidtica puede jugar un
papel importante en esta consecucidn.
El Observatorio del Suicidio, impulsor de
la Red de Prevencién del Suicidio de las
Islas Baleares, es un ejemplo que encon-
tramos en el dmbito nacional.
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Los falsos mitos sobre el suicidio

Hablar sobre el suicidio

puede incitar a
cometerlo

Quien lo dice no lo hace y
quien lo hace no lo dice

Quien se suicida tiene

una enfermedad mental

M Corriael 1774y el alemén Goet-
he publicaba Las penas del joven
Werther en la que el protagonista
se dispara por un mal de amores.
Al poco de su publicacién, mu-
chosjévenesalemanessesuicida-
ron por el mismo método. La no-
vela se prohibi6 en varios lugares
y dio pie al conocido efecto Wert-
her, esacorriente deimitacién que
sepuededartras conocerdatosde
un suicidio y que ha marcado el
proceder delos medios de comu-
nicacién en relacién a este tipo de
écad

La persona con
conducta suicida esta
decidida a morir

Quien haya sido suicida

de serlo

Solo la gente mayor y
las personas con
problemas graves se suicidan,

por tanto en la infancia y
adolescencia las personas no x Elsuicidio no se puede
se suicidan prevenir

Solo profesionales de
psiquiatria pueden
prevenir el suicidio

alguna vez nunca dejara

La mayoria de los
sui suceden sin
advertencia previa

Las personas con
conductas suicidas
son peligrosas

x La persona que se x Acercarseauna
repone de una crisis persona en crisis
suicida no corre peligro suicida sin preparacion
alguno de recaer para ello es perju

397

Ademds del miedo al efecto

en2017
> las cifras

contagio,

porsi

lasociedad sobre un tema que era
tabi. Ahora, los especialistas re-
claman que se hable de ello como
medida de prevencién porquese-
giinaseguran, esbuenohablar del
suicidio siempre que se haga dela
manera correcta: es el llamado
efecto Papageno.

de 2016, cuand gists
336 defunciones.

3.164

Tentativas acabaron
) ‘en Urgencias

estd descrito enlaliteratura técni-
ca. Estd basado en un personaje
secundario de La Flauta Magica
de Mozart, Papageno, un hombre
péjaro desesperado porencontrar
elamorytenermuchos hijosyque
es disuado de suicidarse. Este es,
ahora, el modelo que los especia-
listas piden que adopten los me-
dios de comunicacién porque te-
nermodelos de superacién, saber

frentealasad-

>

Sanidad, los hospitales atendieron
amas de 3.000 personas
que lo habian intentado.

+717003 717

Teléfono de la
» En el teléfono de la esperanza
ofrecen ayuda, asf como en el te-
Iéfono d fas 112.

versidades y que hay puntos de
apoyo en familia, amigos y el sis-
tema sanitario también tiene un

2016 murieron 336 personas por

impacto,

datos oficiales fueron 397, mds de

i icid
«Debemos hablarylos medios

una persona al diay es ya una de

queha- la

cerloperodesdeel puntodevista ~ cién entre las personas de 15 a 44
delrespeto, dela i6nyde  afos, por i

la ayuda para fomentar esa di- ~ de trafico.

suasién, ese efecto Papageno»,

apuntalapsicologaRaquel Mar-  De Goethe a Mozart

tinez, responsable de la Unidad
de la Conducta Suicida en el
Hospital de Torrevieja y coordi-
nadora de la Sociedad Espaiola
de Suicidologia.

El por qué de este cambio de
rumbo para Martinez solo se ex-
plica en las cifras «que son alar-
mantes»yenlanecesidad detener
una estrategia ante una situacion

«Son muchos los factores por los
que se ha venido silenciando. Ha
sido siempre algo tabt, era ver-
gonzosoy estaba totalmente estig-
matizado, en primer lugar por la
religién peroahora, tenemos més
concienciade queestohadecam-
biar», apunta Martinez.

Para pasar del efecto Werther al
efecto Papageno, Martinez reco-

q

Salud Publica». En Espana se re-

gistranal dia 10 muertes por suici-
i

mienda a los profesi delos
medios de comunicacién unas
pautas sencillas: informar «pero
tododelos

dioyhasta ivasloq huir del morby
traduce en 3.679 muertes clpasa-  relatos con demasiados detalles
doano2017.

En la Comunitat Valenciana, la
tasa de suicidios es similar. Si en

quesse centran en el cmo se hizo.
«Publicar el método es siempre

«Publicar el método es
siempre nefasto, alerta
la coordinadora de la
Sociedad de Suicidologfa,
Raquel Martinez

nos de prevencion y de ayudar,
trasladarel mensaje dequehaysa-
lida, en familia, amigos y en el sis-
tema sanitario.

Cambio de paradigma

La necesidad de cambiar de pa-
radigma, en la sociedad y en los
‘medios de comunicacién, es algo
que cada dia esta mas presente.
Precisamente hoy, Dfa Mundial
dela Salud Mental dedicado este
ano a la Prevencion del Suicidio
se va a abordar este tema en una
mesa redonda que se celebra en
el Creap de Valencia, el centro de
referencia estatal de Atencién
Psicosocial a personas con Tras-
torno Mental Grave.

Desdeel Ministerio de Sanidad
también se ha apostado por pro-
moverquesehabledel suicidio. La
ministra M Luisa Carcedo acaba
deplantearla creacién de un gru-
pode trabajo con asociaciones de
periodistas para elaborar reco-
mendaciones de cémo hay que
tratar el suicidio en los medios de
‘comunicacién aunque, tal como
critica la psicéloga «todavia no
existeun plan de prevencion esta-
tal, asemejanza delos desarrolla-
dos de forma autonémica, como
eldelaC. Valenciana.

«No llegamos tarde, nunca es
tarde para empezar pero hay que
hacerlo», aniade. Unadelas prime-
ras medidas que ya estan recla-
‘mando voces como la del presi-
dente de la Confederacién Salud

Mental Espana, Nel Gonzélez
Zapicoesimplantarun te-
1éfono de atencién al

10 OCTUBRE riesgo suicida, puibli-
Dia Mundial de la co, gratuito y fécil de
Salud Mental recordar para aten-

» Lajornada de hoy, segin deralas personasal
marca la Organizacién Mundial estilodelo16parala

delaSalud, esté dedicada es-
pecialmente a la Preven-
ci6n del Suicidio.

violenciadegénero.

De hecho, el trata-
‘miento en medios de
esta problematica es el
espejo en el que los espe-
cialistas piden a los medios
‘mirarse para hacer lamisma tran-
sicién que se hizo en su dfa. Por-

nefasto. Hay que hablar en térmi-

que hay que hablar del suicidio.

HABLAR SOBRE SUICIDIO

El informativo de A Punt
del 10/10/2019 abria con
el Dia mundial de la salud
mental, que ese afo tuvo
como lema la prevencién
del suicidio. VER NOTICIA


https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs

s por I

OMS, pero no entendemos In«uquc comparamos esas cifras

con otras a las que estamos mis acostumbrados: los suicidios en Expafia son 13 veces
miis frecuentes que los homicidios y 67 veces mils que las muertes por violencia de

género

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Freire ha presentaco el programa 'Suickde Preveation in Soclal Platforms' (STOP)
que carscteriza bos problemas mentales en redes soclales con el objetivo de la
P idn del suicidio util il i in Artificial.

Personas de Zaragorza, Madnid, Barceloaa, La Corufla, Chipiona (Cidiz), Alcoy o
Valencia también se han inscrito a esta conferencia, También han seguido la conferenci
e Ana Freire desde Cr all igual que el resto de conferencias de la Semana
de la Ciencia, ha estado alineada con algunos de los Objetivos de Desarollo Sostenible
(ODS): ODS3: Salud y Bienestar; ODS 4: Educacitn de Calidad; ODS 9: Industria,
Innovacidn ¢ Infracstructurn; y ODS 17: Alianzas para lograr los objetivos,

La Semana de la Ciencia tiene el objetivo de acercar el conocimiento a todas las capas
de la sociedad. El IVAM CADA Alcoi ha servido, exclusivamente, pars que todas las
tas actividades de
terdiendo & los protocolos de las

5 sanitarias actuales derivadas de la Covid-19
a Semana de Ia Ciencia estd organizada por el Campus de Alcoy de la UPY con la
colaboracidn de la Fundacién Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia - Ministerio de
Ciencia ¢ Ianovacion. Tambsén hacen posible estas actividades la Citedra Alcoi Crudad
del Conocimaento, la Obra So

personas, tengan acoeso a la tecnologha o no, pudicran seguir las di

la Semana de la Cienc 50 s¢ ha coatrolado

autorida

¥ eircusstanci

ixa Ontinyent, Multiscan Technologies y la

avirsloga e investigadora ciemifica del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas (CSIC), Margarita del Val, participa en ls Semana de la Ciencia este jueves
19 de noviembre & las 19 h. Ademds es Doctora en Ciencias Quimicas, especialidad de
Bioguimica y Biologia Malecular,

e se tratars cepios tan acteales como la inmunidad frente a los
irus que es buena clini pero suboptima; Ia pérdid: torin) de
anticuerpos, que son la manera ficil de detectar una respocsta mis completa y compleja,
¥ que vuelven con la re-estimulacion de la memoria; la respuesta cruzada de la

inmunidad celular que tenfames frente & otros coronavirus; ba distinta inmunidad que
esperamas inducirdn las vacunas en desarrollo, Uno de los aspectos mds importanies ¢s
qa¢ a lango plazo, nusestros linfocitos quedan entrenados como linfocitos de memaria

enla segunda exposicdn al virus reaccionan de una manct

eficaz, mds orquesta
¥ en mayor cantidsd, tan competentemente que muchas veees la segunda infeceitn es
inaparente,

CASTELLON ‘SOCIEDAD ‘

Teléfono de la Esperanza: el 15%
de llamadas cursan con el suicidio

La organizacion social organiza el dia 9 actividades para prevenir y evitar este comportamiento

El sticidio commua siendo un te-
ma tabi a pesar de ser causa de
Tuert para més de 3 000 perso.
nasal ano en el pais. El 15% de las
llamadas que recibe el Teléfono de
la Esperanza tienen relacion con
una intencicn por parte de los soli-
citantes de querer quitarse la vida.
Desde la organizacion se atienden
a casos en los que las personas que
llaman informan que se han plan-
teado suicidarse o de su intencion
por iniciar el acto suicida.

En casos mas aislados han reci-
bido incluso llamadas informando

mero 112 para dar alarma y aten-
derlo antes posible al solicitante
que ha realizado la llamada.

Ante esta situacion tan preocu-
pante que se ha expandido en los
ltimos afios, la organizacion jun-

to con la colabora

otras or-

¥
cidio, presenta un evento para sa-

b ctimo actuar en caso de que . ants del D Inemadional del Sl comportaneno ciscuentasu propis experincln,

alga o conocido tenga sentard unvideoenel A través del reporta,lamado junto  otras personas que han
Francesc Tarrega

50uno mismo. de ropésito de cidio. Se muestra qué pensamien-

3
El dia 9 de septiembre, un dia vmblhznry concienciar sobre este pemnal Una estudiante de Valen-  (0s tienen las personas que han va-

MAYOR TASA DE
SUICIDIOS EN
ZONAS RURALES

Enla provincia de

Castellon la tasa de

suicidio es superior en las

zonas rurales respecto a
egiin

participaron especizlisus
del drea de salud mental
de Hospital Provincial de
Ia capital. Este dato
supone un cambio
notable en los patrones
del suicidio.

Hasta el momento se
habian registrado menos
tasas de suicidio en zonas
rurales, que engloba
aquellas con una densidad
de poblaci6n inferior a 300

dictica del motivo de adoptar estos
comportamientos.

Através de esta pieza audiovi-
sual, se pretende concienciar sobre
una causa de muerte que se ha in-
crementado en los ltimos afos y
alejarla idea de que son casos ais-

. Los profesionales insisten en
gue s primordil invertiren pre-
vencion.

Después de visualizarse el video
se realizard un pequefio cologuio
conpictlogosy un pbico part-
cipe que realizard intervenciones e
interactard ofvciondo s opinin
y planteando preguntas que res-
ponderanlos profesionales.

El objetivo del didlogo es ofrecer
herramientas para saber qué se
puede hacer para prevenir el com-
portamiento y saber c6mo ayudar
aun amigo o familiar para saber
d6nde puede ir a buscar ayuda.

En Espafia, el nimero de sui
dios ha aumentado més de un 9%
Aunque los ultimos resultados re-
cogidos por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) registraron
3.569 casos en 2016, los profesio-
nales advierten de que el namero
s mayor, pero en algunos casos no
figura el motivo real de la muerte.

El Teléfono de la Esperanza
apuesta por no esconder esta la-
cra. En YouTube ya se puede ver
un avance del reportaje que se
presentard este proximo mes de
septiembre. La entrada al evento
que se celebrard a las 18.00 horas
es gratuita

Tos sociodemogrificos y
piquidtricos. En el ambito
rural el uso de servicios de
salud mental es menos
frecuente. Se asocia este
hoa e exlsle menos

del Hospital Provincial,
Rafael Mora.

li6 también
destacaba otros datos
como que el suicidio
masculino es tres veces
‘mis frecuente que el
femenino. Ademas, se
increment con la edad,
especialmente en mayores

le 65 anos.

Este estudio fue la

continuacion de una
primera investigacion en
Ia que los especullsms
indagaron en las

cuadrado y un maximo de
5.000 habitantes. El estudio

persoms que s han
ol vida.De este

Secentroon el mimerode | informe, s indicd que
suicidios consumados entre | 70% ten;
5009y 3015 que,segomlos. | enfermedad menm. De
el ellos, el
Instituto de Medicina Bresenisha depmsmn yel
egal, se incrementaron a % padeci
un total de 343 casos. monates 1905 retante
0 factores no presentaba problemas

influyentes ante est
‘comportamientos destacan

de salud mental cuando se
6 la vida.
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M En el afio 2018 se produjeron
untotal de 45.330defuncionesen
la Comunitat Valenciana. Entre
las causas mas frecuentes de fa-
llecimiento sesittian las enferme-
dades vinculadas al sistema cir-
culatorio, con 13.016 casos, los tu-
mores, con11.662 casosylas afec-
ciones del sistema respiratorio,
con 5.529 casos, segin publicé
ayer en Instituto Nacional de Es-
tadistica (INE).

Por sexos, las enfermedades
delsistemacirculatoriorepresen-
taron la primera causa de morta-
lidad femenina, con 6.906 falleci-
mientos registrados, y los tumo-
Tes se situaron a la cabeza de las

i hom-

Enfermedades circulatorias
yrespiratorias, principales
causas de fallecimiento

» El suicidio y los accidentes de trafico encabezan la lista de las muertes
por causas no naturales, que representan menos del 4 % en los datos

La Comunitat marca durante
laii asaded i

anosy CastillayLeon, con 83,92.

nes de 9,16 personas por cada
mil i Una disti

Alacola del conjunto del Estado
sesittan las comnunidades de

bres, con 7.111 casos registrados
en todo el afio 2018. Destacan
también los casos de enfermeda-
desen el sistema respiratorio, que
representan la tercera causa de
mortalidad para ambos sexos,
con3.044 casos devaronesy2.485
de mujeres.

La esperanza de vida
al nacimiento

en la Comunitat
Valenciana

se sitlia en 82,5 afios

que no ha parado de incremen-
tarse desde el a0 2010 y desde
entonces hasubido un 1,6 % has-
ta llegar al momento actual. A
pesar de esto, la Comunitat pre-
senta una de las marcas mas ba-
jas del conjunto del Estado, una

dalucia, con 81,76 afios y
Canarias, con 82,1 aios
de media.

Los datos del INE
parala Comunitatsu-
ponen unos resulta-
dos similares a los

El suicidio se mantuvo en la C
i d

v

El suicidio como causa de
fallecimiento disminuye en un 3,8%

omunitat Valenciana

gunda en mujeres, pese a esto el
nimero de fallecimientos por
este motivo descendi6 en ambos
5eX05Un 0,4 %Y 0,6 %. Por supar-
te, las enfermedades del sistema
circulatorio fueron la primera
causa de mortalidad femenina y
lasegundaentrevaronesylas de-
funciones por esta causa descen-
dieron especialmente entre el gé-
nero femenino, con un 2,1% me-
nos de fallecimientos.

A nivel estatal, el 96,3% de las
defunciones e debieronacausas
naturales (enfermedades). Por
otra parte, el suicidio se mantuvo
comolaprimera causa de muerte
externa, con3.539 fallecimientos,

un 3,8% menos que en 2017.
Como segunda causa de

muerte externa se sittian

losaccidentes de tréfico,
que provocaron 1.896
fallecimientos  en
toda Espana en el
102018, un 2,4 por

del conjunto de Es- como

terna, no

lista porslas Balea-
res, con 6,98 defunciones por
cada mil habitantes y Madrid,
con 7,07 defunciones.

La esperanza de vida al naci-
‘miento es otra estadistica que no
ha parado de crecer desde que
hay registros, y actualmente se
sittiaen 82,5 afnos. Ala cabeza del

ciento menos que

con nit

fermedades vincu-
ladasalsi i

tal de 396 personas fallecidas. Como segunda causa de
muerte exte ittian los accidentes de trafico, que

culatorio, los tumo-

res y las enfmerda-

des  respiratorias
también supusieron
un28%, 26,4%y12,6%
de las causas de falleci-

provocaron la defuncién de 195 personas en todo el te-
rritorio valenciano. Otras causas de muerte externa
fueron las caidas accidentales, la sumersién y la
sofocacion. Las muertes en Espaiia han au-
mentado un 0,8 por ciento en 2018, regis-
trandose un total de 427.721 defun-

'medad y a nivel valenciano deja un to-

en2017. Por comu-
nidades y ciudades
auténomas, las ta-
sasbrutasdemorta-
lidad mas altas se
dieron enel Principa-
dodeAstus tilla

pais se sitta la C idad de ciones, 3.198 més que en 2017
Madrid, con 84,7 afios de espe-
ranza devida. Le sigue la Comu-
nidad Foral de Navarracon 84,16

miento,

Los tumores fueron la prin-
cipal causa de muerte en los
hombres a nivel nacional y la se-

Respecto a los datos que se ofrecen en
las estadisticas también seria interesante
investigar por qué siguen ofreciendo los
datos sobre métodos utilizados (que no
son noficia nunca), y no sobre colectivos
de riesgo segun profesiones. Saber a
qué se dedicaba la persona fallecida si
puede servir para analizar factores pre-
cipitantes. Un colectivo que se sabe en
riesgo por suicidio es la policia y gracias
a tener esta informacién se ha podido
constituir la Asociacién Angeles de azul
Yy Verde. [PERFILES DE TWITTER @A_AZULYVERDE E
INSTAGRAM @ANGELESDEAZULYVERDE]

En la entrevista a Ximo Bresd, Agente de
Policia Local de Valéncia, comentd, “con
respecto a la profesién estoy de acuer-
do que puede ser una caracteristica que
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permita determinar el riesgo que puede
tener una persona de caer en depresion
o ideacién suicida. Y la probabilidad de
cometer el acto. En el caso de los policias
tenemos acceso directo a armas letales
que nos ponen en un riesgo mas alto.

Puede que suene un poco a ciencia fic-
cion, pero si se realizara un andlisis con
mds detalle del perfil de las personas
que han tenido una conducta suicida se
podria determinar, mediante inteligen-
cia artificial y machine learning, muchas
de las causas tangibles que provocan
estas situaciones y, por lo tanto, se po-
drian adoptar medidas adaptadas a la
problematica en funcion de mdultiples
variables como temporal, geogrdfica,
profesional, etc.”

«Los policias
incluso triplicamos
la tasa nacional

de suicidios»

» «Angeles de Azul y Verdes cumple dos afios de
lucha conta esta lacra en las fuerzas de seguridad

ssos d'esquadra y un ert-

W Una red de policias y guardias
civiles voluntarios, buena parte
d ic6 defr

giin el recuento.
De estas muertes, dos se han
i laComunitat Valen-

de forma altruista y desde dentro
lalacra del suicidio en las planti-
llas delas fuerzas de seguridad del
Estado, cuyos miembros llegan a
triplicar la tasa nacional de este
tipo de muertes; son los Angeles
de Azul y Verde, y su asociacién
acaba de cumplir dos afios.
Segiin los datos que maneja su
vicepresidenta, la psicélogay po-
licfailicitana Ménica Blasco, enlo
quevadeanosehansuicidadoen
Espaiia al menos 27 pol 2
guardias , ocho poli
cionales, cinco policias locales,
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ciana. El resto, seis se han produ-
cido en Cataluiia, cinco en Anda-
lucia, cuatro en Madrid, dos en
Baleares, Canariasy Murciayuna

En 2020 se han
registrado dos suicidios
entre miembros de los
cuerpos de seguridad
de la C. valenciana
I

conjunto del e:

ol se dieron en &

auténomas de Melilla, Ce
Islas Baleares.

Ménica Blasco, la licitana presidenta de la asociacion.

enCastillay Leén, Pais VascoyLa
Rioja, segtin los datos.

«Los policias duplicamos e in-
cluso triplicamos1a tasa nacional
de suicidio. Si en Espana este in-
dicador se sittia entre 7y 8 perso-
nas por cada 100.000 habitantes,
enel caso delas fuerzas de segu-

ridad es de 16 0 17 personas; algo
més alto en el caso exclusivo de la
Guardia Civil», lamenta Blasco.
Hay factores de riesgo evidentes
como el hecho de ir armados,
pero alerta de otros como la esca-
sa formacién en reducir conflic-
tos o la complicada conciliacion.

L


https://twitter.com/a_azulyverde?lang=es
https://www.instagram.com/angelesdeazulyverde/?hl=es

2.3.4 Cultura

En Prevencidn del suicidio: Un recurso
para cineastas y otras personas que
trabajan en el teatro, el cine y la televi-
sién, la OMS senala “Al igual que lo que
ocurre con las noticias de los medios de
comunicacion, las representaciones del
suicidio en la television, el cine o internet
pueden tener efectos de imitacion. Ade-
mds, si las representaciones del suicidio
no reflejan con precisién la realidad,
pueden contribuir a malentendidos entre
la opinién publica sobre la naturaleza
del suicidio, alimentar mitos y obstacu-
lizar la prevencion eficaz del suicidio.
Sin embargo, las representaciones que
se centran en superar las crisis suicidas
pueden reducir el riesgo de suicidio entre
los espectadores. Ademds, la promocion

de tales programas o representaciones
ofrece la oportunidad de destacar la
importancia de buscar ayuda y de cui-
dar de uno mismo y de los demds, y de
difundir mensajes de esperanza.”

En cualquiera de los dos supuestos, los
MM.CC. pueden aportar desde un len-
guaje preventivo. El andlisis nos muestra
que la cultura es protagonista en un 8%
de las noticias noticiables. La motivacion
se encontraba en la difusién de alguna
pieza o evento cultural. Su evolucién
también es de crecimiento, de 4 noti-
cias en 2018 a 12 en 2021. De todas ellas,
destacan la difusién de la obra de teatro
L'abragcada dels cucs, el documental La
palabra prohibiday el libro La niha ama-
rilla. Relatos suicidas desde el amor, por
tratarse de producciones valencianas.

Cuando los
gays cumplen

mas de 40 anos

Mostra Visible abre con un cortometraje que
denuncia la segunda salida del armario que han
de vivir los homosexuales en su vejez

«El gay es una persona que se di-
vierte, va a la moda y nunca, nun-
ca pasa de los cuarenta anos».

algo que no esta de moda». Como
explica, en su asociacion estén
habituados a recibir muchas peti-
ciones de documentalistas o in-

Eseesel ipo que denun-
cian Ainhoa Urgoitia y Federico
Armenteros en Visibles. El corto
ha inaugurado este lunes Mostra
Visible, un certamen dedicado al
colectivo LGTBI

Cuenta Urgoitia que decidio es-
cribir este cortometraje cuando
vio que en Zinegoak solo habfa
un trabajo donde se hablara de la
homosexualidad en personas ma-
yores. Y eso le sorprendi6 dado
que en el drea de cortos que coor-
dina de esta muestra especializa-
da de Bilbao se habfan presenta-
do mas de cuatrocientos trabajos.

Decidida a ver qué se escondia
debajo de la alfombra, contacto
con la Fundacién 26 Diciembre.
Armenteros, su presidente, bro-
mea cuando recuerda el correo
electronico que les llego. «Pensé
que estaba loca por querer hacer

quelo
quieren conocer s c6mo se tratd
la homosexualidad durante el
franguismo.

«Es importante tener la memo-
tia histdrica y no perderla pero la
gente mayor tiene que vivir»,
apunta Urgoitia. De ahi que Ar-
menteros y sus compaieros estu-
vieran «encantados por visibilizar
el trabajo y la realidad por muy
dura que sea para que asi se vea.
Porque sabe que la representa-
cion del «mundo LGTB es el jo-
ven guapo, lo que a la gente le
gusta, ver ese poderio».

Y de la misma manera que en
el resto de la sociedad esta insta-
lado el culto a la juventud, no se
Ve a personas con achaques, arru-
gas o lorzazas, apunta Urgoitia.
«Se para alrededor de 65 arios y
1o se presenta a los de 80 y 90

porque te encuentras con ne-
cesidades de cuidado», senala

Armenteros. De hecho pone

ejemplos como el proceso de
reconocer que se necesitan
paiiales o el ir en silla de rue-
das. «Estamos solos y no te
das cuenta de que vas meado
por la calle, que no te cuidas
como tendrias porque te da
igual de todo, comenta

La generacion de mayores
LGTB que representa es la
que vive més en soledad por-
que son quienes mas vivieron
en sujuventud y madurez la
homofobia. «La tienen muy in-
teriorizada y trabajarlo es un
gran handicap», lamenta Ur-
goitia, quien también produce
este trabajo, de cuya direccin

se encarga Enrique Rey.

Esa homofobia implica una se-
rie de problemas mucho més gra-
ves, entre ellos la soledad. «No
han sabido crear lazos porque to-
do era encubierto. No han vivido
una sexualidad normal, viven una
sexualidad de cuarto oscuro, clan-
destina. Y cuando a una persona
e cortas las alas de esta manera
lo dejas capado para siempre»,
explica la productora.

En Fundacion 26 Diciembre, se-
fala Armenteros, que se ha en-
contrado a muchas personas que
llegan diciendo que su familia no
sabe de su condicion sexual. «iNo
o sabrés tib, explota. Un reflejo
de que «siempre se nos ha vendi-
do como enfermos y nos lo hemos
creido, que tenfamos que ser nor-
males». Eso acaba provocando
que muchas personas de esa ge-
neracion «se montan una pelicula,
que tienes que pagar las conse-
cuencias porque has sido siempre
Ia deshonra de la familia y es lo

que genera esa soledady. En esas
situaciones que plantea Armente-
ros, los hermanos «se acercan
cuando tienes patrimonio y estn
oliendo que vas a morir. Y a van
por ti a decir que te quieren y es-
tar contigo pero no a cuidarte»,

Esa soledad también es pro-
ducto de «un gran vacio porque
10 han aprendido a tener emacio-
nes saludables: se aprende la cul-
pabilidad, a que no se me note, a
regatearlas. Y sufren muchisimo
porque no han podido ser nunca
o que son».

EL TABU DEL SUICIDIO

El otro tabi al que se enfrentan
es el suicidio. Armenteros explica
que una de las razones para crear
Fundacion 26 Diciembre surgio
en una cena con amigos. En
aquella charla fueron varios los
que sostenian «que se suicidaban
en el momento que uno sea de-
pendiente. «Te lo decian sin cor-
tarse el pelon, recuerda aun sor-
prendido, porque como son dia-
béticos dicen ‘me hago el coma
diabético’, o con pastillas porque
tenemos de més».

Una realidad que critica no se
estudia porque «como eres mayor
y con achaques es muerte natural
¥y nolo es. La guionista explica
que a esa situaci6n llegan porque
«te ves solo y en el momento de
que puedes tener tus achaques,
nadie te cuida. O no tienes un en-
tramado social o familiar que te
ayuda. O ti sigues sin reconocer
quien eres. Eso al final te pasa
una facturay,

En cambio, lo que a ellos les es-
t4 pasando el corto Visibles son
muchas alegrias. No solo por los
reconocimientos que han obteni-
do en los diferentes festivales

CARAY CRUZ

Motivacion. Destaca
Armenteros que con el
corto han visto un mayor
nimero de personas
preocupadas por la
situacion que viven los
mayores.

Seleccion. Lamenta
Urgoitia que en uno de los
festivales mas
prestigiosos del pais no
seleccionaron el cortoy
les dijeron que se notaba
que detrés estaba la
financiacién de los
colectivos LGTBI, aspecto
que desmiente como
productora de ‘Visibles’.

donde se han presentado, sino
porque «ha habido un clic y en
muchos han puesto el tema de los
mayores sobre la palestra o inclu-
s0 han dedicado uno entero a
ellos», se enorgulle Urgoitia.

«La intergeneracionalidad se
ha perdido porque la vejez man-
cha. Y eso es un gran fallo», la-
menta la guionista, «si quieres
una sociedad moderna no te pue-
des olvidar de ellos». Por eso se
enerva cuando recuerda anécdo-
tas vividas durante el rodaje y
promaocién del corto —incluso
con profesionales de la salud o de
la Administracién— que les dicen
que no se «imaginaba que habia
gays mayores. Qué pensabas,
que iban al crematorio? éQue se
llegaba solo a los 40? ¢Perdona?
Héztelo mirar porque no es asi. A
eso hay que darle una vuelta.

Federico yAinhoa

teatr

je ‘Visibles’

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)
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Un ejemplo audiovisual reciente fue la
serie de Netflix 13 reasons why, en la
que una adolescente de 17 anos deja 13
casetes explicando los motivos que la lle-
varon a quitarse la vida. Realizar ficcidn
sobre este tema para la poblacién menor
de 18 anos trajo consigo controversia. Si
bien cada uno de los capitulos empieza
con un mensaje de los actores en el que
explican al espectador los temas que
trata la serie, ofrece lineas de ayuda,
una Guia de debate y minidocumentales
que aconsejaban ver antes, un estudio
publicado en la revista médica de psi-
quiatria pedidtrica Journal of the Ame-
rican Academy of Child and Adolescent
Psychiatry ponia de manifiesto que hubo
casi un 30% mads de suicidios de chicos
de entre 10 y 17 afos en Estados Unidos.

A raiz del cortometraje ganador del
Oscar® TREVOR, en 1998 se cred la aso-
ciacion The Trevor Project. Esta organi-
zacién nacional estadounidense brinda
servicios de intervencidn en crisis y pre-
vencidn del suicidio a jévenes lesbianas,
gays, bisexuales, transgénero, queer
y questioning menores de 25. Diversos
estudios sefalan que el colectivo LGTBI+

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

presenta elevados indices de ideacién e
intento suicida.

Entre las recomendaciones, promueven
la inclusién de preguntas sobre orien-
tacién sexual e identidad de género en
la investigacién sobre suicidio y riesgo
suicida. También la implementacién de
estudios para determinar qué aspectos
de la vida de las personas LGBT se rela-
cionan mas fuertemente con problemati-
cas de salud mental. Asimismo, plantean
la necesidad de hacer visibles las nece-
sidades de salud mental de las personas
LGBT para promover el disefio de inter-
venciones especificas y pertinentes.

2.3.5 Porque si

Se ha detectado un pequeho grupo de
noticias que hemos catalogado como
“porque si”, es decir, que se han publica-
do sin una justificacién evidente. El obje-
tivo que emanan es sensibilizar, aportar
entrevistas y alfabetizar. La existencia
de estas noticias “Porque si” nos lleva a
afirmar que el tratamiento del suicidio
en prensa estd siguiendo los pasos del
proceso de desambiguacioén.

VISITAR WEB
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Comunitat Valenciana

W Visibilizar el suicidio y sus di-
mensiones —es la principal causa
demuertenonaturalenjovenes de
15 a 29 afios y provoca al afio mu-
chos mésfallecimientos quelosac-
cidentes de tréfico o la violencia
machista— esuno delos principa-
les objetivos delos profesionales de
lasaludmental desdehaceaiios. El
segundo, transmitir algunas de las
claves que pueden ayudar a perci-
bir que una persona, en este caso

«No hay una formula magistral
para prevenir el suicidio infantil»

» El psicdlogo Mariano Navarro advierte que la autolisis es la principal causa de muerte no natural en
jovenes de 15 a 29 afios »La Policia descarta que los casos de los dos nifios de Valéncia estén relacionados

un nifo o un estd en
riesgo de suicidio.

«No es ficil», explica el coordi-
nador de Psicoemergencias CVy
psicélogo clinico Mariano Nava-
tro, especializado en duelo y en
atencion a personas en casos de
emergenciay catéstrofe, «porque
no hay una férmula magistral
paraprevenirel suicidio. Y menos
aun el infanto-juvenil. Es cierto
que suelen dar senales o pistas,
pero no siempre y muchas de
ellas son encubiertas».

N

Agentes del Grume
constatan que los dos
menores no se conocian
Yy que no actuaron bajo la
influencia de ningtn reto

dén y perdonando. Lo complica-
do es descubrir que esas conduc-
tas obedecen a esa intencion de

pone de un grupo especifico de
suicidio «porque necesitan aten-
ciones més frecuentes» y que se
ocupa, entre otros, dela madre de
Marta Calvo, por ejemplo, explica
que esas senales tienen muchas

de dejar todo en or-
den. Saber que eso son pistaseslo
més dificil», sostiene el experto.

idad igual a tabi

Y la consecuencia de ello llega in-

mediatamente después. <El duelo
lei Clrtan

en que se detecte una tentativa de
suicidio o una ideacién del mismo
enatencién primaria 0 en un hos-
pital, esa persona debe recibir
atenciéndeun profesional dela
lud mental como mucho en las
guientes 72horas. Y eso, més o me-
nos, secumple, perolasagendasde
los profesionales de salud mental

cia, en un lmezmlo de solo doce
horas. Los del Gru-

unsuceso quese produjomientras

po de Menores (Grume) de la Po-

licia Nacional han descartado por
completo que los dos casos guar-
denalguntipode: relamun entres,

jugaba online con amigos al popu-
lar videojuego Fortnite, especial-
mente adictivo en menores de 12
anos.

Ese dato se conoce gracias al

por lo que esa espa-
cio-temporal parece una simple
anomalia estadistica. Los agentes

han que no se cono-
nitenfan

cuado en estos casos».

Navarro, como muchos de sus
companeros especializados en
atencién en casos de crisis, defien-
deacapay espadalavisibilizacion
deun problemasocial «gravisimo».
Larazén es simple: «Haberlo invi-
sibilizado durante décadas, por el
efecto Werther [efecto imitativo de
la conducta suicida] ha provocado

aun
nifio que esté tris-

te, 0 es introvertido y callado, y la
senal de alerta es justo lo contra-
rio: empieza a abrirse, se acerca a
los suyos, intenta agradar y cum-
plir conlo que sele pide, se mues-
tra colaborador y se implica... O
todolo contrario. Cada caso esdis-
tinto. La norma general es que
quien estd madurando la idea de

suicidio, 1 Y

den un hijo por suicidio o por ase-
sinato. Con este tltimo, al menos
tienen el recurso de volcar esa ra-
bia sobre quienes han matado a su
hijo, pero en el suicidio hacen re-
caer toda la culpa sobre ellos mis-
mos por no haberlo visto venir. Es
durisimo. Y por eso es fundamen-
tal que l’eClban asistencia y sopor-

lohace saldando cuentas, buscan-
doelper-

te desde el primer ins-

tante».
Y advierte: «La Comunitat Va-
lenciana tiene un protocolo que
dice que en los casos

¥ lo que eso produce es un senti-
miento no solo de culpa en los fa-
miliares, sino también deverglien-
2a,lo que complicaatin mésel due-
o, porque les impide verbalizarlo
con las personas de su entorno
comoharfansilapérdidase hubie-
se producido de otra maneray.

Dos casos sin conexién entre
Por fortuna, los suicidios en ninos
menores de 15 afos son muy in-
frecuentes. Sin embargo, esta se-
mana se han producido dos en
Valén-

feras sociales 0 esco]ares comu-
nes. Y nis

sucasa, enlaque quedé registrado
que liegd a escribir a sus oponen-
tesqueibaasuicidarse, aunquena-
die crey6 que hablase de una ma-
nera literal. Ahora, se trata de ave-

nesu ongen en un reto virtual.
De la investigacién se despren-

de que en el primer caso, el del

nifio de 10 afios que so-

brevivié en la noche

dellunesypermane-

ce grave en el Hos-

pital La Fe, el

detonante

final fue

riguar; p!

via para que ese encontronazo vir-
tual desencadenase su acci6n.

En cuanto al nifio de 13 afos

fallecido a primera hora del mar-

tes, la Policfa no ha encontrado,

de momento, ningtin indicio

deque pudieraestarsufrien-

doacosooburlasen el en-

torno escolar o de ami-

gos. En su caso, tam-

poco existe vincula-

ciénalgunaconvi-

deojuegos, yaque

ni siquiera le

gustaban, porlo

quelosexpertos

tendran que

continuarbus-

cando la res-

puesta a su

accién  en
otras razo-
nes.

Comunitat Valenciana

B Todo el mundo conoce a al-
guien, todo el mundo ha tenido a
un familiar, a un amigo, a
nocido que tomé la decisién
quitarse la vida, pero pocas per-
sonas hablan de ello abiertamen-
te. El que el suicidio siga siendo
esa «epidemia silenciosa» que
todo el mundo conoce pero que
se sigue tratando a escondidas y
de puertas para adentro solo estd
fomentando que siga siendo eso,
una epidemia con cifras inquie-
tantes: sellevaa casiunmillén de
personas en el mundo al afo,
«mds muertes que por las gue-
rras». Aqui, en la Comunitat Va-
lenciana, 397 valencianos deci-
dieron quitarse la vida en 2017
pero se sigue sin hablar de ellos,
aunque se deberia.

Porque abordar ptiblicamente
el suicidio, en contra de lo que
siempre se habfa transmitido, es
una de las formas de prevenirlo.
«Por preguntarte sobre asesinato
noteestoyincitandoamatarana-
die, y tampoco si te pregunto por
suicidio. Pero si estds pensando
hacerlo y te pregunto, a lo mejor
es un alivio el poder contarlo».

LaquehablaesRosa Bafios, ca-
tedratica de Psicopatologfa de la
Universitatde Valénciay que ayer
participé en las jornadas de aper-
tura del Diploma en Trastornos
de la Personalidad de la UV, que
codirige junto a la profesora, Ve-
ronicaGuillényquese celebraron
en la Fundacion Adeit.

Para Bafos es hora de empe-
zar a abordar activamente este
problema «que si es

Derribando mitos. Expertos en Psiquiatria y Psicologia reclaman en Valéncia, en el
marco de unas jornadas de la Universitat de Valéncia, acabar con el mito del silencio
en torno al suicidio porque, para empezar a prevenir estas muertes (casi un millén al
ano en todo el mundo), hay que empezar a hablar de ellas.

Suicidio: la epidemia de la
que todos debemos hablar

» Los expertos piden acabar con el estigma y ahondar en la prevencion,
porque «hay salida» »Cada dia se suicida una persona en la C. Valenciana

I
Los medios deberian
hacer lo mismo que

en violencia de género

y cambiar la forma de
comunicar estas muertes

habria que seguir este ejemplo,
explica Banos. Segin la catedrd-
tica, los medios deberian de em-
pezar a informar de los suicidios
que se consuman pero no desde
aparteescabrosa del comosino
dando informacion delosmedios

que hay y que se
puede pedir ayuda porque pedir
ayuda es ser un valiente», anade.
Segtinlas cifras aportadas ayer
en lajornada, en los tltimos 45
afos las tasas de suicidio han au-
mentado en un 60 % a nivel mun-
dial y se ha convertido en una de
lastres primeras causas de defun-
ci6n entre las personas de 15 a 44
anos y en la segunda en el grupo
de 10a 24 anos, segtin datos de la
Organizacién Mundial de la Sa-
lud. Por edades, son los adoles-
centes y las personas mayores de
65aoslosperfiles de mayorri
g0 junto con personas que estén
solas o a las que se ha diagnosti-
cado una enfermedad grave.
«Otro de los mitos del suicidio
esque, quienlohacetieneunaen-
fermedad mental y no necesaria-
mente por definicién. Un perfil
muy habitual de persona que co-

porque la gran mayoria de per-
sonas que cometen suicidio no
quieren acabar con su vida, sino
con su sufrimiento. Si se les pre-
gunta y nos los pueden contar,
estamos abriendo una puerta
para poder ayudarles».

Y eso, segtin la catedrética esté
«en manos de todos, y no solo de
los médicos, psiquiatras o psicé-
logos, también de los legisladores,
los maestros, los educadores, los
amigos, la familia, los medios de
comunicacion...»

La catedratica en Psicopatologia de la UV, Rosa Baiios.

Pero, para empezar, «hay que
acabar con el estigma. La espe-
cialista recuerda que, en Espana,

mendo sentimiento de vergiien-
zay de culpa.

«Piensa que, para empezar, es
pecado. Una persona que se sui-
cidanosepodianienterrarenun
cementerio. Ademés, hasta hace
poco los intentos de suicidio es-
taban penados por ley y cual-
quier familia que ha tenido que
pasar por eso lo lleva con un tre-
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Hablar, adecuada
Unavezsuperado el estigma, hay
que abordar el tema pero no de
cualquier manera. Para Barios,
ahi los medios de

parahacerun abordajeadecuado.

«Hace anios se hablaba del cri-
men pasional. Con esas palabras
se daba la razén a aquello de ‘la
maté porque era mia’ pero cuan-
do se dej6 de informar asi y a ge-
nerar concienciasocial de queno
craadecuad acam-

tienen un trabajo intenso a reali-
zar «pero que ya se ha hecho, por
ejemplo conlaviolencia de géne-
ro», el espejo en el que mirarse

biar las cosas. Ahora se informa
del ntimero de mujeres asesina-
dasy de que hay salida, se ofrece
el ntimero de teléfono del 016...

estd viviendo una problematica
para la que ella cree que no hay
solucién: ‘ha fallecido mi esposo
yno voy a ser capaz de vivir sola';
“me han despedido del trabajo y
1o voya poder hacerme cargo de
mi familia’; ‘me han suspendido
todas en el colegio y como se lo
digo a mis padres’; ‘mis amigos
me rechazan y nunca voy a con-
seguir tener un amigo! Si esas per-
sonas pudieran tener solucién,
seguramente no pensarian en
matarse». Hablemos del suicidio.
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2.3.6 Consecuencias del suicidio

Entendemos por consecuencias publicas
los casos cotidianos en los que un sui-
cidio privado afecta al orden publico,
siendo uno de los hechos noticiosos que
se ha nombrado al inicio de esta prime-
ra parte, HABLAR SOBRE SUICIDIO. De
las tres tipologias, ésta es la que menor
efecto contagio presenta. Igualmente,
cada periodista debe valorar si difundir
simplemente “un accidente de tren ha
provocado retrasos...” o incluir también
la causa del accidente, siempre prestan-
do mucha cautela y aportando informa-
cién preventiva y recursos de ayuda.

Una alternativa noticiable es difundir
sobre qué ocurre después, consecuen-
cias que no afectan tanto a la via publica
sino a las personas, porque estas conse-
cuencias se consideran preventivas. Por
un lado, aportando el testimonio de una
persona sobreviviente, un profesional de

la salud o cifras sobre las secuelas de un
intento de suicidio no consumado (dafho
cerebral, pardlisis...), de manera objetiva
y extremando el cuidado para no provo-
car morbo. Por otro lado, dando voz a
supervivientes que comparten su duelo.
Conocer este dolor puede hacer que una
persona en riesgo piense en cémo afec-
tard su muerte a su familia.

El 0,6% de noticias noticiables correspon-
de a impactos relacionados con las con-
secuencias de alguna conducta suicida.

2.3.7 Personajes publicos

Sélo se ha detectado una noticia sobre
persongajes publicos fallecidos por sui-
cidio entre 2018 y 2021 en la Comunitat
Valenciana. En el d&mbito nacional, en
2021 la muerte de la actriz Verénica For-
qué fue narrada en diversos medios; sin
embargo, por no pertenecer al dmbito
territorial de esta investigacidn, la tnica

Comunitat Valenciana

Emergencias no ofrece psicologos para

atender situaciones criticas individuales

» La familia del nifio de 13 afios que se suicidd en Valencia solicitd dos veces, sin conseguirlo, apoyo

urgente al 112, pese a que un convenio de 1999 contempla la intervencion en casos «de gran conmocions

W Casoreal.8.00horas del martes, 9
de febrero. Un nifio de 13 afios se
quitalavidacuandoenla casaesta-
banél, Imenor

r'¢

ysuabuela. La familia se entera a
través delos servicios de emergen-
cias. Laabuela, devoradaporelsen-
timiento de culpabilidad, amenaz:

intervino, pero sin
ser activados pr 112
« )

conimitara su nieto. Los padres es-

ias CV realizaron

sus trabajos, y es alli donde les avi-

una ccompleja intervencién

san para que regresen porque su | conla familia del menor. Se pu-
if iz i i por lanoche
su ausencia. El golpe psicoldgicoy | ,aprimera hora de a mafia-
na,

lafamilia.

El despliegue previsto. Pero ningu-
nodeellosest tado para in-
1

padresy los hermanos del nifio
enel tanatorio. «Fue funda-
mental. La situaci isi-

tervenir
6n.L

nifio con su

del SAMU, que sugiere a la familia

profesora. De no haber habido

quellameal 11

sis.

Larazén es simple. Y sorpren-
dente. La C. Valenciana carece de
psicélogos que

Mariano Navarro. «Todos deja-
ronsu trabajo y acudieron sin

atiendan en situaciones criticas. Al
menos, lasindividuales. O esoafir-
‘man desde la Agencia Valenciana
de Scguridad y Respuesta a las
Emergencias (Avsre): «No atende-
mos psicoldg aciudada-

mé ayu-

dars, concluye. To.vaincia

Psicoemergencias, nia ningin otro
serviciossimilar—fuentes dela Avs-
re aseguran que tienen convenio
«con otras oenegés como Cruz
Roja»—cuandolatiadelmenorque
sequitblavidallamé en dos ocasio-
nesalteléfono de emergencias soli-
citando ayuda psicoldgica urgente.

Laprimeradelasllamadaslarea-
lizbalas 14.01 horasy duré 6 minu-
tos y 53 segundos. «Le expliqué
comoestabalos padres del nifio, mi
madre, loscrios...Nocoman, noha-
blaban... Que necesitdbamos un
psicologoy que el SAMU nos1o ha-
biadicho. Merespondio queporsu-
puesto, que nos lo mandaban ya,
queloanalizaban eibanloantespo-
sible, explica Amparo Alcina.

Pero lo que llegd fue una llama-
dadesdeel centro de salud, alos 10
minutos, en los que su médica de
Atencién Primarialesinformaba de
queyahabiaexpedidolarecetaclec-
tr6nica con fdrmacos tranquilizan-
tes. Cuandolerespondieronqueno

na

explicé quenodisponiandeeseser-
vicioy quelomejorseria quese fue-
senal hospital.

«Nimimadre, ni mi prima, ni su
marido, ni los nifios estaban para ir
al hospital, asi que volvia llamar al
112, explicaAmparo En esasegun-
dallamada,de7minutosy14segun-
dosdeduracion, oya eraotroopera-
dory me dijo que no disponian de
psicologosdeemergencias, queha-
bian avisadoal centro de saludy no
podian hacer nada més. Yo le pre-
guntésinohayun protocolooalgu-
naasociacion quese ocupe deestas
situaciones, y el operador me dijo:
‘Siquierellamaral Teléfonodela Es-

Pero

gé: ruz Roja, en d

1

la conselleria de Ana Barcel
poco dispone de ese servicio para
intervenir de forma inmediata en

personal de emergencias que haya
actuado en esos casos. No atende-

Desde hace casi 22 afios, la Ge-

Sinembargo, eseacuerdodeco-

neralitat Valenciana
un convenio con la Asociacién Psi-
coemergenciasCV integradaexclu-

laboraciér
do en septiembre de 2017 y en vi-
gor hasta septiembre de este afio,

«Lasegunda vez que
llamé al 112, me dijeron
que no podian hacer mas,
que si querfa, me daban el
Teléfono de la Esperanza»

tes con mltiples victimas o emer-

cién en caso de movilizacin de la

do, afirma que el «Centro de Coor-

peranza...».
Generalitat tiene acordada la inter-
vencion en ese tipe Y que

neralitats

Asociacién en aquellas emergen-
ciascongran conmocién dela fami-
lia/s de las victimas [como seria el
caso del suicidio del menor de 13
afios],

p 2 q -
tervenciones son voluntarias y no
retribuidas.

La citada fuente de la Avsre re-
plica que la actuacion fue correc-

dady en las que, debido al niimero

sivamente por
en formacion e intervencién en ca-
tistrofes, emergenciasy otras situa-
cionescriticasdealtoimpactoemo-
cional. Segiinla Avsre i

no dice eso.
reconoce a Psicoemergencias CV
i6n que «tiene

n psicolégica a

como una asoci
como fin la aten

por sus caracteristicas pueden re-
querir de forma puntual de aten-
cion psicologicar.

Yenel

solo contempla la intervencién de

catéstrofes, como son los acciden-

lla el protocolo concreto de actua-

cidente del metro), se active el Por-
cedimiento de actuacién frente a
emergencias con miltiples vi
mas».

Sin embargo, el 112 no activé a

tar, yaques 6 a Sanidad y se
leofreci6 el recurso del Teléfonode
la Esperanza «que esla institucién
de referencia en materia de suici-
dios». Sinembargo, esaoenegé
prestan atencion telefénicay nun-
carealizan el acompanamiento de
las victimas.

solo

a«Es una barbaridad que algo asi
no esté protocolizado para todos»

Latia del menor que se
suicidd obtuvo ayuda de
Psicoemergencias gracias
asu propia terapeuta

T.DOMINGUEZ. vinca
M La tia del menor de 13 aios
quesequit6 lavida, Amparo Al-
cina, sabia lo imprescindible
que era ese apoyo psicoldgico
inmediato «en el momentoms
duro de la vida de todos noso-

tros». «Y sobre todo, para afron-
tarel tanatorio, que venia al dia
siguiente, y luego el entierro.
Cuando ya no sabia a dénde
acudir, penséen llamara mipsi-
cologa. Estaba dispuesta a pe-

fa-

milia, y fue ella quien me hablé
en ese momento de la existen-
cia de los especialistas de Psi-
coemergencias y me cont6 que
trabajan a través del 112. No lo
podia crees

Asi fue. Pese a ser un recurso

alalcance de todo el mundo. En
nuestro caso, porque yo tenia el
recursoy conocia a mi psicélo-
g4, pero gy qué pasa con el resto
de las personas en situaciones
similares». La respuesta la pue-
dedarlafamilia del menorde 10

a
ellosatravés desu terapeuta pri-
vada. De manera gratuita, como
hubiesemovilizado el 112.

ir en otra tentativa de suicidio
en Valencia solo 12 horas antes
de la del sobrino de Amparo,

psicologica d

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)
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noticia detectada pertenece a un infor-
mativo en televisidn en el que se narra su
trayectoria profesional.

Al no contar con mds noticias para ex-
plicar correctamente el tratamiento
informativo que se ha de hacer en este
supuesto, se recuerdan a continuacién
las recomendaciones actuales. Como se
explica al inicio de esta primera parte
de la investigacién, la mayoria de los
estudios que evidencian la existencia del
efecto contagio se basan en noticias que
han tratado la muerte por suicidio de un
persondje publico o famoso.

Son noticias en las que hay que cuidar el
lenguaje diariamente, ya que al tratarse
de una persona conocida por la socie-
dad se va a informar sobre su muerte
durante dias, incluso semanas. Es impor-
tante hablar de quién fue y qué hizo, y
no simplificar su vida al momento de su
muerte, de manera que esa presencia
contfinuada recuerde sus éxitos y no el
método o el lugar en donde murié. Es ne-
cesario recordar que la muerte por suici-
dio es multicausal y no relacionarla sélo
con una Unica causa. Y por supuesto, en
cada pieza se puede hablar de cualquier
concepto de alfabetizacién y siempre in-
corporar los recursos de ayuda.

2.4 Altavoz de fuentes
expertas y testimonios

En la Guia informativa para profesiona-
les de la salud sobre la Prevencién del

Suicido de la Comunitat Valenciana se
recuerda que, contrariamente a lo que

Grafico 9: Testimonio/fuentes
Prensa tradicional

N/A

Agencia

Otros____

[ Oficial
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Hospitales

se piensa, interrogar sobre la existen-
cia de ideas suicidas no incrementa el
riesgo de desencadenar este tipo de
actos y puede ser la Unica oportunidad
de iniciar las acciones preventivas. En
los Ultimos afos estd creciendo la de-
manda de la sociedad de hablar de la
muerte por suicidio porque difundir qué
ocurre después del suicidio previene. A
continuacién, y partiendo de lo encon-
trado en el andlisis, se va a detallar el
valor de los testimonios (28%), fuentes
oficiales (43%), fuentes cientificas (6%),
agencias (12,5%) y ONG (7,6%), con las
que el periodista debe colaborar para
generar nuevos contenidos.

Del total de informaciones en prensa
tradicional (impresa y television), casi el
40% pertenece a festimonios, el 43,5% a
fuentes oficiales, el 4,8% a cientificas, el
4,3% a agencias y el 8,6% a ONG. Respec-
to a las fuentes encontradas en el dmbito
digital, el 19% son de testimonios, el 42%
de fuentes oficiales, el 8% cientificas, el
24,6% agencias y el 6% ONG. [GrRAFICO 9]

Prensa digital

Otros

ONG____

Oficial |
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Agencia

____Hospitales

Fuente: elaboracién
propia



2.4.1El valor del testimonio

Los testimonios son piedra angular en el
tratamiento del suicidio en prensaq, los que
ofrecen las personas supervivientes de la
muerte por suicidio de un familiar y los que
comparten las que vivieron un intento de
suicidio, sobrevivientes. Todos ellos ponen
de relieve la importancia de la alfabetiza-
cion de la sociedad, porque si hubieran
conocido algunos factores de riesgo y
preventivos o sefales, a lo mejor hubieran
podido ayudar(se) o pedir ayuda.

También, porque saben que, aunque ha-
blar de su experiencia duele, sobre todo
ayuda a desestigmatizar, a normalizar
que existen estas muertes, y contribuyen
a crear referentes. Sin embargo, que
accedan a ser entrevistadas no significa
que haya que explicarlo todo, y los y las
profesionales de la comunicacién han
de detectar cudndo sus preguntas estdn
cruzando un limite.

A este respecto, Rafael Sotoca apunta:
“Los periodistas deben ayudar a que las
voces que se abren sean voces hacia
la prevencion. Deben ser altavoz, pero
también facilitar que ese mensaje en
voz alta sea un mensaje preventivo, no
sélo un mensaje de dolor, de queja... Los
periodistas deben ser conscientes de su
papel activo en la prevencién.”

Asociaciones

Para dar soporte en el proceso de duelo
y tener mds fuerza en sus peticiones, su-
pervivientes y sobrevivientes estdn empe-
zando a constituirse como asociaciones,
grupos de ayuda mutua formadas por
familiares y amigos que han sufrido la
muerte de una persona por suicidio.

En los dltimos afos, y coincidiendo con
los afos de este estudio, se han consti-
tuido asociaciones en la mayoria de las
Comunidades Auténomas. En la Comu-
nitat Valenciana, existen tres. En Alicante,
APSU, Asociacién para la prevencién y
apoyo afectados/as por suicidio, y en
Valencia, La Nifa Amarilla, dnica aso-
ciacién para la prevencién del suicidio
formada por tres periodistas, que cuenta
entre sus acciones con la edicién del libro
La nifia amarilla: relatos suicidas desde
el amor, y, desde 2005, CAMINAR, Aso-
ciacién valenciana de apoyo en el duelo.
También estd la asociacién Teléfono de
la Esperanza, que tiene sedes en Alican-
te, Castelldn y Valencia.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Estas asociaciones llenan el actual vacio
respecto a poder compartir el dolor de la
pérdida y crean un espacio seguro donde
dejar de vivir el duelo de una forma ais-
lada. Ademads, reclaman ser escuchadas:
“Los cambios se estan dando en un buen
sentido y los medios de comunicacién
deberian estar pendientes de lo que se
estd haciendo desde las asociaciones y
las medidas que se estdn fomando’, dice
Javier Mufoz, presidente de APSU. Ade-
mds, han de aportar ayuda para que se
hable sobre la muerte por suicidio, “que
nos llamen a las asociaciones, que nos
utilicen como asesoria, como fuentes, que
nos consulten sus dudas sobre el trata-
miento’, es lo que sugiere Maria de Que-
sada, presidenta de La Nifia Amarilla.

La demanda social de hablar sobre
suicidio, ademds, reivindica soluciones
politicas, como la creacién de un Plan
Nacional de Prevencién del Suicidio,
mds profesionales en atencién prima-
ria o mas psicélogos por ambulatorio.
Por ejemplo, para promover la creacién
de un Plan Nacional de Prevencidén, La
Plataforma Nacional para el Estudio y
la Prevencidn del suicidio y el Teléfono
de la Esperanza gestionan la iniciativa
Hagamos un Plan. visitar wes

Identidad Fronteriza

Identidad Fronteriza es un término que
aprendimos gracias a Maria F. Morell,
presidenta de Afasib, Associacié de Fa-
miliars i Amics Supervivents per Suicidi
llles Balears, y que compartimos por su
doble valor en tanto a nuevos testimo-
nios. Como las identidades individuales,
las colectivas también se constituyen a
partir de un constante trabajo de dife-
renciacion, limites que marcan las fron-
teras entre un “nosotros” y los “otros”. Las
identidades fronterizas son puentes entre
fronteras y sus testimonios aportan una
doble visién. Por ejemplo, Maria F. es psi-
céloga y superviviente, o Maria de Que-
sada es periodista y sobreviviente. Esta
identidad fronteriza les hizo crear Afasib
y La Nifia Amarilla, respectivamente.

Comprobar que el 28% de las noticias
analizadas en este estudio provienen
de estas fuentes/testimonios, y que un
7,6% estdn emitidas desde ONG o aso-
ciaciones que trabajan por la prevencién
del suicidio, demuestra que los MM.CC.
estdn reconociendo el problema social,
que existe una creciente colaboracién,
y, en definitiva, que el tratamiento in-

50


https://www.plataformanacionalsuicidio.es/hagamos-un-plan

formativo de la muerte por suicidio esta
siguiendo los pasos del proceso de des-
ambiguacion.

Ademds de las fuentes de la que emana
la informacidn, en el andlisis también se
han recogido los datos relativos a las
personas entrevistadas en las noticias.
Por un lado, y en coherencia con lo an-
teriormente expuesto, se estd dando mas
espacio a los testimonios de personas
que han sobrevivido a un suicidio (del 2%
en 2018 al 4% en 2021) o a supervivientes

que han perdido a un ser querido por
suicidio (el 2% en 2018 pero el 5% en 2021).

Testigos

Por otro lado, y entre los datos mds posi-
tivos, estd la disminucién de la presencia
de los testigos de sucesos (ninguno en
2020 ni en 2021). Asi como el testimonio
de una persona superviviente y sobrevi-
viente puede prevenir la muerte por sui-
cidio, el testigo de la muerte sélo aporta
desconocimiento y cotilleo de lo sucedido.

PREPARAR LAS ENTREVISTAS

The Self-Investigation.

el tema de la muerte por suicidio.

Los profesionales de la comunicacién también han de estar pendientes de su
salud emocional, sobre todo de cara a realizar las entrevistas a las personas
que se abren a compartir sus experiencias sobre el duelo. La causa principal
de muchas de las psicopatologias asociadas a los periodistas es el estrés,
segun el curso Periodistas y Salud Mental: Cuiddndonos y Promoviendo una
Profesién Saludable, organizado por el Centro Knight para el Periodismo en
las Américas, con el apoyo de Google News Initiative y en colaboracién con

El mundo laboral en torno a la comunicacién suele tener desorden de hora-
rios, exceso de trabajo, la necesidad de estar permanentemente conectados,
con sueldos generalmente bajos, visibles a juicios... y en muchas ocasiones el
trabajo conlleva una alta implicacién emocional. Como a la hora de abordar

En Palabras que hieren, palabras que abrazan, reportaje de Guillermo Cér-
doba, periodista especializado en el tratamiento informativo del suicidio,
Mercedes Cavanillas, psicdloga de emergencias, recomienda las siguientes
fases de prevencién emocional para el periodista, a tener en cuenta a la hora
de preparar una entrevista: “La primaria (antes), para descubrir qué tipo de
historias pueden afectar mds al periodista y qué tipo de emociones pueden
surgir. La secundaria (durante), se tiene claro el objetivo y el guién, y en la
entrevista el periodista se ve desbordado por las emociones. No pasa nada por
pedirle a la persona un momento de pausa. Incluso lo pueden agradecer”, pro-
sigue. Por ultimo, “la prevencidn terciaria (después) sirve para poner nombre
a las emociones que sientes, para desconectar haciendo algo que te gusta o
para contar cémo te encuentras a alguien de confianza", concluye Cavanillas.

En la Guia En mis zapatos [aNexo 1] se detallan las siguientes recomendaciones
que van a ayudar a tener claro “el objetivo y el guién’, y a que se empatice al
desarrollar las preguntas y al realizar la noticia:

Los medios de comunicacién son un actor clave en la sociedad y también
constituyen un pilar crucial en la prevencién del suicidio. El periodismo social
es una herramienta util para transformar y mejorar la sociedad. Comunicar
de forma responsable te convierte en un instrumento de cambio y contribuye
a hacer mejor el mundo que te rodea. Tu trabajo puede salvar vidas.

o Lo que cuento es "noticia" y puede ayudar: Aumenta el conocimiento sobre
el fenémeno, combate el estigma o los mitos y evita que otra persona repita
lo ocurrido. Informo sobre factores de riesgo o proteccién y sefiales de alar-
ma. El fratamiento de la noticia no es sensacionalista ni despierta morbo.

CONTINUA EN LA PAGINA SIGUIENTE  ——>
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o Trato la noticia con respeto, uso fuentes de confianza y sélo publico hechos
constatados. Evito especulaciones, detalles escabrosos o repetitivos. Si tengo
dudas sobre cémo comunicar, contacto con profesionales especializados.

e Soy solidario con el dolor de los supervivientes, no contribuyo a aumentarlo
y lamento su pérdida. Evito entrevistar al entorno social de la victima o a
testigos de lo ocurrido cuando muestran una alta afectacién y no publico
sus testimonios si no anaden nada a la narracién. Soy comprensivo, riguroso
y lo menos morboso posible.

« Trato con respeto a los intervinientes en emergencia y de primera linea (sa-
nitarios, bomberos, policia). Evito retratarlos de forma heroica o culpabilizar
a la victima del riesgo para la vida de estos.

e Menciono recursos de ayuda para sobrevivientes, supervivientes y familias
en crisis. Nombro métodos de abordaje eficaces, la necesidad de pedir
ayuda y sefalo a las personas que sufren que no estdn solas.

o Cuando ofrezco estadisticas, uso fuentes fiables y las interpreto de forma
correcta, sin expresiones valorativas que contfribuyan a alarmar innece-
sariamente.

« Si veo que la noticia me afecta, pido ayuda, incluso a profesionales si lo
estimo necesario.

o Extremo la precaucién cuando el suicidio es de una persona famosa o pro-
voca especial alarma social por su edad, el método elegido o la situacién
en la que se gesto.

e Publico también noticias sobre testimonios de personas en crisis que lo-
gran superarlas, que afrontaron sus circunstancias de forma adecuada y
pidieron ayuda.

¢ En caso de ser conveniente, sefalo las consecuencias fisicas de los intentos
de suicidio sin resultado de muerte como elemento disuasorio.

2.4.2 Fuentes oficiales su agenda. Como sucede en otros temas

de actualidad, cuando desde sus gabine-

Otras fuentes detectadas en el andlisis
son las fuentes oficiales. Administra-
ciones y organismos publicos, ya sean
instituciones de Gobierno estatal, auto-
némico o local, Instituto Nacional de Es-
tadistica o entidades similares, y fuerzas
y cuerpos de seguridad. Sus informacio-
nes aparecen en el 43% de las noticias.

En primera persona encontramos a
portavoces politicos o institucionales en
un 19%, mientras que en un 14% de las
informaciones, el testimonio principal
corresponde a las fuerzas y cuerpos de
seguridad del Estado.

Es su responsabilidad, como actores so-
ciales, ofrecer informacién con utilidad so-
cial para que los medios los incorporen en

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

tes de prensa no sale informacién, los me-
dios tienen el poder, y la responsabilidad,
de presionar para conseguir respuestas,
y actuaciones que puedan afectar positi-
vamente a la sociedad. A veces ha hecho
falta la presién medidtica para conseguir
cambios estructurales muy importantes,
como en este asunto seria el Plan Nacio-
nal de Prevencién del Suicidio.

Para concluir este tipo de fuentes, inclui-
mos en las oficiales el 13% de noticias lle-
gadas a las redacciones desde agencias
de comunicacién. Cuando se recibe en la
redaccién una nota de prensa, y sabien-
do que la sociedad estd aprendiendo a
hablar de la muerte por suicidio, y que
existen errores que se siguen cometiendo,
recordar:
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NO ES NOTICIA

e No describir el método ni el lugar, ni en el texto ni en el material audiovisual
o No difundir las cartas de despedida o notas de suicidio

e No simplificar las causas. La muerte por suicidio es multicausal y poliédrica
o Comprobar que esta informacién no aparece en teletipos o notas de prensa
e Enlos casos en que la muerte por suicidio es de una persona anénima, valo-

rar, como profesionales de la comunicacién con empatia social, si esa muerte
es noficia y si publicarla puede conllevar efecto contagio o dolor en familiares

Los intentos de suicidio no son noticia

2.4.3 Fuentes cientificas

Un 6% del total de las noticias provienen de
hospitales o autoridades sanitarias. Por
otro lado, en un 32%, el testimonio princi-
pal pertenece a profesionales de la salud:
medicina, psicologia, enfermeria, etc.

En este 6%, se encuentran las fuentes
cientificas. Existe mucho presupuesto
invertido en la realizacién de trabajos
de investigaciéon que van dando luz a
todo el desconocimiento en materia de
prevencion del suicidio en todos los dm-
bitos sociales, que requieren de difusion.
La informacién que poseen es material
noticiable que puede facilitar mucho
el trabajo periodistico de este tipo de
muertes, de manera que esta colabora-
cién es muy deseable por ambas partes.

Los profesionales de la comunicacién son
expertos en traducir material cientifico al
lenguaje de “la calle”, otorgando a estos
trabajos una mas facil y fresca compren-
sién y divulgacion.

Un dato que llama la atencién es que en
las facultades de psicologia tampoco se
estudia el suicidio, ni la prevencién, ni la
posvencioén, informacién obtenida en la
Vljornada Juego, salud mental e ideacién
suicida, organizada por la Fundacién
Patim y el Ayuntamiento de Valéncia. Al
igual que los profesionales de la comu-
nicacién, cada dia existen mds profesio-
nales de la salud con experiencia en la
prevencion del suicidio. Ser altavoz de su
trabajo e investigaciones es tarea diaria
en cualquier dmbito politico, econémico,
cultural y deportivo, ¢por qué no en el
dmbito de la sociedad?
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Un ejemplo de avance sanitario es la
iniciativa para familias con nifios/as con
conductas disruptivas del Hospital Gene-
ral de Puerto Real, en Cadiz, que se puso
en marcha en 2022. Es una “escuela de
familias” que tiene como objetivo mejorar
la atencién a las familias con adolescen-
tes y jévenes con diagnésticos en salud
mental a través de la alfabetizacién.

Lo que suele suceder cuando la sociedad
no conoce de la existencia de estas acti-
vidades, es que, familias que podrianir a
solicitar ayuda para acompafar mejor a
su crianza no lo hagan, y, en consecuen-
cia, esta unidad pionera desaparezca
porque “si no atiende a pacientes serd
porque no los hay”.

Papageno.es
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3. Lenguaje
preventivo
y alfabetizacion

En cuanto al lenguaje utilizado, en el 39%
del total de las noticias analizadas, se
observa un lenguaje preventivo, propio
de reflexiones y piezas mds elaboradas
y que incluyen expresiones como “el sui-
cidio se puede prevenir” o “hay que rom-
per el silencio” y que hablan de mitos o
estigmas, asi como datos y contexto fia-
bles sobre la complejidad del problema.

En un 58%, el lenguaje tiene un estilo
neutro, inclusivo, y bastante aséptico,
adecuado para transmitir datos cien-
tificos o derribar mitos. Y en un 3%, las
informaciones incluyen expresiones no
recomendadas por los textos citados,
que crean alarmismo o incluso roman-
tizan el suicidio. [eRAFICO 10]

En prensa tradicional, se ha encontrado
que un 37% usa lenguaje preventivo, un
58% neutro y un 5% antipreventivo. En
prensa digital, un 42% es preventivo, un
57% es neutro y un 0,8%, antipreventivo.

Grafico 10: Lenguaje usado

39%

Preventivo
® Neutro

® Antipreventivo

Fuente: elaboracién
propia.

58% 3%
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3.1 Expresiones
y conceptos

En la prevencién del suicidio carecemos
del lenguaje adecuado debido al silencio
en que se ha visto envuelto durante si-
glos, y como el lenguaje es mds rico con-
forme mas conocimientos se tienen sobre
un tema, cada dia quedan mds claras
qué expresiones usar y cudles evitar.

Definimos a continuacién algunos con-
ceptos habituales:

Suicidio. El diccionario RAE (1992) define
el suicidio como voz formada del latin sui
y cedere, "muerte por si mismo". Accién o
conducta que perjudica o puede perjudi-
car a la persona que la realiza.

Tentativa vs. Intento. En la redaccién de
este estudio hemos seguido la recomen-
dacién de la asociacion La Nifna Amarilla,
de usar intenfo en vez tentativa. Si bien
son sinénimos (intento: propdsito, inten-
cién y designio; tentativa: accién con que
se intenta, experimenta, prueba o tantea
algo) hay un dato que las diferencia. Ten-
tativa es la terminologia formal que usa
el derecho, es el principio de ejecucion
de un delito que no llega a realizarse. In-
tento no va asociado a ningun delito. Por
esta razén también aconsejamos intento.

Acto suicida: “todo hecho por el que un
individuo se causa a si mismo una lesién,
cualquiera que sea el grado de intencion
letal y de conocimiento del verdadero
movil” (OMS 1969).

Penacidio: matar la pena o matar el su-
frimiento. Este neologismo se ha sugerido
como alternativo a suicidio. Las personas
que mueren por suicidio no estdn eligien-
do morir, estdn eligiendo acabar con su
sufrimiento. Suicidio es la accidn fisica
real que pone fin a la vida, penacidio es
la causa emocional.

Autolesién: acto que te provoca dolor, sin
infencién de morir.

Cibersuicidio. Este concepto hace refe-
rencia a la influencia de las Tecnologias
de la Informacién y la Comunicacién en
la obtencién de informacién sobre cémo
morir por suicidio. La influencia de Internet
sobre la conducta suicida es una realidad
que requiere de estudio, andlisis y genera-
cién de contenido desde una perspectiva
preventiva. Especialmente, teniendo en
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EXPRESIONES QUE
SE PUEDEN EMPLEAR

« Intento de suicidio

Quitarse la vida

e Muerte por suicidio ha muerto
por suicidio (suicidio como una
causa de muerte)

« Persona con riesgo de suicidio

e Prevencion y deteccidon precoz
de la conducta suicida

¢ Piensa en acabar con su vida

e La muerte por suicidio se puede
prevenir

« En el contexto de violencia de
género mejor hablar de homici-
dio donde el presunto autor se
ha quitado la vida

« Autolesidn

cuenta que el suicidio es la segunda causa
de muerte no natural en adolescentes y
jovenes de entre 15 y 29 afos, principal
consumidor de informacién a través de
Internet. (En Pasos a dar, Nuevos canales
ampliamos informacién).

Autopsia psicolégica: es una evaluacién
y reconstruccién del estado mental de la
persona muerta por suicidio buscando
un acercamiento a la comprensién de las
circunstancias que rodearon la muerte.
Se realiza investigando retrospectiva-
mente las caracteristicas de personali-
dad y las condiciones que tuvo en vida.
La autopsia psicolégica es una herra-
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EXPRESIONES QUE
SE DEBEN EVITAR

¢ Intento/Tentativa de suicidio
exitoso

¢ Intento/Tentativa de suicidio
frustrado

o Cometer suicidio (asociado con
crimen)

e Victima de suicidio

e El suicida (no hay que reducir la
existencia de esa persona a un
Unico momento de su vida)

o Grito de ayuda

« Persona propensa al suicidio

o Detener la propagacién o
epidemia de suicidios

¢ Se ha suicidado

¢ Decide acabar con su vida

e En el contexto de violencia
de género, evitar hablar de
homicidio con suicidio

o Desesperacion

e Pandemia de suicidios

¢ Conductas autodestructivas

o Tener éxito en la ejecucion

mienta que genera informacién valiosa
al servicio de los equipos de investiga-
cidn, especialmente cuando se combina
con el resto de informacién disponible.

Duelo: reaccién emocional normal ante
la pérdida de un ser querido, cuya dura-
cién va a depender de la persona. Es una
experiencia cultural universal, subjetiva.

Posvencién del suicidio: funcién terapéu-
tica en los familiares de la persona muer-
ta por suicidio, y en los sobrevivientes.
Compartir un duelo que ha estado muy
silenciado es posvencidn.

HABLAR SOBRE SUICIDIO



Vulnerabilidad psicolégica: caracteris-
tica de la persona que puede encon-
trarse mdas débil o con menos recursos
para afrontar las dificultades vitales, o
que realiza interpretaciones de algunos
aspectos de su realidad que hacen in-
crementar el sufrimiento vital.

Resiliencia: es la capacidad que tenemos
las personas de ser capaces de sobrevivir
o incluso de poner en marcha estrategias
nuevas ante las adversidades. Cuando
somos sometidas a agresiones con re-
sultado de dafio, para muchos irrepa-
rables, la resiliencia personal nos hace
mantenernos firmes y hacer frente a todo
lo que nos sucede en nuestro camino.

Hemos detectado, que la falta de datos
empiricos empobrece el lenguaje. Exis-
ten afirmaciones que no hemos podido
actualizar y que observamos se repiten
en muchas informaciones, incluso en
este estudio. Por ejemplo, “Si bien cerca
del 80% de las personas que consuman
el suicidio estan afectadas por un tras-
torno mental, no siempre es asi” (OMS,
2010), que hemos usado en Introduccién,
tiene cierta controversia habiendo pro-
fesionales de la salud que dudan que la
relacién entre trastorno mental y muerte
por suicidio sea tan elevada.

“La OMS ya advierte desde el afo 2000
que un suicidio individual afecta intima-
mente, al menos, a otras seis personas
y, si ocurre en una institucién educativa
o en el lugar de trabajo, puede tener in-
fluencia sobre cientos de personas. Esto
supone que mds de 20.000 personas se
verdn afectadas cada ano en nuestro
pais y sufrirdn las consecuencias trégicas
y traumdticas provocadas por un suicidio
en su entorno.” (Ministerio de Sanidad).
Es realmente complejo definir cudn-
tas personas se ven afectadas por una
muerte por suicidio cercana, de la misma
manera que contabilizar los intentos. En
cualquier caso, la cita de la OMS es de
hace 22 ahos.

Los profesionales de la comunicacién
han de reclamar estudios y datos recien-
tes para poder transmitir una realidad
mds fidedigna, como ya se comenta en
el apartado de las estadisticas.

Ademds de esa informacién y la empa-
tia personal de cada profesional, existen
dos reglas bdsicas para cubrir una infor-
macién de manera preventiva. La Regla
de las 3Cs y la de las 3Rs.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Regla de las 3 R: Respeto, Rigor
y Responsabilidad

En febrero de 2020, el periodista Gabriel
Gonzdlez publicé en la revista Cuader-
nos de Periodistas: Informar sobre el
suicidio: rigor, respeto y responsabilidad.
Cuando a la mesa de un periodista llega
un suicidio que se vincula a un caso de
bullying, desahucio, violencia de género
y ofras problemdticas “hay que actuar
con mucha prudencia, porque podemos
equivocarnos; con rigor, no podemos dar
altavoz a cualquiera; con responsabili-
dad, puesto que podemos vulnerar el
derecho a la intimidad e incluso dar de-
talles susceptibles de provocar un efecto
contagio o sefalar culpables de forma
precipitada, y con respeto, mucho res-
peto, porque ha muerto una personay a
su alrededor hay un dolor insoportable”.

Regla de las 3 C: Conciencia,
Conocimiento y Colaboracién

La regla de las 3 C también pertenece
a Gabriel Gonzdlez. Las C se refieren a
Conciencia, Conocimiento y Colabora-
cién. Conciencia hace referencia al sen-
tido comun y a la empatia. Conocimiento
a toda la alfabetizacién y colaboracién,
a generar sinergias con administracio-
nes publicas, profesionales de la sani-
dad, de la educacién, fuerzas del estado
y asociaciones.

3.2 Alfabetizacion

La alfabetizacién en salud y en suicidio
es una estrategia que une la formacién
y la difusién de conocimientos sobre la
salud y el suicidio. Las noticias acerca
de mitos, factores y sefales ayudan a
educar a la sociedad en prevencién, y
para que se tenga toda esa informacidn
a mano, incluimos en el Anexo | la guia
En mis zapatos. DESCARGAR GUIA

Al igual que los recursos de ayuda, se
trata de informacién util para la socie-
dad y consideramos que cualquier pro-
fesional de la comunicacién tiene que
tener acceso a ella para poder sentirse
seguro cada vez que aborde este asunto.
También para que los y las periodistas
que han realizado las 184 (59%) noticias
encontradas que ofrecen contenidos que
alfabetizan tengan nuevas ideas a partir
de las que seguir redactando noticias.
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Se puede alfabetizar de muchas ma-
neras. Por ejemplo, explicar los mitos y
sesgos sirve para confribuir a romper
el tabu y desestigmatizar la muerte por
suicidio. En el contenido de las noticias
analizadas, nos encontramos con que
un 18,6% contienen datos que ayudan a
derribar algun estigma, mito o tabd en
torno al suicidio.

También, se puede abordar la com-
plejidad de las conductas suicidas
identificando los factores de riesgo, los
precipitantes, las sefiales de riesgo, y
los factores de proteccién. Un 12% de los
impactos analizados alertan sobre po-
sibles senales de riesgo. En el andlisis,
detectamos también que en el 12% de los
textos se incluye alguna reflexién sobre
el complejo problema del suicidio y sus
multiples causas, y en un 10,5% se apor-
tan datos cientificos para abordarla. Un
42% no aporta nada. [GRAFICO 11]

En prensa tradicional, un 20,5% contiene
informacién que ayuda a desestigmati-
zar el suicidio, un 12,3% habla sobre las
sefales de riesgo, un 6,5% reflexiona
sobre la complejidad del problema y un
11,2% aporta datos cientificos. Un 43,5%
no aporta nada.

En prensa digital, un 16% contiene infor-
macién que ayuda a desestigmatizar el
suicidio, un 11% habla sobre las sefales de
riesgo, un 20% reflexiona sobre la com-
plejidad del problema y un 9% aporta
datos cientificos. Un 40% no aporta nada.

3.3 Recursos de ayuda

Asi como queda confirmada la hipéte-
sis sobre un aumento de noticias sobre
suicidio, se barajé una segunda sobre
un incremento de la presencia de los re-
cursos de ayuda. Y, si bien, su aparicién
va en crecimiento, ha pasado del 0,6%
en 2018 al 3,8% en 2021, el total de las
publicaciones que contienen recursos
de ayuda es un 5%. Esta informacion es
imprescindible en cualquier noticia sobre
suicidio y, segun las recomendaciones,
deberia de aparecer siempre. En pren-
sa tradicional, aparecen recursos de
ayuda en un 6% del total de noticias,
con un notable renacimiento en 2021. En
prensa digital, se nombran en el 4% de
las noticias detectadas, apareciendo por
primera vez en 2021.

Este porcentaje va respaldado por las
respuestas a “;AAades algun recurso
de ayuda a una noticia sobre suicidio?
¢Cudles? ;En qué parte de la noticia?”
que preguntamos en la encuesta (parte
2 de esta investigacion). 7 de 19 profe-
sionales no incluyen recursos de ayuda
en sus informaciones. Este dato refleja
que los y las periodistas no conocen las
guias de recomendaciones, de hecho,
en los impedimentos o carencias que
encuentran a la hora de redactar este
tipo de noticias, las respuestas que mds
destacan son el desconocimiento, la falta
de tiempo y de recursos.

Grafico 11: Sefales de riesgo

Fuente: elaboracién

propia.
Sefal riesgo Ciencia
Reflexion
Estigma / Mite / Tabu
Recurso
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Linea de atencién a la conducta suicida

Teléfono de emergencias:

Teléfono de la Esperanza:
www.telefonodelaesperanza.org
Teléfono contra el Suicidio:

www.telefonocontraelsuicidio.org

Teléfonos de ayuda

Ministerio de Sanidad:
024

061/112

717 003 717

911 385 385

Nuestra recomendacién tras participar
en los ultimos talleres realizados desde
Papageno.es y La nifia amarilla, es que,
ademds de incorporar los recursos de
ayuda en todas las informaciones, han
de aparecer en los primeros pdrrafos del
articulo, en vez de en los ultimos. Tam-
bién puede ser un elemento adjunto,
como por ejemplo un rétulo en las piezas
audiovisuales, un recuadro destacado en
el caso de los medios escritos, o una ima-
gen predisefiada.

Esta es la informacién de servicios mas
valiosa que se le puede ofrecer a una
persona que tiene pensamientos suici-
das. Se le estd alentando a pedir ayuda
a la vez que se le facilita dénde pedirla.

En el 3% de las piezas analizadas, el
Unico componente grdfico encontrado
ha sido un destacado con un teléfono o
direccién de atencién a la conducta sui-
cida, una figura de especial importancia

Gréafico 12: Elementos audiovisuales

Arte no apropiado

Arte apropiado

Fotos/Video no apropiado

Fotos/Video apropiado

Gréfico

Teléfono

Fuente: elaboracién
propia.
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en la presentacién de estas informacio-
nes. También en un 2% de los impactos
se incluia una infografia con los datos y
estadisticas mds relevantes. Mdas ade-
lante veremos el papel primordial que
estdn teniendo los datos a la hora de
crear nuevas narrativas en el periodis-
mo de datos, en la tercera parte de esta
investigacién, PASOS QUE DAR.

3.4 Elementos
audiovisuales

Aunque a lo largo de este capitulo se han
analizado principalmente los elementos
escritos o verbales de los impactos, hay
otras figuras que acompanan a la gran
mayoria de las noticias y que deben ser
tenidas en cuenta.

Asi, en el 57% de las informaciones que
contienen algun elemento grdfico, en
forma de fotografia o video, se puede
considerar que la eleccién ha sido ade-
cuada segun las guias de referencia, ya
que se trataba de imdgenes genéricas,
neutras, de contexto o que aportaban
informacién de servicio relacionada con
el tratamiento del suicidio. En el 11,5%,
estos elementos no eran preventivos. Por
otro lado, un 4% de las noticias muestran
algun elemento artistico de ayuda, como
por ejemplo imagenes de un documental
o una representacidn cultural. Un 23% no
aporta elementos.

Segun canales, en los medios tradicio-
nales, aparece un 43,5% de fotografias
o videos apropiados, frente al 13% que
no. Un 2% contiene elementos artisticos
preventivos, frente al 0,5%, que no. Un
34% no aporta ningln elemento.

En los digitales, el 77% de fotografias o
videos son apropiados, frente al 9,5%
que no. Un 6% contiene elementos ar-
tisticos preventivos, frente al 0,8%, que
no. Un 5,5% no aporta ningtn elemento.
[GRAFICO 12]

Por otfro lado, también hay que men-
cionar que en el 16% de las noticias la
fotografia, video o representacién artis-
tica que acompahnaban la informacién
transmitian una imagen de depresién,
desconsuelo, oscuridad, etc. En muchas
ocasiones se trata de imdgenes de ar-
chivo que se siguen utilizando de una
manera mecdnica, y que hay que mo-
dificar por otras mds esperanzadoras.
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Los pensamientos suicidas entre
jovenes se incrementan un 250 %

» Los expertos recomiendan el didlogo con los adolescentes como la mejor forma de prevencion

W Los pensamientos suicidas en-
tre jovenes de 15 a 29 afios se in-
crementan un 250 % debido a la
crisis dela covidy el suicidio es ya
laprimera causa de muerte en Es-
pana por causa externa y duplica
alos accidentes de tréfico. Asi lo
confirmé el psiquiatra del Hospi-
tal Vithas Aguas Vithas, Victor Na-
valén, que concreté que en Espa-
fia se suicidan unas 3.500 perso-
nasalaiio, lo que supone una me-
dia de unos 10 suicidios diarios,
es decir, que una persona se sui-
cida aproximadamente cada dos
horas y media.

Elprofesional de Vithasrelacio-
na este incremento con «el estalli-
dodel coronavirusy, especialmen-
te, con sus consecuencias, sobre
todo entre los jévenes y adoles-
centes». La limitacion de las he-
rramientas «de socializacion fun-
damentales para su desarrollo
como salir con los amigos, ir al
cine, viajar o acudir a las clases
connormalidad, hallevadoa pro-
blemas de salud emocionales que
pueden provocar sintomas de so-
ledad, tristeza, desesperanza en
definitiva, mucho malestar y su-
frimiento». En estas circunstan-
cias, Navalon senal6 que «la idea
de la muerte puede surgir como
‘salida’ a ese sufrimiento».

Pintada sobre el sui

El doctor Navalén advierte que
no existe «un perfil definido, sino
que es «muy variado» y pueden

icidi toda dad

en el IES Jorge Juan de Alicante.

pasan realmente mal. Si empati-
zamos con ellos, hay una opcién
deayudarles» porlo querecuerda

forma de prevenirlo es hablarlo, lo
querealmente mataeselsilencio».
Por este motivo, insiste en la im-

en todos los grupos sociales, cre-
encias religiosas o perfiles profe-
sionales, exitosos o no. «Nadie estd
exento de este riesgo», advierte.
Alrespecto, explica que se tra-
ta de personas «que en un mo-
mento dado lo ven todo negro, no
sienten alternativa de nada y lo

qu ia«unap
universal».

Hablar es la mejor prevencion
Victor Navalén considera que «es

portancia de «el mito
de que hablar sobre el suicidio
puede inducir a cometerlo». Por
contra, es «fundamental pregun-

1 6 4,comoseen-

fundamental mantener unas li-
neasde comunicacién abiertasen-
tre la familia y el adolescente». En
este sentido, senald que «la mejor

cuentray, sobre todo, que se sien-
taapoyadoy comprendido es una
de las mejores maneras de preve-
nirlo», senala.

@ Las seiales para descubrir

el riesgo de suicidio juvenil

Hay signos de alerta verbales y de conducta que avisan

La pandemia disparo los
indices de la «enfermedad
mental» en un30%

y se debe conocer qué
hacer ante cualquier
situacion de riesgo

VALENCIA. Hay problemas y situa-
ciones en la vida cotidiana que po-
nen a ras de suelo los sentimien-
tos y futuras decisiones de miles
de personas de todas las edades.
Una de las fatidicas soluciones
que lamentablemente se llegan a
tomar es el suicidio, decisién des-
crita por los psiquiatras de «im-
pulsiva» que vive atin arraigada
en nuestra sociedad como un tema
tabu, del que apenas se habla a
pesar de ser la primera causa de
muerte no natural en toda Espa-
fa.
La pregunta que muchos pa-
dres llegan a cuestionarse es si
existen senales o actitudes que
indiquen, de manera previa, una
patologia suicida en los jovenes.
En respuesta a esta problematica
la Asociacion de Investigacion,
Prevencion e Intervencion del Sui-
cido (RedAIPIS-FAeDS) plantea
dos tipos de signos y sintomas que
hacen posible la deteccion del ries-
go suicida: «senales de alerta ver-
bales y no verbales». Esta agru-
pacion de ayuda define cuatro se-
nales de palabra que pueden de-
tectarse con antelacién: comen-
tarios o verbalizaciones negativas
sobre si mismo, negativas sobre
su futuro, relacionadas con el acto
suicida o la muerte y despedidas
verbales o escritas. Por otra par-
te, los signos de alerta de accion

los define en: cambio repentino
en su conducta, aparicién de la-
ceraciones recientes en alguna de
parte del cuerpo, regalar objetos
muy preciados y la preparacion
de documentos para cuando el
afectado no esté (testamento, se-
guro de vida, etc.).

Las cifras, en el caso de la Co-
munitat Valenciana, revelan que
cada dia una persona se quita la
viday las muertes duplican las re-

Un joven descansa en una playa.
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gistradas en accidentes de coche.
0, en nimeros: 397 suicidios en
2017 (altima cifra publicada en
el INE) frente a los 74 fallecidos
el ao pasado en las carreteras,
segiin la DGT.

Otra de las grandes interrogan-
tes que la comunidad en general
llega a tener es, ;cuando y dénde
puedo acudir ante un momento
de crisis propio o de un allegado?

tos casos varias acciones preven-
tivas como: tener unos

LOS DATOS

teléfonos de emergencia o ayuda,
limitar el acceso a posibles me-
dios lesivos, no dejar solo al afec-
tado; involucrar a las familias y a
los amigos, mejorar las habilida-
des; preguntar y escuchar y por
ltimo el autocuidado de la fami-
lia y del entorno.

Esta semana la Generalitat dio
un paso importante ante esta gra-
ve situacién poniendo en marcha
un ‘plan de choque’ en salud men-
tal para la recuperacion emocio-
nal de los ciudadanos, especial-
mente en los mas jévenes. El Con-
sell veia describia el escenario de
«preocupante» ante el aumento
del 30 por ciento de suicidios de
jévenes entre 2019 y 2020. La Ge-
neralitat hizo gran hincapié en

Los expertos enes-

que los «siempre»

» 717-003-717. El Teléfono de
la Esperanza especializado en
planteamientos suicidas. Fun-
ciona las 24 horas del dia.

» Atencién a las sefiales. Se-
gun los expertos, la gran mayo-
ria de personas o avisan o dan
pistas de lo que pueden hacer.

» 092 /112. Ante cualquier si-
tuacioén de peligro que ame-
naze su integridad, siempre ha-
bra una linea segura.

tendrén a su disposicion una li-
nea de atencion, un experto o al-
guna via de solucién ante cual-
quier escenario de crisis que pue-
da surgir.



En referencia al material audiovisual, las  Algunas sugerencias de imdgenes serian
recomendaciones de En mis zapatosson:  las siguientes:

El desconocimiento, la ausencia de la
costumbre o la presién por tiempo, hacen
dificil saber cudl es la mejorimagen para
ilustrar una informacién sobre el suicidio.
Sin embargo, igual que un error puede
provocar mucho dafo, una buena elec-
cién puede ayudar a salvar vidas.

Nuestras principales recomendaciones:

« Evitar las fotografias de los bancos de
imdgenes que muestran métodos de
suicidio. Generan dolor en personas
que han perdido a un ser querido por
suicidio y puede fomentar el efecto
contagio. Tampoco debe publicarse
la imagen de la persona fallecida, ni
fotografias que reproduzcan una nota
de suicidio. En el caso de personas fa-
mosas, acudir a imdgenes de archivo.

o Elegir una fotografia que transmita un
mensaje de esperanza. Por ejemplo,
un recurso de ayuda (un nimero de
teléfono) con una llamada a la ac-
ciéon como "Si necesitas ayuda, llama".
También podemos fotografiar a las
personas que aparecen en el repor-
taje o ufilizar ilustraciones. Otra opcién
es acompafar la pieza con un gréfico
en el que se muestren los datos de las
muertes por suicidio.

El tratamiento del suicidio en los medios 60
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En el blog de papageno.es hay un arti-
culo de Guillermo Cérdoba, Fotografias:
cémo ilustrar una informacién sobre el
suicidio, se pueden encontrar mds ejem-
plos. LEER ARTICULO

En las Recomanacions als mitjans audio-
visuals sobre el tractament informatiu de
la mort per suicidi, del Consell de I'Audio-
visual de Catalunya, (3.1.1 Buenas prdcti-
cas en libros de estilo) también aparecen
algunas claves.

En las Politicas de YouTube sobre suicidio
y autolesiones aparecen las siguientes
sugerencias respecto al material que va
a ser publicado: Leer PoLiTICAS

No publiques este tipo de contenido:

« Contenido que promueva o ensalce el
suicidio o las autolesiones

¢ Instrucciones sobre cémo suicidarse o
autolesionarse

61

« Contenido relacionado con el suicidio
o las autolesiones dirigido a menores

e Imdgenes explicitas de autolesiones

e Elementos visuales de cuerpos de vic-
timas de suicidio, a menos que se des-
enfoquen o se tapen completamente

« Imdagenes borrosas junto con detalles
o elementos visuales donde se muestre
cdmo suicidarse

« Videos que muestren intentos de sui-
cidio, sus momentos previos o gra-
baciones en las que se rescata a una
persona que pretendia suicidarse sin
que se proporcione suficiente contexto

« Contenido en el que se participe en
retos que impliquen suicidarse o au-
tolesionarse (por ejemplo, el de la Ba-
llena Azul o el de Momo) o que incluya
instrucciones para llevarlos a cabo

« Notas o cartas de suicidio sin que se
proporcione suficiente contexto

Practicas recomendadas para los crea-
dores que publiquen contenido sobre
suicidios o autolesiones. Sigue estas
prdacticas recomendadas para que tu
audiencia no sufra o experimente situa-
ciones de angustia:

e No muestres a la victima del suicidio y
respeta su privacidad y la de su familia.

« Utiliza un tono positivo y comprensivo
que se centre en la recuperacion, la pre-
vencién y las historias esperanzadoras.

e Incluye informacién y recursos rela-
cionados con las estrategias de pre-
vencién y superacién de suicidios y
autolesiones. Procura que aparezcan
en el propio video y en su descripcion.

« No uses un lenguaje sensacionalista ni
elementos visuales dramaticos.

e Proporciona un contexto, pero no
hables de cémo se suicidd la victima.
Tampoco menciones los métodos o las
ubicaciones.

e Desenfoca las imdgenes donde apa-
rezcan las victimas de suicidio. Puedes
desenfocar el video con el editor de
YouTube Studio.

HABLAR SOBRE SUICIDIO


http://papageno.es/fotografias-ilustrar-informacion-sobre-suicidio-prevencion
https://support.google.com/youtube/answer/2802245?hl=es

4. ;A quién
nos dirngimos?

Es fundamental empatizar con las per-
sondas que van a leer, escuchar y ver los
relatos periodisticos. Existen dos tipos
de receptores, la poblacién en general,
y las personas en riesgo y vulnerables.
La noticia que se realice debe de nacer
desde jqué mensaje necesita recibir la
persona que se siente vulnerable?

4.1 A'la poblacién
en general

En general, las informaciones que se
realizan destinadas a la poblacién, las
reciben personas que viven sus conflic-
tos vitales sin pensamientos suicidas. Al
normalizar la muerte por suicidio, una
persona que nunca se ha atrevido a
compartir que tiene estos pensamientos
comenzard a hablar. La funcién de los
medios es adelantarse y ofrecer desde
ya todos los contenidos que van a pre-
parar a la sociedad a que sepa tener
estas conversaciones, que sepa apoyar
a esas personas.

Hay que publicar de manera con-
tinua y repetir los factores y las
sefnales de riesgo, los factores precipi-
tantes y, por supuesto, los de proteccion
[ANEXO 1. GUIA EN MIS ZAPATOS].

La informacidon preventiva ha de per-
manecer en los canales tradicionales,
porque existe una poblacién que sdlo
se informa por ellos, los mayores de 70
afos. Y, ademds debe ampliar su pre-
sencia en el mundo digital, de manera
notable, actual y fresca para poder al-
canzar a un publico de la sociedad que
cada vez consume menos medios tradi-
cionales, la juventud.

4.2 A personds en riesgo
suicida

Dolors Lépez Alarcén, en El suicidio: gru-
pos de alto riesgo y grupos vulnerables
distingue entre cuatro grupos de perso-
nas de alto riesgo y siete grupos de per-
sonas vulnerables. Todas estas personas

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

son las que han de recibir un mensaje de
compasidn, de empatia, de «pide ayuday,
de «habla del temay, de «no estds solo ni
solax, «la sociedad te escuchan»...

Los grupos de alto riesgo:

e Personas con intentos previos de sui-
cidio y supervivientes (personas vincu-
ladas a quien se ha suicidado). Es el
factor de riesgo mds importante. Mds
peligroso cuanto mds cerca estd de
la tentativa.

o Personas con trastorno mental. El sui-
cidio no es un trastorno mental, pero el
trastorno mental es un factor de riesgo
importante asociado al suicidio.

« Personas con adicciones a sustancias, o
no, como seria el juego. Es un factor de
riesgo en si mismo que se agrava con
la asociacién de patologias mentales.

e Personas con enfermedades graves y
sus cuidadores. Destacan las enfer-
medades fisicas asociadas a sintomas
depresivos, las enfermedades neuro-
I6gicas, el VIH/SIDA, y las neoplasias.

Los grupos vulnerables:

« Infancia y adolescencia: La adolescen-
cia es un factor de riesgo en si misma.
Si a la vulnerabilidad de la etapa vital
se le afade algun otro factor de riesgo,
realmente estamos ante un panorama
problemdtico. Sobre todo, desde los
15 a 29 afos. El factor de riesgo mas
grande es el trastorno mental, al que
se pueden sumar otros factores como
un bajo concepto de si mismo, abusos
en la familia recientes, maltrato fisico
y psicoldgico reciente o en la infancia,
abandono emocional, ausencia de pa-
dres emocionalmente.

o Mujeres victimas de violencia de géne-
ro: tienen el doble de posibilidades de
sufrir depresion. Los hijos ademads tie-
nen mayor probabilidad de desarrollar
problemas de salud mental.

o Personas mayores de 60 afos: tienen
un especial riesgo asociado al suicidio
que va aumentando con la edad. Esto
tiene que ver con las enfermedades,
con la discapacidad, con las depen-
dencias, con el deterioro orgdnico y
cognitivo, con la soledad, con la au-
sencia de proyectos vitales y la falta
de apoyo en redes sociales.
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e Poblacién penitenciaria. Los factores
de riesgo en este grupo son: el impacto
del propio ingreso, si se han cometido
delitos graves contra las personas,
conductas autolesivas previas, enfer-
medades graves, pérdidas o rupturas
familiares, aislamiento social que pro-
voca, problemas de salud mental de la
poblacién penitenciaria.

e Personas sin hogar: Este grupo pre-
senta unas altas tasas de adiccién y
problemas de salud mental. Dos de
cada tres personas presentan riesgo
de suicidio y una de cada cuatro lo ha
intentado como minimo una vez. Es
mayor el riesgo asociado al hecho de
ser mujer sin hogar y las adicciones.

o Personas que han sufrido abuso, trau-
ma, conflictos bélicos o desastres.

e Grupos minoritarios. La migracién ge-
nera siempre un estrés importante.
Supone la pérdida de referencias de
los lugares comunes, del apoyo social,
de la familia, del entorno del trabajo,
la decepcién muchas veces por las ex-
pectativas que se tenian. Todo es nuevo
y se genera un malestar emocional o el
agravamiento de patologias previas.
Estos factores aumentan la probabi-
lidad de desarrollar depresién, y en
ocasiones, de actuar con conductas
suicidas. Otfro grupo también es el co-
lectivo LGTB+.

« El entorno laboral de algunas profe-
siones fiene unas caracteristicas de
especial vulnerabilidad. Los aspectos
mds importantes a tomar en cuenta
para valorar el riesgo de suicidio en
el entorno laboral se centran en: an-
tecedentes de depresién y de intento
de suicidio propios o de algun fami-
liar, aislamiento profesional, falta de
apoyo socio familiar, mala adherencia
terapéutica, acceso a psicofdrmacos
y otros fdrmacos, es decir, el acceso a
métodos letales, todos los factores que
hemos ido analizando para el resto de
la poblacién.

> Los Cuerpos y Fuerzas de Seguridad
del Estado tienen una tasa de suicidio
2,5 veces mds alta que la poblacién
general.

> Los médico/as, y en general el per-
sonal sanitario, presentan una tasa
ligeramente mayor que en la pobla-
cién general. En particular, las médi-
cas son donde se encuentra una tasa
claramente superior. La causa estd
asociada en este caso al estrés, a la
responsabilidad del trabajo y al tiem-
po insuficiente para la vida privada.
En las doctoras, especialmente, entre
psiquiatras y anestesistas.

> Con factores similares al grupo ante-
rior encontramos también a profesio-
nales veterinarios.

A falta de espacio para aportar mas in-
formacién que sirva para entender mejor
el tipo de receptores, nos centramos en
las personas supervivientes y las sobre-
vivientes, cuyos testimonios, ya hemos
detallado varias veces, son preventivos.

Superviviente hace referencia a una per-
sona que sobrevive a algo. En el dmbito
de la muerte por suicidio se distingue
entre los sobrevivientes, personas que
han realizado un acto suicida y han so-
brevivido, y los supervivientes, quienes
viven después de un determinado hecho.

Sobrevivir: viene del latin supervivere 'y
significa “seguir vivo a pesar de grandes
dificultades”.

La RAE nos enumera tres definiciones:
1. Quien vive después de la muerte
de otra persona, quien vive des-

pués de un determinado suceso.

2. Quien vive con escasos medios o
en condiciones adversas.

3. Quien permanece en el tiempo,
perdura.

«Hablar de lo que ocurre en nuestras vidas y, sobre
todo, de las emociones que despiertan sucesos tan
brutales como un suicidio en la familia trae mucha,
mucha luz a toda esa oscuridad»

Testimonio La nifia amarilla
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«Cuando pierdes un hijo
solo puedes intentar
mantenerte cuerda»

» La exdirigente socialista Dolors Lopez publica un libro sobre el duelo y
como sobrevivir y aferrarse a la vida tras la pérdida «mas antinatural»

ISABEL OLMOS vaLtncis
desarrollacon
-

laaleatoriamente entre ta
yelcorazondelaentrevist u-
ranteuna horalarga. Noesparame-
nos: enfrente tieneaunamujer que
hatenido que sobrevivir al suicidio
de una hija, que ha tenido que
aprender a ser -como ella misma
i

Superviviente es la otra victima, no los
que mueren... sino todas las personas a
las que afecta para siempre la iniciativa
del suicida”. “La mirada del suicida”, ].C.
Pérez. Personas que siguen viviendo con
las emociones asociadas a la pérdida de
la persona que murié por suicidio.

4.2.1 A supervivientes

Estudios psicolégicos comparan el im-
pacto emocional que sufre una persona
en estas circunstancias con la vivencia
traumdatica en un campo de concentra-
cidén, de ahi el término supervivientes.

Cualquier duelo relacionado con la
muerte puede necesitar la ayuda de pro-
fesionales de la psicologia para superar
el trauma, nadie estd preparado para
recibir la noticia de que un ser querido
ha muerto. Cuando la persona es una
superviviente a una muerte por suicidio
es necesario atender el duelo, hay que
tener en cuenta una serie de circuns-
tancias que normalmente hacen que la
vivencia conlleve un mayor trauma.

Javier Muhoz, presidente de APSU, ex-
plica que “Es un duelo que tiene unas
caracteristicas particulares. Como todo
duelo, es un proceso curativo, aunque
muy doloroso. Es un proceso largo y con

varias fases que pueden diferir, pero hay
algunas que se repiten: el sindrome de
estrés postraumadatico, la culpabilidad,
siempre aparecen.”

La mayoria de las veces es una muerte
inexplicable para la persona supervivien-
te, y suele suceder repentina o inespera-
damente. Todo esto genera una serie de
alteraciones en pensamientos, emociones
y comportamientos fisicos. La calidad del
apoyo y acompanamiento con que cuen-
tan es un facilitador para resolver el duelo.

Por otro lado, el tabu que le rodea lo ha
convertido en un duelo aislado. El silencio
social y familiar, por miedo al estigma 'y
al juicio, los sentimientos de culpa, etcé-
tera, son factores que pueden dificultar
enormemente el proceso de recupera-
cién emocional de la persona supervi-
viente. Es fundamental que se apoyen en
los grupos de ayuda. De alguna manera
se teje una red en la que no se sienten
tan solos/as emocionalmente, y que se
puede sumar al acompahamiento indi-
vidual del terapeuta.

Ofrecer espacio y voz a personas super-
vivientes va a contribuir a que este duelo
deje de ser silenciado. Ofrecer alfabeti-
zacidn y recursos de ayuda, va a ayudar
a que su resiliencia se agudice.

duelo pero que no sabe que en ese

tando es engancharte ala cordura,
noirte, porque todan
entraren duelo, to
creerte lo que ha pasado y hacerte
cargo. Esantinatural que unamadre
sobreviva a su hijo, una brutalidad
que no podemos pensar» explica.

Dehech

uedesni
nes que

El suicidio: del tabti
alared deamor

Siala sociedad en general le
cuesta digerir y hablar de fa

e por
esmayor. Por. garro tal que enla sociedad, anade

de tiempo, que es

Dolors, «no tenemos ni nombre».
desa- Wiudas, huérfanas... s{ que hay

antes de ellas. Hay viudos, viudas,
huérfa

parezca conmi muerte, sinoque | nombre para estas personas pero
invi do un

Y

au no para las que hemos perd

alas mad vacias | bil i b

dehijos? 1o podemos serl !
Dolors Lopez Alarcén ha sidoy naturaly de entrada no tendria ni

es muchas cosas: edil en Benicas-

e
tante rescatar la importancia que ser. Porque no somos capaces
E:

lanuest una 6n doble. Nite veo ni te

antiguaRTVV, lider d nombro».
JGTyasesoraenfor- En este viaje alos infiemos, una
macién en i émbitos Iver. delas principal feras de
El préxim st ia lavi i o,
Tenom- los para no salir del

bro' un libro en el que recoge sus

nerabrutaly esimportanteque duelo. Estamos en una cultura que

Para

la fomenta de una manera brutal y

ello contaré con unos ‘partenaires’
de excepcion: el exministro Angel
Gabilondo y su amigo, el también

iri i \ndrés Perell6.

si hablamos de vinculos padres-

«No queria hacer un manual ni
unlibro de autoayuda; no queria

produce después de su desapa-
ricidn, que vieran la red de amor

que a las mujeres todavia nos més
dificilsalirdel duelo.Primero, porla s desde la presencia que esa per-

Dolors Pérez, ayer en el claustro de fa Nau. et incet vowTesios

‘Tras varios afos alejada de toda

eso hay miles de expertos. Lo que
queriaeraacompanarenel proceso
yesosolo se puede hacer desde las
emociones, que son lo que te per-
mite identificarte con alguien que

por tanto, la atencién a la persona

sensacion de no haberlo podido
evitar, y segundo, por la sociedad
que te pregunta ‘;qué has
hecho?;porqué nolo has impedi-
Jretias i :

sona dej6 en tu vida, en t historia,
desdeelsentirquenosolonohaha-

vida piiblica, Dolors Pérez decidio
regresar a ella. «Me ha costado de

contintay también el vinculo. El

saciondequenadieseacordariade
he

conlo que ha pasado?; Con lo que

vinculoy recupe-

lavida el dia

una madre que acaba de perder a

‘mo una enfermedad, que un acci-

con ellos, con respeto, pero estan-
do», comenta Lopez.

Como hay muertes distintas,
tambiénlosduelosson diferentesy,

enel que no puedes ni entrar en el

Vuelta. Cuando estamos de duelo
10 queremos dejarlo porque senti-

con dignidad, allado de mi hija. Y
esosignificaba ser consciente delo
que estaba viviendo hasta el final,
por eso hablo del infierno. Pero

encl trauma, en shock. Es ese mo-
mento cn que la pen

en tratarte como si estuvieras de
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con el ‘pobreta’y por eso volvia la

Hay que ir al infierno delono  mos que es como si abandondra-
i nad
Dolors, también hay q de
a - narla. Pero solo la
veravivir con lo que has perdido y duel

tardea’
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Para bucear en esta realidad de un modo
diddctico, recomendamos el documental
Supervivientes, donde se recogen testi-
monios de familiares de personas que se
suicidaron y de otros que lo intentaron.

4.2.2 A sobrevivientes

“Sobrevivientes somos las personas que
seguimos vivas después de un intento de
suicidio. Hombres y mujeres que tuvimos
una serie de pensamientos que nos lle-
varon a tomar unas decisiones, que, por
suerte, no salieron bien; hoy estamos
aqui compartiendo nuestra experiencia
para dar(nos) luz, esperanza y amor a
nosotras y a otras personas que alguna
vez han vivido, viven o vivirdn esas sen-
saciones. No estamos solas. Podemos se-
guir adelante”. Del libro La nifia amarilla.

Maria de Quesada, autora del libro,
como sobreviviente y periodista, comenta
lo que le gustaria encontrarse publicado:
“Que se cumplieran las recomendacio-
nes, por supuesto. Y quizas que lo trata-
ran con carifio. Se nota cuando hay una
sensibilidad especial. Parece de cajén,
pero es importante pensar en si lo con-
taria de la misma manera si fuera sobre
mi madre, mi hijo o mi pareja. Cuando se
trata con carifio, siento que tiene sentido
lo que estoy haciendo. Las personas su-
pervivientes y sobrevivientes que hablan
del suicidio y trabajan en la prevencion

SALUD

es porque de verdad no quieren que le
pase a otra persona. Esto es lo mds duro
del mundo. Los que se quedan siguen
sufriendo, y es un tema muy delicado.”

Cuando eres superviviente de un suici-
dio, lo ideal es buscar grupos de apoyo
de personas que hayan pasado por lo
mismo, que prdcticamente no existen.
Por eso, publicar el testimonio de estas
personas ayuda a que personas que han
vivido una situacién similar experimen-
ten un alivio, se sientan identificadas, y
a lo mejor, compartan esa experiencia
que nunca han contado. El testimonio es
recibido como mensaje preventivo.

Los profesionales han de enfatizar cons-
tantemente “pide ayuda”, “habla del
tema’, “no estds solo, no estds sola”, “la
sociedad te escucha’, otorgar la posibi-
lidad de saber que pueden contar con
amigos y familiares, y mostrar los recur-

sos de ayuda.

El ilustrador Matu Santamaria ha pu-
blicado recientemente una Guia de au-
toayuda para personas con ideacién y
conducta suicida, Nadie quiere morir, ni
siquiera las personas que se suicidan. El
objetivo de la guia es animar a las per-
sonas a pedir ayuda, y en menos de una
semana se descargd en mds de 250.000
dispositivos de Espafia, Colombia, Chile,
México y Argentina. DEscARGAR GUIA.

Informar bien
del suicidio
sisalva vidas

Dar voz los supervivientes, publicitar las
senales de alarma y los teléfonos de
ayuda son claves en la comunicacion

I occoq onco tratamien-

La palabra suicidio ha sido du-  Uni6 de Periodistes Valencians.
rante muchos afos una palabra Lapri deevi- En 201

toque dan los medios de comuni-
cacionalsuicidioyhacomenzado
a impartir talleres practicos. EL
primero fue el 19 de noviembre,
por del Dia Internacional del Su-
perviviente por Suicidio, en la
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prohibida. Ni se hablaba ni se
contaba ni se compartia. ¢El mo-
tivo? Una teorfa pasada de moda
y denominada «efecto Werther»

tar escribir o pronunciar la pala-
bra suicidio, «Existe, esta ahi. Es
unatristerealidad. Notienesenti-
do ocultarlo, sobre todo en aque-

porlanovel laque
el protagonista se suicida. Esta
teorfa advertia de que informar
de los suicidios en los medios de

Tlasinformaci lasqueqy
daclaro que el suicidio ha sidola
causa de la muerte, aunque no se
‘mencione. D¢ 1

Espaiia 3.539 personas por

se debe tratar. Una de las cuestio-

evitar un suicidio, «Viene de la
Gpera ‘La flauta magica’. Papage-
no quiere suicidarse, pero tres
personajes le convencen de que
vale la pena vivir, mostrandoles

otrasalternativasy.
Lainformacion, por tanto, debe
incluir herramientas para que
las personas con pensamientos
suicidas sepan donde pueden
acudir. En este punto, De Quesa-
da lamenta que

1La periodista nosehayacreado
valenciana Maria  un teléfono pi-
De Quesada, blico de ayuda,
autoradellibro  aunque se puede
«la nifia Tllamar al 112 0 al
amarillan teléfono de la es-

peranza. «La
puestaenmarchadeun PlanNa-
cional para la Prevencion del
Suicidio esunapeticion historica
que sigue en pausan.

Otra manera de fomentar el
efecto Papageno es informar de
lassefiales dealarmaquedanlas
Dersonas que piensan en suici-

suicidio, una media de di
personasal dia. Esla

nunca lamanera en la que la per-

primera
externa en nuestro pas, casi
duplicandoa los accidentes
detrafico.

in i ayudar
to llamada. Es decir, incitabaa  aromperel tabi. Canales de ayuda para
personas con i~ DeQuesadaexpli 1 casos de dio:
cidas a quitarsela vida. Y asi su- ElTeléfono de la Esperanza

rigor,

dios deben siempr

respeto ni responsabilidad.
Sin embargo, esta época en la
que estaba prohibido hablar de
este grave problema de salud pi-
blica ha pasado. La OMS asegura
desde el afio 2000 que hay que in-
formar sobre el suicidio y dar voz
alas personas supervivientes.
LaperiodistaMariadeQuesada

personaje piblico, si ha tenido

o es el sujeto de la informacion,

(717003 717); el Teléfono
contra el Suicidio (911385
385); Red AIPIS-FAEDS
dirigida afamiliaresy
personas que han perdido

interés general como la anorexia
1 snol

un ser querido por suiidio;

desahucios.
Identificados los casos, el si-
guiente paso es el de saber c6mo
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P , Asodiacion de
Profesionales de Prevencion

y Postvencién del Suicidio.

«Losmedios.
de comunicacién lo suelen hacer
cuando se tratan casos de perso-
nas relevantes. Solo hace falta
hacer un repaso de lo que conoci-
mos delamuerte de Robin Willia-
ms, Blanca Fernandez Ochoa ola
mas reciente, Rosario Porto».

De Quesada pide algo poco co-
rrienteen los tiempos que corren,
reflexion. «La inmediatez va en
nuestra contra. No debemos ser
los primeros, sinoen hacerlodela
mejor manera posible para preve-
nir mas muertes».

Si la informacién se da correc-
tamentelosmedios podranlograr
el efecto Papageno», nombre que
se dala ala accion que consigue

darse,
oladepresion.

Dar voz a los supervivientes
«Las personas que han superado
un suicidio o los familiares de
una persona que muri6 por sui-
cidio son los grandes olvidados.
Hay que darles un espacio. Estos
ltimos escalan cada dia una
montaia. Sus seres queri
estan y ademas arrastran
pa y la vergiienza del estign
social que cae sobre el suicidio».
Para explorar este asunto, De
Quesada ultima las paginas del
librotitulado «La nifia amarilla»
donde cuenta, «desde el amor,
mas de veinte historias de perso-
nas que, como ella, han sobrevi-
vidoa la conducta suicida.




DESCARGAR GUIA

«Los pensamientos suicidas no son una eleccién.
Olvidalo, cari, porque estds monisimo en tu cama tan
tranquilo y se asoma el pensamiento, o estds en el
p**o metro y vuelve a hablarte al oido»

Testimonio de La nifa amarilla

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)
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https://drive.google.com/file/d/1xxlrALH6cs4BBVgTikn9rMhRmByCHY1g/view

S.Buenas
practicas

De las 312 noticias analizadas hay al
menos una veintena que destacan por su
particularidad, sensibilidad o por algtn
elemento relevante. Se percibe que son,
sobre todo, piezas para las que se ha
podido disponer de tfiempo y de recursos
para prepararlas. [cRAFICO 13]

Por ejemplo, una conversacién con ex-
pertos en psiquiatria y psicologia que
abogan por romper con el silencio en
torno al suicidio, destacan que son muer-
tes prevenibles y apuntan al papel de los
medios de comunicacién, acompafada
de una imagen positiva de la catedra-
tica de la UV Rosa Bafos. O un articulo
sobre actuaciones de la Policia Local en
intentos de suicidio que habla de aportar
herramientas, ilustrado con una imagen
de dos siluetas humanas que se acom-
pafian, y complementado con un listado
de sefales de alarma y otro de consejos
para prevenir las ideas suicidas.

También son destacables los articulos
que recogen testimonios en primera per-
sona de supervivientes o sobrevivientes
de suicidio, entre los cuales nos encon-
tramos por ejemplo a Maria de Quesada
o Dolors Lépez, ya que en estos casos
son sus voces Yy sus historias las que
construyen el relato que se transmite
desde el medio de comunicacién, y hay
un especial cuidado en las expresiones
utilizadas. Incluso a veces estas historias
salen de las secciones de Sucesos, Socie-
dad o similares y aterrizan, por ejemplo,
en Deportes, como cuando el jugador del
Boca Juniors Ramén Abila quiso lanzar
un mensaje de apoyo a las personas que
padecen depresidn o que tienen ideacién
suicida y los animé a que pidan ayuda.

A modo de buenas prdcticas, incluimos
los trabajos galardonados en los VI Pre-
mios Periodisticos de la Policia Local de
Valéncia del afio 2021, edicién cuyo fema
era la prevencién del suicidio, como
muestra de buenas practicas:

Marta Galindo, Marta Pascual y Silvia
Sdez, de A Punt Media, por el reportaje:
Suicidis: 'emergéncia sanitaria de qué
no es parla. ver REPORTAJE
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Laura Martinez, de eldiario.es, por: In-
tentar nombrar el suicidio es comenzar a
prevenirlo, es romper el tabuy. ver REPORTAJE

Nuria Llopis, de RNE, por el reportaje que
realizé para el: Dia internacional para la
prevencion del suicidio. ver REPORTAJE

Y, en la categoria de accésit, el premio
ha sido para Jordi Ferrer, de la Agencia
de noticias EFE, por: Angeles de azul y
verde combaten en la sombra el drama
del suicidio policial.

Grafico 13: Buenas practicas

N/A
® Negativa

Positiva

A nivel nacional, desde la asociacién
Papageno.es se han convocado dos
ediciones de #PeriodismoResponsable,
con el objetivo de servir de estimulo
para los periodistas en la busqueda de
un cambio de actitud en las redacciones,
alejado del miedo al efecto contagio y
centrado en informar del suicidio con
responsabilidad.
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Fuente: elaboracién
propia. Total de noticias
analizadas


https://www.apuntmedia.es/societat/suicidis-l-emergencia-sanitaria-de-que-no-es-parla_1_1448329.html
https://www.apuntmedia.es/societat/suicidis-l-emergencia-sanitaria-de-que-no-es-parla_1_1448329.html
https://www.rtve.es/play/audios/informativo-de-la-comunidad-valenciana/reportaje-dia-prevencion-del-suicidio-10-09-20/5660334/

6. Resumen

Hablar sobre

suicidio

Para concluir este amplio apartado centrado

en todo el contenido que es noticiable, resumimos
un conjunto de claves.

NO ES NOTICIA

¢ Los intentos de suicidio no son noticia

o No describir el método ni el lugar, ni en el texto ni en el material audiovisual

o No difundir las cartas de despedida o notas de suicidio

« No simplificar las causas. La muerte por suicidio es multicausal y poliédrica

o Comprobar que esta informacidn no aparece en teletipos o notas de prensa

o En los casos en que la muerte por suicidio es de una persona anénima, valo-
rar, como profesionales de la comunicacién con empatia social, si esa muerte
es noticia y si publicarla puede conllevar efecto contagio o dolor en familiares

Si ES NOTICIA

o Alfabetizacién: derribar mitos, estigmas y sesgos. Difundir factores de pro-
teccién y riesgo, asi como senales

« Contexto, efemérides, encuestas, investigaciones, campanas institucionales,
cultura

o Cuando el hecho tenga interés publico: por tratarse de un personaje famo-
so, estar relacionado con una problematica social (sin simplificar) o conlleve
consecuencias publicas

o Altavoz de testimonios y fuentes cientificas

EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA

e Incluir siempre recursos de ayuda, en el primer pdrrafo o como destacado

o Aportar material audiovisual esperanzador

o El suicidio puede aparecer en el titular, siempre que el fratamiento informa-
tivo sea preventivo porque ayuda a normalizar este tipo de muerte

El tratamiento del suicidio en los medios 68
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Papageno.es
WhatsApp 633 169 129
WWWw.papageno.es
secretaria@papageno.es

La Nifia Amarilla
www.laninaamarilla.com
hola@laninaamarilla.com

Red Aipis
www.redaipis.org
info@redaipis.org

Sociedad Espaiiola de Suicidologia
91083 43 93
www.suicidologia.es

En la Comunitat Valenciana, también
existe L'Agenda d’Expertes, un proyecto
de la Unié de Periodistes Valencians en

la que aparecen profesionales de divisas
disciplinas y especialidades mAs INFORMACION

Teléfonos de ayuda
Linea de atencidén a la conducta suicida

Ministerio de Sanidad:

024

061/112

717 003 717

911 385 385

Teléfono de emergencias:

Teléfono de la Esperanza:
www.telefonodelaesperanza.org
Teléfono contra el Suicidio:

www.telefonocontraelsuicidio.org

En la Guia En mis zapatos hay un checklist
dedicado a los profesionales de la comu-
nicacién con Recomendaciones que va a
facilitar mucho el trabajo a la hora de
realizar una noticia sobre el problema
social del suicidio.

Antes de hablar del suicidio, reflexiono
sobre mi motivacién, determino el obje-
tivo de la comunicacién y la persona o el
colectivo a quien va dirigido el mensgje.
Después, elijo el canal de transmisidn,
el modo de hacerlo para que sea pre-
ventivo y el lenguaje que voy a utilizar. Y
reviso mi checklist de prevencion:

e Presento el suicidio como un hecho
evitable, complejo y multicausal. Evito
dar una visién simplista. No busco cul-
pables, ni lo presento como un hecho
inmutable o inexplicable.

« Uso la palabra suicidio con propiedad.
Evito el uso de eufemismos o disfemis-
mos, la repeticién continua del término
Yy su uso en otro contexto ajeno al acto
suicida.

« Uso los términos relativos al suicidio de
forma adecuada y me aseguro de que
significa lo mismo para mi que para la
otra persona.
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e Me refiero a las personas afectadas
como personds con conducta suicida
y no las efiqueto sustantivando su con-
dicién (“un/a suicida").

Diferencio los hechos de mis opinio-
nes y la evidencia cientifica del saber
comun cuando construyo el mensaje
que deseo transmitir.

Me refiero a la muerte por suicidio
como un hecho, no como un logro, ni
una solucién o forma de afrontamien-
to. No uso términos que lo asimilen al
delito o al pecado, como por ejemplo
“cometer suicidio".

Evito emplear calificativos que lo
hagan deseable y atrayente como
razonado, rdpido, sencillo o indoloro.
No lo asocio a actos de heroicidad,
glorificacién, romanticismo o valentia,
que lo justifiquen (“No tuvo alternati-
vas") o normalicen, tampoco que sean
alarmistas, dramdaticos o lo exageren
(“epidemia de suicidios” , “el lugar
con la mayor tasa de suicidios en el
mundo" o “tridngulo suicida").

No me centro en los detalles del hecho
y evito nombrar el método, el lugar o
aquellos detalles ofensivos para la vic-
tima, sus familiares y entorno social.

Mucho menos si pueden contribuir a
su imitacidn.

Evito centrarme en casos aislados, ofre-
ciendo estadisticas y contextualizando
el problema social, analizando las pro-
gresiones en las tasas de suicidio.

Cuando ofrezco informacidn sensible
en cualquier formato (palabras, texto,
fotos o videos) lo advierto previamente
para que las personas puedan elegir
si desean acceder a esta informacion.

Al hablar de personas fallecidas por
suicidio, soy sensible a las emociones
que mis comentarios pueden provocar
en sus familiares y entorno social cer-
cano y en duelo.

o Extremo el cuidado a la hora de difun-

dir noticias sobre suicidios de personas
célebres o publicas. Evito contribuir a
la sobreexposicion y a su viralizacion.

Presento soluciones a los problemas
y cuando me refiero al internamiento
de personas en crisis evito presentarlo
como Unica solucién, ya que éste debe
ser breve y teniendo en cuenta las cir-
cunstancias de cada persona.

Tengo en cuenta los estereotipos de
género, étnicos, de la condicién se-
xual, cultural o socioeconémica de las
personas, tanto en la descripcién que
pueda hacer como en la trasmisién de
mi mensaje.

Personalizo mi mensaje teniendo en
cuenta las caracteristicas de la per-
sona receptora, sus filtros culturales y
grupos de referencia.

Cuando deseo transmitir una idea de
forma persuasiva, la presento en di-
ferentes ocasiones, usando diversos
canales y modalidades.

Establezco canales para conocer el
efecto de mi comunicacién en los re-
ceptores, obteniendo informacién e in-
teraccionando con ellos para mejorar.

Empleo una intensidad adecuada: si
no se sobrepasa una intensidad mi-
nima en el uso de los medios, no se
consigue efecto y todo lo que se gasta,
se pierde.

Mi mensaje contiene una idea central.
Soy claro y conciso, y no mezclo los
mensajes dando uno cada vez.

Indico claramente la conducta reco-
mendada y sus ventajas.

«Repeti curso. No pude hacer nada en el instituto
ocupada con mantenerme viva»

Testimonio La nifia amarilla
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Profesionales de
la comunicacion
y expertos en
prevencion
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1. ;Qué se
escucha en las
redacciones?

Encuesta a periodistas

Para complementar el andlisis de las no-
ticias, hemos encuestado a periodistas
de los principales medios de la Comu-
nidad Valenciana para conocer cémo se
trabajan las noticias sobre suicidio en las
redacciones de A Punt Média, El Temps,
Las Provincias, Levante TV, Levante-EMYV,
Valencia Plaza, y las delegaciones valen-
cianas de la agencia EFE, Cadena Ser,
Cope, Eldiario.es, El Mundo, El Pais, El
Temps, Europa Press, La Razén, Onda
Cero y RNE.

El objetivo de la encuesta ha sido darles
voz para poder encontrar la necesidad
que paliar a la hora de afrontar el reto
de hablar del suicidio, para legitimizary
rutinizar el fratamiento informativo.

De estos 16 medios de comunicacion, en
la mitad de ellos se reporta la inexisten-
cia, o el desconocimiento de que exis-
ta, un apartado especifico dedicado al
tratamiento del suicidio en sus libros o
manuales de estilo. Al margen de ello,
generalmente se transmiten indicaciones
en la linea de las recomendaciones de la
OMS y de la Unié de Periodistes Valen-
cians: evitar dar ciertos detalles, explicar
el contexto e incluir recursos de ayuda.

De entre las personas encuestadas, el
58% considera que, en general, hablar
sobre la muerte por suicidio en los medios
de comunicacién no genera un efecto
contagio o ‘efecto Werther’. Un 37% pun-
tualiza que ese riesgo de contagio existe
si se da un tratamiento sensacionalista al
tema, y un 5% cree que si que es probable
la imitacién en situaciones en las que el
suicidio se produce a causa de factores
coyunturales externos, como por ejemplo
por la problematica de los desahucios, o
mas de actualidad por el empeoramiento
de la salud mental como consecuencia de
la pandemia del coronavirus.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)

Segun el sondeo realizado, en un 58% de
los casos, los y las periodistas disponen
de un listado de fuentes especializadas
a las que poder recurrir para contex-
tualizar las noticias sobre suicidio. Esta
agenda se compone en su mayoria de
profesionales de la medicing, la psiquia-
tria y la psicologia, y también (aunque en
menor medida) de ONG o entidades de
asistencia, asi como de asociaciones de
supervivientes o familiares.

En cuanto a los elementos que acompa-
fan a las noficias, un 21% afirma contar
con una base de datos especifica de
recursos visuales (fotografias o videos)
o sonoros (audios) que utilizar al elabo-
rar una informacién relacionada con la
muerte por suicidio. En el mismo porcen-
taje, un 21% explica que hay una persona
o equipo dentro de la redaccién que se
encarga de ello. Destaca, sin embargo,
que un 58% no se suele plantear qué tipo
de figuras serian las mas adecuadas
para completar esas noticias.

Algo similar sucede con las infografias,
un elemento menos comun porque re-
quiere de mayor tiempo de elabora-
cién. Un 43% afirma que se utilizan las
ofrecidas por fuentes fidedignas, y en
la misma linea un 19% indica que en su
medio no se realizan graficas propias.
En un 29% de los casos el medio dispone
de una persona o equipo que se encarga
de esta funcion.

Por ultimo, en esta categoria también
se incluirian los recursos de ayuda, que
deberian aparecer integrados en los
primeros pdarrafos del texto o destaca-
dos en un cuadro o con un rétulo dife-
renciado. Un 47% de las y los periodistas
encuestados refiere teléfonos de ayuda
o asistencia, ya sean de instituciones pu-
blicas (Emergencias o Fuerzas y Cuerpos
de Seguridad del Estado) o asociacio-
nes privadas (Teléfono de la Esperanza,
Fundacién ANAR). Un 11% apunta tam-
bién a informaciones previas y consejos
de expertos, mientras que el 5% afade
enlaces web a recursos de asociaciones
o instituciones como las indicadas. Sobre
esta cuestion, llama la atencién que el
37% no acompana habitualmente las
noticias con estos elementos de ayuda.

Hecho este repaso, tampoco hay que
perder de vista las condiciones en las
que se desarrolla el frabajo. El principal
impedimento para tratar estas noticias

Iz



de la mejor manera es, para el 44%, la
falta de tiempo. Le siguen en orden de
importancia la falta de formacién (20%)
y la falta de recursos (12%). El descono-
cimiento del lenguaje mds adecuado
es también un problema para el 8%, el
mismo porcentaje que alerta de la faltq,
en ocasiones, de informacién certera,
mientras que un 4% alerta de la caren-
cia de referentes a los que poder recurrir
cuando sea necesario. Por ultimo, tam-
bién un 4% sefala el riesgo de contagio
de “malas practicas” cuando no se dis-
pone del tiempo necesario para reflexio-
nar o ante el temor de quedarse atrds
respecto a la competencia.

Con todo esto, ¢qué necesitan las y
los profesionales del periodismo en la
Comunitat Valenciana para poder ser
agentes de prevencioén del suicidio?

En primer lugar, el 100% de las perso-
nas encuestadas coinciden en que la
formacion es fundamental, y no sélo en
determinadas secciones, sino en las re-
dacciones al completo.

Yendo a peticiones mds concretas, un
38% querria poder disponer, de una
manera rdpida y directa, de acceso a
voces expertas y a estudios que ayuden
a explicar la compleja problematica
a la que se enfrentan. Un 17% también
da importancia a poder contar con tes-
timonios de supervivientes o sobrevi-
vientes de suicidio, mientras que un 8%
sugiere la difusién de una guia practica
que dé indicaciones claras y sencillas.
[ANEXO 1. GUIA EN MIS ZAPATOS]

Otras sugerencias que se apuntan son
disponer de mas tiempo para investigar
y de una base de recursos graficos o
sonoros, mayor implicacién de las insti-
tuciones publicas y feedback del sector
sanitario, participacion de los periodis-
tas en foros relacionados con el tema, o
incluso que se faciliten “pérrafos tipo” o
elementos predisefados que se puedan
insertar en las noficias.

A lo largo del presente trabajo, damos
respuesta a todas estas demandas y ne-
cesidades. Desde la formacién, hasta las
fuentes expertas y testimonios, pasando
por la reclamacién de un espacio donde
aportar sus conocimientos como profe-
sionales de la comunicacidn.
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Es importante formar en prevencién para
que el 100%, y no el 32%, sepa que si exis-
te el efecto Werther o que el suicidio es
multifactorial y no se puede simplificar. Y
que siempre, cualquier informacioén, debe
ir acompanada de los recursos de ayuda.
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2. :;Qué opinan los
expertos respecto al papel
de los MM.CC.y qué pasos
habria que dar?

Entrevistas a expertos en materia
de prevencién del suicidio y comunicacién

“La ciencia confirma
que podemos prevenir desde
la informacién; es decir,

que morirdn menos personas
si mejoramos nuestra forma
de comunicar”

Rafael Sotoca

Director de la guia Vivir es la salida.
Recomendaciones respecto al tratamiento adecuado
de la informacidn sobre el suicidio en los medios

de comunicacién de la Comunitat Valenciana

Creo que en los Ultimos afos ha aumen-
tado de forma cualitativa el conocimiento
de los periodistas sobre este tema, gra-
cias al salto global que hemos dado con
la prevencién del suicidio en la sociedad
espafnola. Pero debemos seguir avanzan-
do en la formacién, en la sensibilizacién
desde el conocimiento que nos ofrece
la ciencia, que confirma que podemos
prevenir desde la informacién. Esto, en
términos sanitarios, significa que morirdn
menos personas si mejoramos nuestra
forma de comunicar. Hemos pasado de
no informar a informar, ahora debemos
asegurarnos de informar bien: entender
que el objetivo de informar es participar
en la prevencidn, no sélo cubrir el espacio
de la curiosidad sin consecuencias.

El enfoque de la informacién hacia las per-
sonas supervivientes de suicidio debe ser el
de mostrar alternativas de ayuda, enlaces,
vinculos... en los que pueda encontrar el
apoyo para superar la situacién que vive
tras la pérdida. Los periodistas deben
ayudar a que las voces que se abren sean
voces hacia la prevencién. Deben ser alta-
voz, pero también facilitar que ese mensa-
je en voz alta sea un mensaje preventivo,
no sélo un mensaje de dolor.

Una buena herramienta seria la creacién
de un observatorio de la comunicacién,
de composicién mixta entre profesiona-

El tratamiento del suicidio en los medios
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les de la salud mental a propuesta de
la Generalitat Valenciana y de la comu-
nicacién en representacién de la Unid
de Periodistes Valencians, y que contara
con la complicidad de las universida-
des valencianas en las que se imparten
grados de Periodismo o Comunicacion.
Seria un hito importante que los medios
de comunicacién de la Comunitat Va-
lenciana suscribieran la guia de la Unié
de Periodistes Valencians para incluirla
en sus libros de estilo. Estos manuales
deberian incorporar una propuesta de
pdarrafo final en la que se recomiende
un estandar de informacién de contacto
con teléfonos o instituciones de ayuda de
cada Comunidad Auténoma.

En la Comunitat Valenciana debemos
seguir avanzando en una estructura ins-
titucional que consolide las politicas de
prevencién. Que participen tanto los me-
dios a través de las empresas, como aso-
ciaciones y entidades formativas, como
universidades, facilitaria el compromiso
de toda la sociedad. El IV Plan de Salud
de la Comunitat Valenciana 2016-2020
fue pionero. EI V Plan de Salud y el nuevo
plan de prevencién deben asumir ese
avance, apoyadrse en los planes posterio-
res del resto de Comunidades Auténomas
y paises de nuestro entorno y dar el salto
de vincular la prevencién a las medidas
asistenciales y a las politicas sociales.
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Adolfo Carratala

Profesor titular de Periodismo de la Universitat

de Valéncia

Desde mi punto de vista, atendiendo al
grave problema de salud publica que
representa hoy el suicidio en nuestras so-
ciedades, su adecuado tratamiento infor-
mativo deberia de ser objeto de atencién
de asignaturas relacionadas con deon-
tologia profesional, en tanto que ésta se
preocupa por cémo el periodismo debe
cubrir los retos y problemas que afron-
tamos individual y colectivamente como
sociedad. Las y los periodistas son un
agente clave, pues facilitan que el suicidio
reciba la atencién publica que requiere.
El profesorado de Periodismo también
deberia ser participe de cualquier plan
que e lleve a cabo, pues sélo desde la
investigacion académica y desde la do-
cencia es posible profundizar en la con-
tribucidn positiva que los medios pueden
aportar en la prevencién del suicidio.

Los libros de estilo deben ser el resulta-
do de un proceso de reflexién y didlogo
entre responsables de los medios, con
criterio periodistico, y cualquier agente
social relacionado estrechamente con
ese hecho informativo, del que pueden
aportar ofros puntos de vista. Deberia
apostarse por la elaboracién de unas
pautas generales y otras especificas
adaptables a cada medio en funcién
de su formato y lenguaje, y sujeto a
actualizacién. Es indispensable que, en
ese sentido, se incorporen pautas sobre
cémo proceder en el espacio digital. El
miedo a comunicar sobre este tema se
combate mediante la formacién y la con-
fianza en que, por medio de su trabajo
periodistico, las y los profesionales de la
informacién pueden ayudar a prevenir el
suicidio. Sin embargo, a veces su dispo-
sicién a reciclarse y seguir formdndose
no siempre encuentra respuesta positiva
en las respectivas empresas en las que
trabajan, y el ritmo de produccién que
define su rutina laboral deja, a menudo,
poco margen para acudir a este tipo de
recursos formativos.

Es importante que, desde el punto de vista
informativo, el suicidio se tipifique como
problema de salud publica y que, con-
secuentemente, se planteen una serie de
prdcticas recurrentes con las que cum-
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plir cada vez que se hable de ello en los
medios. La informacién de los recursos
que facilitan las instituciones debe ser
una constante en los medios, asi como la
exposicién de historias de personas que
lograron dejar atrds esa intencién o esas
ideas y dar con herramientas con las que
seguir adelante y apostar por la vida. Esos
enfoques en positivo, en parte ligados a
la practica del periodismo de soluciones,
puede contribuir a acabar con el tabl y a
reconocer colectivamente que el suicidio
no es nunca un fin inevitable en ninguna
circunstancia. La responsabilidad de los
medios es abordar el suicidio en la di-
mensidn colectiva que tiene y, por tanto,
concederle suficiente espacio y una
atencién constante, desligando la infor-
macién del hecho episédico y puntual.
Las fuentes mas fiables son siempre las
voces expertas, proximas a la psicologia
y la accidn social. La incorporacién de ru-
tinas periodisticas sensibles a demandas
y actuaciones de asociaciones, entidades
e instituciones que trabajan en la pre-
vencidn del suicidio puede ayudar a ello.
También es clave que se sensibilice sobre
las salidas y posibilidades de superacién
que hay frente a cualquier escenario que
pueda llevar a una persona a considerar
quitarse la vida. Esos recursos y servicios
de ayuda deben estar en primera linea.

“El periodismo de soluciones
puede contribuir a acabar
con el fabu y a reconocer

colectivamente que el suicidio
no es nunca un fin inevitable
en ninguna circunstancia”
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Ximo Bresd

Agente de Policia Local de Valéncia

La Policia Local de Valéncia tiene una
especial sensibilidad para tratar las
conductas suicidas de sus ciudadanos.
Por un lado, el servicio de salud laboral
del Ayuntamiento estd formado para
atender a aquellas personas que estan
padeciendo un estado de dnimo o salud
mental bajo. Por otro, la labor del Area
de Proteccién Ciudadana del Ayunta-
miento de Valéncia siempre ha sido la
concienciacién y prevencién para una
buena salud mental de los ciudadanos.
Desde esta Area se llevan a cabo, por
un lado, acciones orientadas al exterior,
enfocadas a dar a conocer aquellos
problemas silenciosos de la sociedad
mediante los premios periodisticos, de
los que ya se han realizado siete edi-
ciones, estando dedicada la de 2021 a
la prevencién del suicidio. Ademds, a
nivel estratégico se estd implementan-
do el nuevo modelo policial de Policia
de Proximidad, en el que los agentes
interaccionardn mas con el ciudadano
para conseguir resolver los conflictos
de convivencia mediante herramientas
‘blandas’ como la mediacién policial o
el asesoramiento personal.

Por otro lado, entre las acciones inter-
nas podemos destacar la formacién de
policias, bomberos y personal de protec-
cién Civil en actuaciones con personas
con conducta suicida o en crisis suicida,
que el consistorio lleva varios afios in-
cluyendo en el plan anual para los fun-
cionarios. Hay también otras propuestas
que se pretenden implementar, como la
realizacién de pruebas para que puedan
identificar a aquellas personas pertene-
cientes a los cuerpos de policia y bom-
beros que puedan encontrarse en riesgo
de depresién o de ideacién suicida.

Es importante que se hable del suicidio
y de la salud mental en los medios de
comunicacién para romper mitos y con-
cienciar a los ciudadanos del problema.
Un enfoque interesante puede ser hablar
de hdbitos saludables que nos haga
tener buenas relaciones sociales. Tam-
bién es positivo dar a conocer los tra-
bajos de profesionales en el tratamiento
psicolégico a los que se puede acudir en
caso de necesitarlo. Por otro lado, para
entender los procesos mentales de las
personas que alguna vez han tenido
una conducta suicida, el libro de La Nifia
Amarilla es una lectura muy interesante
porque nos hace situarnos tras los ojos
de los protagonistas y empatizar con el
relato que tienen sobre la realidad.

La profesién puede ser una caracteris-
tica que permita determinar el riesgo
que puede tener una persona de caer
en depresién o ideacidn suicida. Y la
probabilidad de cometer el acto. En el
caso de los policias tenemos acceso di-
recto a armas letales que nos ponen en
un riesgo mds alto.

Puede que suene un poco a ciencia fic-
cién, pero si se realizara un andlisis con
mas detalle del perfil de las personas que
han tenido una conducta suicida se po-
drian determinar, mediante inteligencia
artificial y machine learning, muchas de
las causas tangibles que provocan estas
situaciones y, por lo tanto, se podrian
adoptar medidas adaptadas a la proble-
matica en funcién de multiples variables
como temporal, geogrdfica, profesional,
etc. Asi, se puede intervenir a nivel asis-
tencial en aquellas personas que puedan
encontrarse dentro de estos pardmetros.

Los medios de comunicacién son impres-
cindibles para dar a conocer las herra-
mientas que existen para poder solicitar
ayuda en casos de problemas de salud
mental. Seria también interesante si
existiera un observatorio de prensa que

“Los medios de comunicacién
son imprescindibles para dar a
conocer las herramientas que
existen para poder solicitar
ayuda en casos de problemas
de salud mental”

pueda asesorar o intervenir en aquellos
casos que el fratamiento comunicativo
de los suicidios sea inadecuado.

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)
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Javier Munoz

Presidente de APSU (Asociacién para la prevencion
y apoyo de afectados por el suicidio)

Para mi esto es similar al proceso que
hemos vivido con la violencia de géne-
ro. Hace 20 afos no se trataba porque
era un tema doméstico, y cuando se
empezé a hablar de ello la sociedad se
dio cuenta de la magnitud del proble-
ma. Con el suicidio ha pasado lo mismo
porque también hay un estigma, y las
medias verdades y los mitos tienen la
misma estructura. Aunque no se puede
tratar de la misma manera, creo que la
formacién a los medios de comunicacion
deberia ir en la misma linea: acercarse
al fema y apoyarse en los profesionales
y las asociaciones que puedan aportar
informacién fidedigna. Lo primero que
hay que ensefar es cémo informar del
suicidio, y en ese sentido aconsejaria que
se olvide todo lo aprendido hasta ahora
y cambiar la manera en que se hace.

Un contenido Gtil en la prevencién del
suicidio seria hablar de cémo el entorno
cercano de las personas que pierden a
alguien por suicidio trata el tema. Por
experiencia, sé que no se trata bien por-
que no hay informacién suficiente y hay
muchos mitos, y los primeros destructores
de mitos son los medios de comunicacion.
También es importante que a las perso-
nas que mueren por suicidio se les deje
de estigmatizar por su muerte. Eso sélo
supuso un breve lapso en su existencia, y
las vidas de esas personas fienen mucha
mds importancia por lo que sucedié
antes, en la mayoria de los casos. Si con-
seguimos que se destierre que una perso-
na que muere por suicidio sea recordada
por la causa de su muerte, seria un gran
avance. Y por ultimo, no relacionar siem-
pre la enfermedad mental con el suicidio,
porque no siempre es asi, y asi la gente
entenderia que la muerte por suicidio es
algo que nos puede afectar a todos en
cualquier momento. En todas las familias,
y a todos los niveles, suceden eventos de
los que no se habla, y el suicidio puede
ser uno de ellos. Cuando se muestra esta
realidad, se ve que afecta a personas
de todo tipo y circunstancias, incluso a
personas de “éxito social”. Evidentemen-
te, hay personas con un mayor riesgo o
mds vulnerables, pero a veces sucede de
repente y no hay un perfil definido de las
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personas que mueren por suicidio. Es un
reto para los medios de comunicacién
porque por parte de la sociedad existe
cierta resistencia a admitirlo.

El duelo por suicidio tiene unas caracte-
risticas particulares. Como todo duelo,
es un proceso curativo, aunque muy do-
loroso. Yo recomiendo a los periodistas
que pregunten de manera natural, pero
con sentido comun. Por ejemplo, no pre-
guntes lo que a ti no te gustaria que te
preguntaran. Es un proceso largo y con
varias fases que pueden diferir, pero hay
algunas que se repiten: el sindrome de
estrés postraumdtico, la culpabilidad,
siempre aparecen. Los temores que
puedan tener los periodistas son com-
prensibles porque es un tema que se
ha rodeado de mucha oscuridad, hay
muchos mitos y muchos sesgos y es una
responsabilidad hablar de ello, maxime
cuando hasta hace poco se les decia que
no se tenia que hacer porque entonces
moriria mds gente. A partir de ahi, hay
que acercarse al suicidio como algo que
se puede abordar de forma constructiva
y pedagdgica, utilizar datos y conocer
testimonios de sobrevivientes y supervi-
vientes. Ideacién suicida no hay una solg,
hay varias formas y puede haber sefiales
de alarma. Y si se actia de forma co-
rrecta, se pueden evitar muertes.

“La formacién a los medios
de comunicacion deberia ir en
la linea de acercarse al tema 'y
apoyarse en los profesionales y las
asociaciones que puedan aportar
informacién fidedigna”

L



Entrevista a tres con:

Maria José Pou

Profesora de periodismo de la Universidad Cardenal

Herrera - CEU

Maria de Quesada

Periodista, presidenta de la asociacién La Nifa
Amairilla, y autora del libro La ninia amarilla

Desirée Tornero

Directora de Agua y Sal Comunicacién, y Tesorera
de la asociacién La Nina Amarilla

MJP: Es importante que hablemos del
suicidio en las facultades, igual que
abordamos cualquier realidad o pro-
blema social que tienen que conocer los
chavales. La manera en la que se trata
el tema en los medios de comunicacion
es diferentfe segun el tiempo que se dis-
ponga y, a veces también, el profesional
que trabdja la informacién: porque no
estd especializado, o porque trabaja
con unas rutinas determinadas y mds
limitadas. Quizd faltan protocolos como
si existen en las noticias sobre violencia
machista. Seria una apuesta propia del
medio como una sefia de calidad. Los
grandes medios tradicionales tienen
que posicionarse en un dmbito donde si
pueden ganar a los medios digitales, que
es en la profundizacién. En periodismo
social hablamos de lo que se llama el
proceso de desambiguacién, un térmi-
no desarrollado por la profesora Juana
Gallego. Es un proceso en el que de-
tectas un problema social y empiezas a
hablar de ello. Por ejemplo, lo hicieron
las feministas con la violencia machista,
alertando de que no se frataba de casos
aislados sino de un problema social. Y
cuando hablas de ello creas la narrativa
y ubicas el tema en la agenda, lo con-
viertes en un item periodistico. Es que es
un fema muy complejo y no hay que que-
darse con la punta del iceberg, sino que
es necesario abordar todo lo que hay su-
mergido en el agua. Todo el sufrimiento
que hay detrds de estas realidades no
llama nuestra atencién hasta que no se
produce el hecho tragico ultimo, por eso
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de comunicacién en la CVA (2018-2021)

es necesario abordarlo mucho antes y
hablar de los desencadenantes sociales,
de esa manera ya se va adquiriendo una
sensibilidad y perspectiva para cuando
se produce un suceso, ya que entonces
no se verd como un hecho aislado, sino
que se contemplardn todas sus causas.

LNA: Uno de los retos mds inmediatos
es desarrollar unas recomendaciones
o una formacién en el dmbito de la co-
municacién digital. Creo que también
tenemos que volvernos a recordar como
periodistas la capacidad que tenemos
de transformar la sociedad a través de
nuestra comunicacién. Si nos creyéra-
mos que eso es verdad, y lo es, muchos
periodistas cambiarian su manera de
comunicar el suicidio. El consejo que les
daria es que nos llamen [a las asociacio-
nes que trabajamos en prevencién del
suicidio], que nos utilicen como aseso-
ria, como fuentes, que nos consulten. La
manera de tener este tema presente es
que no se quede Unicamente en el Dia
Internacional de la Prevencién del Sui-
cidio: hay que hablar de prevencién. Y
siempre hay maneras, la creatividad es
infinita. Pediria que trataran el tema con
carifo. Se nota cuando hay una sensibili-
dad especial. Cuando se trata con cari-
fo, siento que tiene sentido lo que estoy
haciendo. Las personas supervivientes
y sobrevivientes que hablan del suicidio
y trabajan en la prevencién es porque
de verdad no quieren que le pase a otra
persona. Esto es lo mds duro del mundo.
Los que se quedan siguen sufriendo, y
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es un tema muy delicado. Tengo muy
claro que no tenemos un Plan Nacional
de Prevencidén del Suicidio porque los
politicos enmarcan la prevencién del sui-
cidio o el suicidio Unicamente en la salud
mental. Y no se dan cuenta de que hay
unos problemas sociales que te pueden
llevar al suicidio.

AYS: Los medios de comunicacién si que
estdn posicionados en informar bien de
la violencia machista, porque se han
hecho campafas y planes de ayudas.
Por eso, es necesario que se haga un
plan nacional de prevencidn del suicidio.
La mayoria de la gente, cuando escu-
cha la palabra «suicidio» te mira raro,
pero luego cuando cuentas el sentido
que tiene la asociacién, todos lo acogen
y te toman en cuenta. Los medios, los
periodistas, tienen que aprender a en-
frentarse a estos temas, igual que pue-
den aprender qué es un regate cuando
tienen que escribir una crénica depor-
tiva. Del suicidio hay que hablar, y hay
que hablar bien. Lo que hace La Nifa
Amarilla es ayudar a que los periodis-
tas informen bien. Muchos clientes de la
agencia, y cada vez mds, se preocupan
por la responsabilidad social corporativa
y quieren incorporar la colaboracién con
temas sociales o ayudas a ONG. Buscan
involucrarse con la sociedad, y todo eso
también lo compartimos como infor-
macidén para que llegue el mensaje de
la prevencién del suicidio. Ademds, en
nuestra agencia buscamos que los clien-
tes tengan esa vertiente social, y esa es
una manera de posicionarte en el sector.
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“Tenemos que volvernos
a recordar como periodistas
la capacidad que tenemos
de transformar la sociedad
a través de la comunicacion”

L
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Pasos que dar



1.Proceso de
desambiguacion

En Media Roles in a Social Movement:
A Model of Ideology Diffusion, Glenn G.
Strodthoff, Robert P. Hawkins, A. Clay
Schoenfeld presentan el disambiguation
process: proceso que lleva a los MM.CC
a contemplar e incluir en sus procesos
rutinarios unas determinadas problema-
ticas sociales que hasta ese momento no
recibian visibilidad. El proceso se com-
pone de tres etapas: reconocimiento del
tema, legitimacién social de estas prac-
ticas y su incorporacién rutinaria en la
produccién informativa de los medios.

Podemos identificar este proceso en di-
versas temdticas o causas sociales que
han pasado de la marginalidad a ser
reconocidas y aceptadas socialmente,
como el cambio climatico o la violencia
machista. La apuesta de esta investiga-
cién es que los medios también utilicen
su capacidad narrativa para contribuir a
visibilizar la muerte por suicidio.

¢Qué criterios y valores son aquellos que
hacen que un hecho, dato o visién de lo
real sea noticia? sque, a partir de ellos,
los MM.CC. decidan construir textos es-
critos, orales o visuales? ;Por qué unos
acontecimientos logran sus propios titu-
lares y otros no?

Tomamos la investigaciéon de Concha
Fagoaga, Comunicando violencia con-
tra las mujeres, como ejemplo, porque
en ella se detfallan las distintas fases del
proceso de desambiguacién de la violen-
cia machista de una manera muy clara.

“Las preguntas iniciales fueron asi:
alrededor del maltrato conyugal ¢se
construyen noticias rutinarias que sig-
nifiquen algo mas que representacio-

nes de la agresion individual? ;Hay un
discurso de estos medios mds alla del
suceso? Un preandlisis de diarios regio-
nales nacionales de los afios ochenta nos
hizo observar que el discurso existia y que
la frecuencia de sus manifestaciones re-
sultaba menor en la primera mitad del
decenio que en la segunda. Bajo este su-
puesto, las preguntas comenzaron a cen-
trarse asi: si los malos tratos a las mujeres
en el marco de la violencia conyugal o
de pareja han tenido una existencia an-
cestral sustraida de lo publico ;qué de-
termina que se manifiesten, se publiciten
prdcticas significantes sobre ello, esto es,
nuevas instancias o formalizacién de lo
real con prdctica social de sentido? La
pregunta nos situaba tanto en la determi-
nacidn de estas prdcticas, como su paso
al discurso de los medios informativos, a
la construccién del acontecimiento, lo que
nos obligaba a partir de un marco tedrico
de los valores de la noticia.”

Podriamos reformular sus preguntas
en torno a la prevencién del suicidio en
prensa. ;Se construyen noticias rutinarias
que signifiquen algo mds que represen-
taciones de un suicidio individual? ;Hay
un discurso de estos medios mas alld del
suceso? Si el suicidio o el intento de sui-
cidio ha tenido una existencia ancestral
sustraida de lo publico, ;qué determina
que se manifiesten, se publiciten prdac-
ticas significantes sobre ello, esto son
nuevas instancias o formalizacién de lo
real con prdctica social de sentido?

El reconocimiento es la etapa inicial,
cuando socialmente se empiezan a re-
conocer asuntos, que durante décadas
y siglos no han sido, ni son, significativos
y los MM.CC. empiezan a tenerlos en
cuenta, como reflejo de la sociedad.

“El proceso de legitimaegién supone que
los medios informativos conceden a de-
terminados hechos y significados una
virtual noticiabilidad, justamente por-
que contienen los valores que desde la

EL TRATAMIENTO
INFORMATIVO ESTA AQUI

FASES DEL PROCESO Q

DE DESAMBIGUACION 0 a

Reconocimiento Legitimacién
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ideologia profesional son los pertinentes:
han sucedido en el dia o se han dado a
conocer en el dia, en un marco de factua-
lidad —son datos objetivos, pueden des-
cribirse y se distinguen de otros datos de
otros acontecimientos— y los donantes de
datos son sujetos, grupos o instituciones
con la autoridad suficiente como para
otorgarles credibilidad. Si esa donacion
procede de las instituciones, una revisién
de su veracidad resulta infrecuente que
se plantee; no es tan infrecuente si la do-
nacién procede de sujetos o grupos; en
este caso, el proceso de legitimacién se
consume consultando a otros actores su-
ficientemente experimentados y consoli-
dados en su interaccién medidtica, lo que
permite deshacer cualquier ambigtiedad.

El proceso de procedimientos:rutinarios,
o de rutinizacidn, es consecuencia del
anteriormente descrito. Significa que los
hechos o visiones de lo real legitimados
para alcanzar una virtual noticiabilidad
pasan a ocupar un lugar en la agenda
de los medios informativos. Son pretex-
tos ya tipificados, generalmente por su
tematizacién o por el estatus de las per-
sonas que intervienen en aquella y se les
asigna personal y espacio en el periédico
o en el informativo de TV o radio, espa-
cio que se adecua oponiendo la minima
resistencia. Esta adecuacién implica que
el reporterismo diario tienda a informar
determinadas macroestructuras temdati-
cas mientras se expulsa a otras: en una
economia de la accién, la adecuacion
sin resistencias vertebra el trabajo coti-
diano. Un pretexto o virtual noticia —es
decir, fuentes para el discurso— que no
esté en el marco del proceso de legiti-
macién dificilmente enlazard con los
procedimientos rutinarios. Puede llegar a
obtener de modo ocasional una converti-
bilidad a texto “noticial’, pero mds como
una desviacion que como una rutina.

Si convenimos que el proceso de rutini-
zacién se hace necesario en todos los
procesos productivos, incluido el de la

produccién de noticias, las preguntas
con respuestas presumiblemente mas
complejas tendrian que dirigirse hacia la
formacién del proceso de legitimacion.
La pregunta es cémo hechos observa-
bles y significados alrededor de ellos
sirven para construir tipos de noticias y
acontecimientos que se legitiman y, en
consecuencia, pasan a ser rutinizados
en la economia de accién pertinente a
la produccién de informativos diarios.”

La profesora Juana Gallego afade dos
fases nuevas: la tematizacién periodisti-
cay la produccién de un discurso propio
sobre ese tema. La tematizacién sucede
cuando el objeto es identificado y se-
guido habitualmente bajo un epigrafe
reconocible, capaz de ofrecer datos y
actualizaciones sobre el tema siempre
que sea necesario (por parte de los me-
dios o de las instituciones). La quinta fase,
la produccion de un discurso propio, se
dard cuando el tema se extienda a tra-
vés de editoriales, columnas, articulos de
fondo, cartas al director, colaboraciones
o vifetas.

¢En qué momento del proceso se en-
cuentra el tratamiento informativo de
la muerte por suicidio en los MM.CC.
de la Comunitat Valenciana?

El andlisis de los datos extraidos de-
muestra que los medios han reconocido
la demanda social de romper el silencio
y hablar sobre suicidio, por parte de
la OMS desde el afio 2000, y también
de todos los agentes de prevencidn,
otorgando una virtual noticiabilidad
como problema social. Y para ello, han
empezado a dar voz a las personas y
asociaciones ocupadas en encontrar
herramientas que sirvan para prevenir el
suicidio, de lo privado a lo publico. Tam-
bién, han sacado estas noticias de la sec-
cién de Sucesos, siendo Sociedad y Salud
donde mas noticias se han detectado, y
creando incluso su propia microseccion.

Procedimientos
rutinarios
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Tematizacidn

Produccién de un

discurso propio
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De esta manera, podemos afirmar que
se estd empezando a otorgar legitima-
cion social al suicidio. Es el momento en
que los profesionales de la comunica-
cién han de formarse para aumentar el
nimero de “noticias pretexto”, porque
la presencia constante y continuada de
todos los conceptos tedricos, de los re-
cursos de ayuda, de la voz de expertos y
testimonios de supervivientes y sobrevi-
vientes en los medios, es preventiva.

Se trata de una carrera de fondo, tras un
periodo legitimando la muerte por suici-
dio, y su prevencion, lo que fueron noficias
virtuales adquiriran valor informativo y
pasardn a incorporarse plenamente en
las rutinas productivas de los medios. En
ese momento, la sociedad empezard a
entender que hablar del suicidio ya no es

un tema tabu, que si tiene pensamientos
suicidas los puede compartir, y no va a
sentirse juzgado socialmente, y que, ade-
mds, le van a ayudar para ver cémo dejar
de sufrir, cdmo combatir esos pensamien-
fos, o cémo vivir con ellos. Y, respecto a lo
que atafe alos MM.CC. si, en conclusién,
haber hablado/alfabetizado ha tenido
un efecto Papageno porque hayan dis-
minuido las muertes por suicidio.

El paso siguiente, la fase de tematiza-
cién, sucederd cuando los medios dedi-
quen espacio, tiempo y profesionales a
la prevencién del suicidio. Y el proceso
comunicativo concluird cuando el suici-
dio y su prevencién sea un tema de do-
minio publico, reconocible e identificado
por toda la sociedad.

«Sali de ahi peleando, trepando, agarrdndome
a cada atisbo de luz que encontraba dentro

de mi misma»

Testimonio La nifia amarilla

El tratamiento del suicidio en los medios
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2. sPor qué los

MM.CC?

Para empezar, la funcién publica de
servicio a la sociedad hace que los me-
dios de comunicacién sean un eslabdn
mds dentro de los actores sociales de
prevencion del suicidio. Ser eslabén sig-
nifica que no depende sélo de ellos, la
muerte por suicidio es un problema de
toda la sociedad y la colaboracién debe
ser multidisciplinar.

En este nuevo reto social, los y las pe-
riodistas tienen mucho que aportar,
porque, divulgando conceptos tedricos y
dando voz a testimonios, son capaces de
generar conciencia sobre la prevencion.

En el periodismo de servicio y en el pe-
riodismo social, el periodista no se limita
a dar las noficias, sino que intenta ayu-
dar a los ciudadanos a comprender la
realidad social en la que viven. La infor-
macién no se interpreta en un vacio, sino
que se mueve en un determinado con-
texto social y cultural, y llega a personas
que tienen su propio modo para evaluar
esos mensadjes. Es decir, el significado
de un mensaje viene condicionado por
el emisor, aunque quien realmente da
sentido a una informacién, la interpreta
y la evallda para tomar una decisién es
el receptor.

Por otro lado, los medios, ademas de for-
mar e informar, construyen una realidad
e influyen en las opiniones y actitudes de
la sociedad. Tienen el poder de ejercer
presién medidtica reclamando acciones,
como el Plan Nacional para la Prevencion
del Suicidio. Si no aparece en prensa no
es importante. Si empiezan a proliferar
noticias que dan voz a expertos que ofre-
cen las multiples razones por las que es
necesario este Plan, se estard ejerciendo
una presiéon que, normalmente, ayudard
a que Espana cuente con un plan que
integre todas las acciones y agentes que
colaboran en pro de la prevencién.
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Por dltimo, porque los MM.CC. han de
exigir un espacio propio en las comi-
siones, iniciativas o plataformas que
trabajan para la prevencién del suicidio
como expertos en materia de comunica-
cién. Estas comisiones estdn formadas,
hasta ahora, por profesionales de la
salud, emergencias, fuerzas y cuerpos
de seguridad del Estado y asociaciones
de familiares, y para la difusién de los
avances en esta materia, es imprescin-
dible la colaboracién con los MM.CC,
como solicitan guias y profesionales en
materia de prevencidén, y vemos a conti-
nuacidn, en Espacio y Colaboracién (3.2).



3.¢COmo vamos
a hacerlo?

Uno de los indicadores de la Agenda
2030 sobre el Desarrollo Sostenible
de Naciones Unidas, es reducir la tasa
mundial de mortalidad por suicidio en
un tercio. Para alcanzar ese objetivo, la
OMS publicé en 2021 la guia Vivir la vida.
Guia de aplicacién para la prevencion
del suicidio en los paises. En este docu-
mento, la OMS aboga por que los paises
tomen medidas para evitar el suicidio,
preferiblemente a través de una estra-
tegia nacional integral de prevencién, y
destaca cuatro estrategias clave:

e Limitar el acceso a los medios de suici-
dio, como plaguicidas muy peligrosos
y armas de fuego;

e Formar a los medios de comunicacién
para que difundan de forma respon-
sable noticias sobre suicidios

» Fomentar entre los adolescentes las
competencias socioemocionales para
la vida;

e Detectar tempranamente, evaluar,
gestionar y hacer seguimiento de las
personas con pensamientos y compor-
tamientos suicidas.

“La guia pone de relieve la funcién que
los medios de comunicacién desem-
penan en relacién con el suicidio. Las
noticias de los medios de comunica-
cién sobre suicidios pueden provocar
un aumento de suicidios por imitacion,
especialmente si la noticia se refiere a
una personalidad famosa o describe el
método de suicidio.

En la nueva guia se recomienda hacer
seguimiento de la praxis de difusién de
noticias sobre suicidios y se sugiere con-
trarrestar dichas noticias con reportajes
sobre el restablecimiento satisfactorio
de personas con problemas de salud
mental o con pensamientos suicidas.
También se recomienda colaborar con
las redes sociales para que sean mads
conscientes del problema y mejoren sus
protocolos para detectar y eliminar con-
tenidos perjudiciales.”

El tratamiento del suicidio en los medios
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Con todo lo visto, creemos que los pasos
han de ir encaminados hacia, primero, la
revision de los libros de estilo, segundo,
la reclamacién del espacio y la colabo-
racién, y, tercero, la formacién sobre
prevencion del suicidio en periodismo
social, periodismo digital y periodismo
de datos, para transmitirla a la sociedad.

3.1 Libros de estilo

Alo largo de los ultimos afos, se han ido
publicando diversas guias de buenas
prdcticas sobre el suicidio que no han
conseguido que el tratamiento en los
medios de comunicacién haya evolu-
cionado mucho mds. Por eso, una buena
prdctica es que estas recomendaciones
nazcan de los propios medios, actua-
lizando sus manuales de estilo, donde
quede reflejado su cédigo deontolégico
y las sefas de identidad del medio. Tam-
bién los aspectos linguisticos y las cues-
tiones de naturaleza profesional, donde
incluir todas las pautas para hablar
responsablemente sobre estas muertes.

Haciendo una revisién de lo que dicen
actualmente algunos manuales de esti-
lo, se observa que la mayoria estan por
actualizar porque contindan sefalando
Unicamente el peligro de provocar un
efecto contagio “en personas que ya eran
propensas al suicidio y que sienten en
ese momento un estimulo de imitacion”.
Como hemos ido viendo, esta informa-
cion estd obsoleta, lo que mds constata
la evidencia cientifica es el peligro de pu-
blicar noticias de personas de relevancia.

El Libro de Estilo de El Pais

“El periodista deberd ser especialmente
prudente con las informaciones relativas
a suicidios. En primer lugar, porque no
siempre la apariencia coincide con la
realidad, y también porque la psicologia
ha comprobado que estas noticias incitan
a quitarse la vida a personas que ya eran
propensas al suicidio y que sienten en ese
momento un estimulo de imitacion. Los
suicidios deberdn publicarse sélo cuan-
do se trate de personas de relevancia o
supongan un hecho de interés general.”

El Libro de Estilo de El Mundo

“Un suicidio no debe ser noticia en si
mismo. Acaba siéndolo cuando el autor
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es un personaje relevante o cuando se
convierte en un hecho significativo por
la forma de llevarse a cabo, la edad o el
problema social que se esconde detrds.
A la hora de informar de un suicidio hay
que tener en cuenta previamente dos
cuestiones. Primera, que hay que va-
lorar el comdn criterio de psiquiatras y
psicélogos que nos advierten de que las
noticias sobre un suicidio atraen a otras
potenciales victimas. Segunda, que no
hay que precipitarse y calificar de suici-
dio una muerte sélo por las apariencias.
Hace falta profundizar en la noticia.”

El Manual de Estilo de RTVE
Tratamiento del suicidio:

o Especial sensibilidad. Como pauta ge-
nérica, deben evitarse las informacio-
nes e imdgenes referidas a suicidios y
autolesiones de gravedad y, mds aun,
cuando sus protagonistas sean nifios o
adolescentes. En RTVE, el suicidio debe
considerarse un asunto especialmen-
te sensible, tanto en los programas de
actualidad como en los de ficcién.

e Excepciones. Sélo de forma excepcio-
nal y por razones muy justificadas se
podra citar el suicidio como causa de
una muerte, especialmente cuando
se trate de personalidades relevantes
o cuando revelen un hecho social de
interés general.

e Informacién responsable. La respon-
sabilidad debe implicar, entre otros
aspectos, considerar los sentimientos
de los parientes, evitar la descrip-
cién detallada del método de suicidio
adoptado y tener en cuenta la sensi-
bilidad del publico receptor. Aunque
pueda resultar relevante indicar cémo
murié una persona, proporcionar de-
masiados detalles podria estimular a
otras personas a probar esos méto-
dos. Descripciones explicitas también
pueden acentuar el desamparo de los
familiares y allegados del difunto, par-
ticularmente el de los nifios.

Precauciones:

e Deben evitarse explicaciones simplis-
tas y las basadas en la especulacién

o No debe justificarse el suicidio con va-
lores morales dignos de imitarse como
el valor, amor, dignidad, honor, etc.
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¢« No debe asociarse el suicidio a ex-
presiones como éxito, salida, opcidn,
solucién, etc.

El Cédigo Deontolégico de la Federacion
de Asociaciones de Periodistas de Espa-
fa (FAPE) a pesar de no hacer ninguna
referencia propia al tratamiento del sui-
cidio, si cita seis guias, desde la Guia de
la OMS (2000) hasta la mas actual En
mis zapatos: guia de recomendaciones
para comunicar sobre el suicidio. [ANEXO 1]

Tan sélo podriamos aplicar de forma
indirecta otros aspectos que podrian
afectar a un caso de suicidio, referidos al
derecho a la intimidad y propia imagen
de las victimas.

“Sin perjuicio de proteger el derecho de
los ciudadanos a estar informados, el
periodista respetaré el derecho de las
personas a su propia intimidad e imagen,
teniendo presente que:

1. Sélo la defensa del interés publico jus-
tifica las intromisiones o indagaciones
sobre la vida privada de una persona
sin su previo consentimiento.

2. Con cardcter general deben evitarse
expresiones, imagenes o testimonios
vejatorios o lesivos para la condicion
personal de los individuos y su integri-
dad fisica o moral.

3. En el tratamiento informativo de los
asuntos en que medien elementos
de dolor o afliccién en las personas
afectadas, el periodista evitard la in-
tromisién gratuita y las especulaciones
innecesarias sobre sus sentimientos y
circunstancias.

4. Las restricciones sobre infromisiones en
la intimidad deberdn observarse con
especial cuidado cuando se trate de
personas ingresadas en centros hos-
pitalarios o en instituciones similares.

5. Se prestard especial atencién al trata-
miento de asuntos que afecten a la in-
fancia y a la juventud y se respetard el
derecho a la intimidad de los menores.”

Lo mismo sucede con el Cédigo Deonto-
légico Europeo de la Profesiéon Periodisti-
ca, que no cita explicitamente el suicidio,
s6lo hallamos articulos indirectos que po-
drian aplicarse, como en la generalidad
de los casos.



3.1.1 Buenas prdcticas en libros
de estilo

Destacamos los dos manuales que mas
reflejan el tfrabajo interno de cada medio
de comunicacién. Por un lado, la Guia
para el tratamiento informativo del sui-
cidio en EFE (2021) [pescarcAr], elaborada
por un grupo de trabajo integrado por
redactores de Sucesos, Tribunales y So-
ciedad. Por otro lado, Recomanacions als
mitjans audiovisuals sobre el tractament
informatiu de la mort per suicidi (2016)
[DEscArRGAR], realizado por el Consell de
I'Audiovisual de Catalunya.

El Libro de Estilo de La Corporacié Valen-
ciana de Mitjans de Comunicacié (2017):
En la seccidn El tratamiento informatiu
en mateéries d'atencié especial, desarro-
lla el tratamiento sobre Suicidi.

La cobertura dels suicidis, els intents de
suicidi i les autolesions s’han de tractar
amb una prudéncia especial. Els mit-
jans de comunicacié, i en aquest cas la
Corporacié Valenciana de Mitjans de
Comunicacié, per la seua capacitat d’in-
fluéncia en l'opinié publica, ha de tindre
un efecte normalitzador en la informa-
cié sobre la conducta suicida, aixi com
jugar un paper destacat en la prevencid
d’aquesta. El fet d’informar de manera
acurada no té una correlacié amb un su-
posat efecte contagi ('anomenat efecte
Werther). El tacte en el tractament de les
informacions relacionades amb el suicidi
és necessari per a evitar la propagacio
de llocs comuns i mites sobre el suicidi.

Aspectes que cal evitar en el tractament
del suicidi:

1. No qualifiquem una mort com a sui-
cidi sense la confirmacié pertinent i
n’informem sense usar eufemismes.

2. Evitem ubicar les informacions sobre
suicidi en posicions preeminents de
l'escaleta, i també una durada excessi-
va o sobreinformar d’aquesta matéria.

3. Evitem difondre continguts que inciten
al suicidi o que difonguen informa-
cions sobre procediments de suicidi,
aixi comimatges de la victima.

4. En cas que difonguem la identitat de
la persona caldra informar de les cau-
ses, sempre amb el consentiment dels
seus familiars. El dret a la intimitat i el

El tratamiento del suicidio en los medios
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respecte al dolor haura de prevaldre
sobre el dret a la informacié.

5. Alguns casos de suicidi poden assolir
major importancia informativa per
la notorietat de la persona o per les
conseqliéncies que se’n deriven (una
interrupcié del servei ferroviari, per
exemple).

6. En els casos de persones amb relle-
vancia publica, cal tindre en compte
que pot ser entés com un model de
conducta per part dels seus seguidors.
En tots els casos, caldra evitar asso-
ciar valors socialment positius (valen-
tia, romanticisme, etc.) amb el suicidi.

7. Cal evitar el sensacionalisme i I'es-
pectacularitzacié en les informacions
sobre suicidi, aixi com I'is d’estereo-
tips. S’ha de posar atencié especial
als collectius més vulnerables (infants,
adolescents, persones majors, dones
victimes de violéncia masclista, per-
sones amb malalties mentals, etc.).

8. El tractament de les dades i estadis-
tiques sobre el suicidi ha de tindre
una cura especial, amb atencié a la
difusié d’informacié de suport com
els teléfons d’ajuda. En aquest sentit,
pot ser convenient comptar amb tes-
timonis que envien missatges sobre
alternatives o exemples de fortalesa
personal (resiliencia).

9. En el cas de suicidis fallits o d’autole-
sions, cal extremar la proteccié de la
identitat de la persona afectada per tal
d’evitar la seua estigmatitzacié social.

10.Pel fet de tractar-se d’un contingut
especialment sensible, en cas que
siga possible, cal deshabilitar I'opcio
de comentaris dels usuaris en els su-
ports web.

3.1.2 Libros de estilo vs redes sociales

Las redes sociales e internet en general
son blanco de criticas por su impacto ne-
gativo en la salud mental de sus usuarios,
especialmente de la poblacién mas joven.
Conocedoras de esta realidad, llevan afos
movilizdndose para implementar herra-
mientas que sirvan de ayuda. Veamos a
continuacién qué informacién preventiva
ofrecen y estd en sus “libros de estilo” o
Politicas, para que los medios las puedan
tener en cuenta a la hora de actualizar la
estrategia de tfransformacién digital.
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https://agenciaefe.es/wpcontent/
uploads/2021/11/GuiaSuicidioActualizada.pdf
https://www.cac.cat/sites/default/files/migrate/actuacions/recomanacions_suici_ca
t.pdf

FACEBOOK&CIA

Desde 2006 Facebook (y su familia de
empresas: Instagram, Whatsapp, What-
sapp Kids y Oculus) cuenta con el Centro
de seguridad. Para obtener informacion
actual sobre la tecnologia de deteccidn
de contenido sobre suicidio y autolesio-
nes empezd a desarrollar un enfoque en
colaboracién con expertos en prevencién
de suicidios y seguridad, y escuchando
a personas que habian vivido la expe-
riencia del suicidio. Cualquier usuario de
Facebook o Instagram puede denunciar
algun fipo de contenido que le haya re-
sultado violento. Hay que seguir hacién-
dolo, asi como redactar articulos para
difundir estas herramientas. El avance
mds significativo fue en 2017, cuando
empezaron a usar el aprendizaje auto-
matico para mejorar su capacidad de
detectar contenido relacionado con el
suicidio y la autolesidn.

Esta tecnologia utiliza sefales, como fra-
ses en publicaciones y comentarios que
muestran preocupacién por parte de ami-
gos y familiares, para identificar posible
contenido relacionado con el suicidio y la
autolesion. En funcién del contenido iden-
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tificado, es posible que los miembros de su
equipo de Asistencia a la comunidad lo re-
mitan para una revisién adicional o tomen
medidas adicionales como recomendar
contactar los servicios de emergencia.

Ademds, disefiaron cémo ofrecer ayuda
para las personas que la necesitan en el
momento oportuno. Al teclear palabras
como ‘suicidio’, ‘ansiedad ‘autolesiones’
en el buscador de las empresas perte-
necientes a Facebook, en lugar de de-
volver los resultados relacionados con la
consulta, como suele suceder, las aplica-
ciones muestran en pantalla la pregunta:
«¢Podemos ayudarte? Si estas pasando
por un momento dificil y necesitas ayuda,
puedes contar con nosotros». Y ofrece
tres opciones: Habla con un amigo, habla
con un voluntario en linea (Llama o escri-
be a una persona cualificada que pueda
escucharte y ayudarte» junto al nimero
del Teléfono de la Esperanza) y busca
formas de sentirte mejor.

Facebook .
MAS INFORMACION


https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention
https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention

Twitter )
MAS INFORMACION

TWITTER

Twitter Espana actualizé el servicio de
alerta #BuscaAyuda en octubre de 2022.
Por el Dia Mundial de la Salud Mental,
actualizaron en Espafa su sistema de
alertas de #BuscaAyuda en colabora-
cién con el Ministerio de Sanidad. #Bus-
caAyuda es un servicio de notificacién en
Twitter que ofrece recursos avanzados en
temas de salud mental a aquellas perso-
nas que se encuentran en una situacion
vulnerable, animdndolas a buscar y a
conseguir ayuda cuando la necesitan.

Gracias a este servicio, cuando una per-
sona introduce en la barra de busque-
da términos asociados con el suicidio o
autolesiones, verd en los resultados una
notificacién en forma de tuit fijado que
aparece sobre todos los demds resul-
tados, y que le anima a buscar ayuda.
Con esta nueva actualizacién, esta no-
tificaciéon proporcionard los detalles de
contacto de la Linea 024 de atencién a la
conducta suicida que gestiona el Minis-
terio de Sanidad. Esta linea telefénica de
ayuda a las personas con pensamientos,
ideaciones o riesgo de conducta suicida,
y a sus familiares y allegados, tiene un
alcance nacional, es gratuita, confiden-
cial, inclusiva y estd disponible las 24
horas del dia, los 365 dias del aro.

El tratamiento del suicidio en los medios
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TIKTOK

Las politicas en materia de seguridad y
bienestar tienen como objetivo cuidar a
las personas que puedan estar pasando
por momentos dificiles y proporcionarles
ayuda emocional de la mano de exper-
tos. En TikTok:

e No permitimos contenidos que repre-
senten, promuevan, normalicen o glori-
fiquen actividades que puedan conducir
al suicidio o a las autolesiones. Tampoco
permitimos que los usuarios compartan
contenidos en los que aparezcan parti-
cipando o animando a otros a ser parte
de actividades peligrosas que puedan
provocar lesiones graves o la muerte.
Sin embargo, alentamos a los miem-
bros de nuestra comunidad a compartir
sus experiencias personales respecto de
estos temas de forma segura, con el fin
de sensibilizar a la comunidad y crear
apoyo comunitario.

* No mostramos contenido sobre au-
tolesiones cuando alguien hace una
busqueda sobre el particular o tér-
minos relacionados. En vez de ello, lo
que buscamos es apoyar a nuestros
usuarios informando sobre recursos y
acceso a lineas de ayuda. Mostramos
datos sobre lineas de ayuda para la
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https://blog.twitter.com/es_es/topics/2022/twitter-espana-actualiza-servicio-alerta-buscaayuda
https://blog.twitter.com/es_es/topics/2022/twitter-espana-actualiza-servicio-alerta-buscaayuda

prevencién del suicidio y ofros recursos
locales que puedan resultar utiles.

« TikTok trabaja con expertos en salud
emocional para mejorar continuamen-
te nuestras politicas y estrategias.

e En caso de que nuestra intervencidn
pueda ayudar a un usuario en riesgo
de causarse dano, el equipo de TikTok
también puede alertar a los servicios
de emergencia locales.
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YOUTUBE

De las sugerencias de YouTube habla-
mos en el epigrafe de elementos au-
diovisuales. Y la plataforma ofrece mds
informacién, como: qué debes hacer si
encuentras contenido de este tipo, o si
necesitas ayuda, cudles son las normas
de la comunidad sobre la publicaciéon de
contenido relacionado con suicidios o au-
folesiones, y usar advertencias y recursos
de ayuda.

TikTok ]
MAS INFORMACION

Youtube


https://www.tiktok.com/safety/es-latam/suicide-self-harm/
https://www.tiktok.com/safety/es-latam/suicide-self-harm/

3.2 Espacio
y colaboracién

Alo largo de los ultimos afos, se han ido
Recordemos que desde 2015 la muerte
por suicidio estd en la agenda politica
valenciana, afo en el que se publicé el
primer Plan de Prevencién dentro del V
Plan de Salud. De este Plan nacieron las
Recomendaciones de VIVIR ES LA SALIDA.

Actualmente, se estd desarrollando el VI
Plan de Salud, en el que se vuelve a re-
coger un Plan de prevencién del suicidio,
y a finales de 2022, no existe represen-
taciéon medidtica.

La Comunitat Valenciana podria crear
una Comisién Interinstitucional como la de
Navarra, como afirma Ximo Bresd, policia
local de Valencia, “ya hay distintas insti-
tuciones interesadas en tratar el suicidio:
desde el Ayuntamiento de Valéncia hasta
la propia Presidencia de la Generalitat,
pasando por las Consellerias de Educa-
cién y Sanidad, las fuerzas y cuerpos de
seguridad e incluso la Judicatura. Si se
promueve y se da con las personas ade-
cuadas, puede ser factible poder crear
esta comisién. Y para que haya una cola-
boracién permanente entre profesionales
de diferentes disciplinas, es fundamental
la formacion en los modos de actuar para
establecer medidas de prevencién y el in-
tercambio de buenas prdacticas entre los
profesionales, que estdn teniendo éxito en
ofros lugares y se pueden implementar en
el dmbito propio.”

La Comisién Interinstitucional de Coor-
dinacidén para la Prevencién y Atencién
de las Conductas Suicidas del Gobierno
de Navarra, que nombra Ximo Bresd, es
la Unica que existe en Espana. En 2014
crearon el Protocolo de prevencion y
actuacién ante conductas suicidas que
destaca por su concepcidn interdepar-
tamental y por su marco tedrico, porque
concibe el suicidio de forma integral, es
decir, algo que es mucho mds que un
problema de salud porque es un proble-
ma que afecta a toda la sociedad.

Este protocolo, ademads, establece los
diferentes flujos de actuaciones y coor-
dinacién en los dmbitos en los que se dan
dichas conductas.

Actualmente, estos departamentos son:
1. Policia y Cuerpos de Seguridad

2. Educacién
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3. Salud Mental

4. Derechos Sociales
5. Medicina Legal

6. Emergencias

7. Asociacion Besarkada-Abrazo
(asociacién de personas afectadas
por el suicidio de un ser querido)

8. Medios de Comunicacién
9. Teléfono de la Esperanza

10.Desde septiembre de 2021 se
incorpora Atencién Primaria

Respecto a la representaciéon de los
profesionales de comunicacién en el
supuesto de que se creara la Comisién
interdisciplinar, el profesor Alfredo Ca-
rratald, afirma: “Una comisién como la
indicada seria deseable, sin duda, ya que
contribuiria a la toma de conciencia por
parte de todos los actores e instituciones
implicados en la prevencion y resolucién
de este problema. Las y los periodistas
son un agente clave, pues facilitan que el
suicidio reciba la atencién publica que re-
quiere, con el objetivo de que el conjunto
de la sociedad sepa reconocer la mag-
nitud del fenémeno, asi como las sefiales
que permiten advertirlo y los recursos dis-
ponibles para evitar su ejecucion. El pro-
fesorado de Periodismo también deberia
ser participe de cualquier plan de estas
caracteristicas, pues sélo desde la inves-
tigacién académica sobre las caracteris-
ticas de la cobertura medidtica y desde
las iniciativas docentes para formar en
las competencias adecuadas a las y los
futuros profesionales de la comunicacion
es posible profundizar en la contribucién
positiva que los medios pueden aportar
en la prevencién del suicidio.”

Dos ejemplos de estudios que avalan
cdmo la colaboracién de la prensa es
fundamental en la prevencién del suici-
dio son el estudio Preventing suicide by
influencing mass-media reporting. The
viennese experience 1980-1996, (Etzers-
dorfer, E. y Sonneck, G. (1998)), y The role
of media in preventing student suicides:
A Hong Kong experience, (Cheng, Q.,
Chen, F.,, Lee, E. S. T. y Yip, P. S. F. (2017)).

El primero estd relacionado con el efecto
contagio cuando se informa sobre luga-
res o métodos. El nimero de suicidios en
el metro de Viena aumenté drasticamente
entre 1984 y mediados de 1987. En la se-
gunda mitad de 1987 hubo una disminu-
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cién del 75% que se ha sostenido durante
5 afos. Esta reduccién comenzé cuando
un grupo de trabajo de la Asociacién
Austriaca para la Prevencién del Suicidio
(OVSKK) desarrollé pautas para los me-
dios e inici6é discusiones con los medios
de comunicacién que culminaron con un
acuerdo de abstenerse de informar sobre
casos de suicidio. En el estudio se discuten
las caracteristicas del suicidio y el inten-
to de suicidio en el metro de Viena y se
presentan las pautas apropiadas para la
cobertura medidtica de los actos suicidas.

Respecto al segundo estudio, se habia
observado un aumento en el nimero de
estudiantes muertos por suicidio en Hong
Kong (en contraste con el descenso del
resto de franjas de edades). En 2006 se so-
licitd la participacion de los MM.CC para
reducir drdsticamente las noticias con
descripciones en detalle y aumentar las
noticias preventivas en 2016, para luego
volver a la normalidad. Su conclusién fue
que la mayor intensidad de la informacién
preventiva parecié tener un efecto protec-
for entre los estudiantes, y que es esencial
mantener esta cobertura medidtica para
mantener un efecto duradero.

Cuando hablamos de espacio, nos re-
ferimos también a distintas jornadas,
foros, seminarios... que distintos colec-
tivos llevan a cabo y en los que la Unica
presencia por parte de periodistas es
la de las responsables de la asocia-
ciéon La Nifa Amarilla. Por ejemplo, en
noviembre de 2021 se realizé el evento
“Estem parlant del suicidi” en el que dis-
fintos profesionales relacionados con la
educacion, la infancia, la juventud y la
prevencidén del suicidio expusieron sus
temas. La organizé grupo de trabgjo in-
tersectorial de Prevencidn del Suicidio i
la Atencién a la Salud Mental dentro de
la Estrategia Valéncia Ciudad Saludable.
En noviembre de 2022, sucedié lo mismo
en | jornada “Joc, salut mental i ideacié
suicida”, organizada por la Fundacién
Patim y el Ayuntamiento de Valéncia.

3.3 Formacién

Tras los resultados del andlisis, las res-
puestas a la encuesta y las entrevistas a
expertos, queda constatado que urge la
formacién para los futuros profesionales,
y para los periodistas en activo. Se han
de actualizar los planes universitarios,
incluyendo como temdtica transversal
el tratamiento preventivo de la muerte
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por suicidio, y se ha de desarrollar de
una manera mds amplia la rama de
Periodismo Social, porque se necesitan
mds observadores sociales. De la misma
manera, los profesionales en gabinetes
de prensa y agencias de comunicacion
que muchas veces generan el material
noticioso también necesitan estar al
corriente de cémo tratar estas notas de
prensa desde la prevencidn.

La formacién en universidades de perio-
dismo y profesionales de la comunicacién
que hemos detectado de 2018 a la actua-
lidad es muy escasa. En 2020, la Unié de
Periodistes Valencians propuso a Maria
de Quesada, asociada y actual presiden-
ta de La Nifna Amarilla, realizar el taller
Comunicar el suicidi en els mitjans de co-
municacié. Un canvi de paradigma. Fue
una emisién en directo a través del canal
de YouTube de la Unié, que ha recibido
en dos anos apenas 461 visualizaciones.

En 2021y 2022, la profesora de Periodis-
mo social Maria José Pou ha invitado a
la asociacién La Nifia Amarilla a realizar
el mismo taller, el primer afio con una
hora de duracidn, el segundo afio con
hora y media, donde se ha encontrado
mucha empatia, apertura y compromiso
por parte de las y los estudiantes de pe-
riodismo. A finales de 2022, Papageno.
es y La Nifa Amarilla hicieron la presen-
tacién de la Guia de recomendaciones
para comunicar sobre el suicidio En mis
zapatos, en Valéncia, y junto a la presen-
tacién se impartié el taller sobre Cémo
comunicar el suicidio en la Facultat de
Filologia-Traduccié i Comunicacié de la
Universitat de Valéncia. Cuatro forma-
ciones para profesionales de la comu-
nicacién de 2018 a 2021.

A nivel nacional hay mds. Y queremos
destacar el Posgrado Suicidologia de la
Facultad de Ciencias Sociales y de la Co-
municacién Universidad del Pais Vasco, y
el Master en Prevencién del Suicidio, de
Universidad Pablo de Olavide junto a la
Fundacién Espafola para la Prevencidon
del Suicidio.

Hace falta mucha alfabetizacién social
sobre mitos y sesgos, factores y sefales
de riesgo y de proteccién... que es fun-
damental que el profesional de la co-
municacién conozca para ofrecer a la
sociedad. Para ello ya existe la Guia y se
encuentra integra en el Anexo | de esta
investigacion.



3.2.1 Periodismo social

Este estudio se basa en que los medios,
ademads de informar, construyen la rea-
lidad e influyen en las opiniones y ac-
titudes de la sociedad. Como “Cuarto
Poder”, los medios fienen la capacidad
de modelar las actitudes, las creencias
y los valores de las personas, porque lo
que se muestra en los medios se pre-
senta como auténtico. La prevencién es
auténtica y hay que ponerla de moda.

La influencia de los medios de comuni-
cacién en la construccién de la realidad
social queda explicada por la teoria de
la agenda-setting, la cual defiende que
los medios de comunicacién, al selec-
cionar y priorizar las informaciones que
publican, dirigen la atencién e influyen
en la percepcién de cudles son los temas
mds importantes del dia. Esta teoria
estd estrechamente conectada con el
proceso de desambiguacién en su fase
de rutinizacién.

El periodismo de sociedad nace a partir
de la reflexién acerca de los MM.CC,
en la que los principales dmbitos se en-
cuentran articulados entre si, mientras
que los temas sociales y las acciones
de la sociedad civil quedan relegados a
un segundo plano. Y como hemos visto,
la seccién de Sociedad sigue siendo el
lugar donde todo lo que no es Politica,
Economia, Deporte o Cultura, cabe. En
concreto, hacen falta mas periodistas
especializados en salud.

El periodista social se asume como actor
social de peso que cuenta con unas he-
rramientas y un espacio privilegiado
para impulsar el cambio social. Suman
nuevas fuentes, exploran nuevos en-
foques y estudian a la sociedad para
adelantarse al futuro respecto a lo que
serd importante en un futuro a medioy a
largo plazo. Estas noticias tienen buena
acogida porque hablan de cémo hacer
frente a la vida cotidiana que los temas
de politica, y, en consecuencia, si hubie-
ra mds informacién social posiblemente
creceria la audiencia del medio.

Una atencidon mayor y mds seria a estos
procesos puede ofrecer pistas valiosas a
los planificadores sociales, administra-
ciones... sobre los grandes temas y los
nuevos valores o comportamientos que se
observan. Este es uno de los aspectos mas
importantes que ha de tener presente el
y la profesional de la comunicacién en el
tratamiento de la muerte por suicidio.

«El suicidio en una sociedad determinada sdélo se
puede explicar sociolégicamente y no por motivos

individuales»

Emile Durkheim

El tratamiento del suicidio en los medios
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4. ;Donde?

Nuevos canales,
nuevas narrativas

En la dltima guia de la OMS, Vivir la
vida, se aconseja hacer seguimiento de
la praxis de difusién, contrarrestar con
testimonios y colaborar con las redes so-
ciales para que sean mds consecuentes
y mejoren sus protocolos para detectar
y eliminar informacién peligrosa. Sin
embargo, lo que hemos visto es que las
plataformas digitales estdn més actua-
lizadas que los canales tradicionales. Es
momento de entrar en otro doble reto
del periodismo preventivo, por un lado,
afianzar el periodismo digital y de datos
con mds contenido social, y por otro,
conseguir llegar a la poblacién mas
joven con nuevas narrativas.

4.1 Periodismo digital

Antes de entrar en lo que puede repre-
sentar el periodismo digital para la pre-
vencién del suicidio, destacamos una serie
de datos que se observan del andlisis de
las noticias. Del total de informaciones
recogidas, representan un 40%, y siguen
la misma catalogacién por secciones
que en prensa tradicional, siendo Comu-
nitat Valenciana donde mds noticias han
aparecido, seguida de Sociedad, Salud,
no catalogadas, Suicidio y Cultura. El nd-
mero de noticias que nombran el lugar,
el método, o narran un intento va en
crecimiento afo tras afo. Respecto a la
alfabetizacién, un 40% no aporta informa-
cién que ayude a alfabetizar y sélo el 4%
nombra los recursos de ayuda. Por otro
lado, la mayoria de estas noticias aportan
elementos audiovisuales, sélo un 5,5% no
aporta, y de ellos, el 77% es apropiado.

El nacimiento de nuevas tecnologias y
de redes sociales supuso una crisis en el
sector periodistico durante las primeras
décadas del siglo XXI, y, las mismas,
podrian ser su salvavidas hoy en dia.
El entorno digital actual estd saturado
de informacién, polarizaciéon y creciente
desinformacién (fakenews), y necesita
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de la labor de las y los periodistas por-
que estdn especializados en seleccionar
la informacién frente al ruido, en contar
lo importante y en aportar el contexto
para entender qué sucede. Por su lado,
la sociedad necesita que los medios y
periodistas analicen, verifiquen y cues-
tionen los temas de actualidad social,
que nuevas voces sedn el foco de la noti-
cia y que estén dispuestos a modificar la
agenda del dia, para dar cabida a temas
sociales, como la prevencién del suicidio.

La digitalizacién ha traido consigo la
inclusion de los MM.CC. en las redes so-
ciales y su importancia en el periodismo
social, el microblogging, el pédcast, los
datos o los mashups (hibridos de infor-
macién y de elementos tecnolégicos,
como grdficas, estadisticas o mapas).
Las RR.SS. se han convertido en el prin-
cipal canal de comunicacién en todo el
mundo. Segun The changing world of
digital in 2023, mds de 5.160 millones de
personas utilizan Internet, de los cuales
4.760 millones son usuarios activos de
redes sociales. Este canal ha transfor-
mado la comunicacién con la audiencia,
modificando la relacién entre ella y los
medios. Ahora, los usuarios pueden ha-
blar directamente, ofreciendo su visién
de lo que leen, escuchan o ven, creando
un didlogo con los periodistas, quienes,
al escuchar estas conversaciones, co-
nocen sus ideas y prejuicios. Estas in-
formaciones pueden ser muy Uutiles para
detectar nuevos patrones o creencias
relacionadas con la muerte por suicidio
que pueden ser contrarrestadas con
contenido digital de calidad.

Un ejemplo de apuesta por las nuevas
tecnologias y las nuevas narrativas lo
encontramos en The New York Times,
que sigue manteniéndose como el pe-
riédico de referencia global con mas de
nueve millones de suscripciones online
(al cierre de 2022). Ademads, su planti-
lla ha crecido de 3.700 trabajadores en
2016 a 5.000 en 2022.



4.2 Periodismo digital
y juventud

Recordando los datos de 2021, la princi-
pal causa absoluta de muerte entre los
15 y los 29 afos es la muerte por suici-
dio, 316 personas. Es necesario que cada
medio tenga desarrollada su estrategia
de transformacién digital en la que se
adopten lineamientos y actividades en
torno a las nuevas tecnologias y el pe-
riodismo social, identificando procesos
de organizacién, actores internos y ex-
ternos, éticas, normas y alcance.

Las herramientas del periodismo digital
y las redes sociales en esta investiga-
cién van encaminadas, sobre todo, a
que la prevencién sobre suicidio de los
medios llegue a nuevos publicos, como
la juventud. Una audiencia fundamental
para la sostenibilidad del sector perio-
distico y que necesita recibir los mensa-
jes preventivos en torno a esta muerte.
La tendencia que el Instituto Reuters y
la Universidad de Oxford han detectado
en Reuters Institute Digital News Report
2022 es que entre los nativos sociales
(entre 18 y 24), el 39% utilizan las redes
sociales como su principal fuente de no-
ticias. Sus canales mas usados son Ins-
tagram, TikTok y YouTube. Por lo visto, a
pesar de los esfuerzos por llegar a esta
poblacién, existe mucha desconfianza.
“Los menores de 35 arfios conforman el
grupo mas desconfiado: en conjunto,

El tratamiento del suicidio en los medios
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apenas un tercio (37%) de los segmen-
tos de 18 a 24 anos y de 25 a 34 dicen
que confian en la mayoria de las noticias
la mayor parte del tiempo, frente a casi
la mitad (47%) entre los mayores de 55
anos. La gente joven también opta cada
vez mds por evitar las noticias.”

Si a la juventud le resulta dificil enten-
der el lenguaje que usan los medios
tradicionales y el cardcter deprimente o
abrumador de contar las noticias, y afir-
man que éstas tienen un efecto negativo
en su estado de animo, y que prefieren
el estilo informal, mds personalizado y
diverso, ademas de los videos en direc-
to... Los medios de comunicacién tradi-
cional deberdn innovar en sus enfoques
y narrativas para atraer al publico mas
joven, sobre todo en lo que se refiere a
desestigmatizar la muerte por suicidio.
“En los talleres que hemos impartido
en IES de la Comunitat Valenciana nos
hemos dado cuenta de lo abiertos que
estdn los y las jovenes a compartir sus
emociones y experiencias. No sabemos
realmente quién aprende mds en estos
talleres, para nosotras siempre es gra-
tificante”, comenta la presidenta de la
asociacion La Nina Amarilla.

Ademads, usan las redes sociales como
fuente de informacién, y como “puertas
laterales” para acceder al periédico digi-
tal. Los métodos narrativos deben evolu-
cionar e incluir técnicas de narrativa visual
para hacer el trabajo mas atractivo.
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Respecto a la formacién en redes so-
ciales en universidades de periodismo,
la profesora Maria José Pou apunta que
“actualmente, en el grado existe forma-
cién en redes sociales desde primero,
aunque enfocada especialmente en la
parte técnica del medio, en la utiliza-
cién de herramientas. En cuanto al con-
tenido, es Periodismo Social, da igual el
formato. Ellos aprenden unas materias
que son instrumentales y otras materias
que abordan los tratamientos de temas
especializados: econémico, cultural, po-
litico, juridico, socio-religioso...”

En este sentido, el profesor Adolfo Ca-
rratald recuerda que, al margen de los
canales, la ética ha de estar presente
siempre. “El espacio digital presenta
nuevos desafios que las y los periodistas
deben conocer y saber gestionar, como
es el caso de los comentarios y opiniones
de la audiencia social. Una informacion
adecuadamente elaborada puede aca-
bar desembocando en una discusién en
redes sociales que presente el suicidio
en el espacio publico desde una pers-
pectiva nada oportuna. En este sentido,
junto con la observacién de estas parti-
cularidades de la comunicacién digital,
es importante subrayar que las pautas
deontolégicas que deben acompanar la
prdctica periodistica, también las que
hay que aplicar en el tratamiento del
suicidio, deben estar siempre presentes,
independientemente del formato o es-
pacio en el que se ejerza la profesion”.

El nuevo perfil de Community Manager
Periodistico, ademads de generar con-
tenido para las RR.SS. de cada medio,
cuya calidad debe prevalecer respecto a
la busqueda de resultados en forma de
clics e interacciones, ha de saber mode-
rar los comentarios, aportando recursos
de ayuda y frases preventivas. Porque
las redes no son sélo intermediarias para
dirigir a webs oficiales, sino espacios que
crean comunidades de usuarios, que se
interesan por el medio y por su actualidad.

Influencers

Cuando el streamer Gabriel Chachi murié
por suicidio, su amigo, el también strea-
mer y locutor de deportes electrénicos
Ibai Llanos, realizé un video con el titulo
Hablemos de la salud mental, que tiene
mads de un millén de visualizaciones. Los
influencers tienen el poder de llegar a
mucha gente, sobre fodo gente joven que
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puede sentirse vulnerable y no saber qué
hacer o a quién acudir. vervibEo

“Cuidad siempre vuestra salud mental.
Pedid ayuda a la gente que os rodea y
acudid a un profesional. Sé que a veces es
complicado o da vergtienza buscar ayuda
y contar los problemas pero hay momen-
tos donde es totalmente necesario. Cui-
daos mucho, por favor” @ibaillanos

El video es completisimo, desde recor-
dar que hay que pedir ayuda, primero
entre familiares y amistades, segundo
si hay un problema, yendo al psicélo-
go, reconociendo que él fue, que lloro,
reconociendo la lacra del no llanto en
el hombre, y reclamando una atencién
gratuita por parte del Estado. Lo mismo
se puede hacer desde los MMCC, bien
entrevistando sobre sus declaraciones,
bien generando ese mismo discurso.

La modelo Bridget Malcolm utilizé la pla-
taforma TikTok para compartir una serie
de posts bajo el nombre: “Ocasiones en
las que la industria de la moda ha apes-
tado” vervibeo

El actor norteamericano Wentworth Miller
intentd suicidarse cuando tenia 15 afos
porque no se sentia aceptado ni libre
para hablar sobre su homosexualidad.
Este extracto pertenece a un discurso que
dio en unas conferencias sobre Derechos
Humanos hace unos afos. Ver vibeo

Un ultimo ejemplo es la plataforma Free-
da, un medio nativo digital que nacié
para dar voz a las mujeres y que ha evo-
lucionado ofreciendo informacién rela-
cionada con cualquier problema social.

Publicacién en Freeda
hablando de salud mental
VER VIDEO


https://www.youtube.com/watch?v=2VIW9pxfDh0
https://www.tiktok.com/@bridgetmalcolm/video/6979588020412468485?lang=es
https://www.youtube.com/watch?v=hzURem24MQU
https://www.instagram.com/reel/CkqhnblDrXf/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
https://www.instagram.com/reel/CkqhnblDrXf/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D
https://www.instagram.com/reel/CkqhnblDrXf/?igshid=MDJmNzVkMjY%3D

4.3 Marketing social

Para tener mayor presencia en Inter-
net es imprescindible la unién entre
el periodismo (qué contar, cémo y en
qué momento) y el marketing (estrate-
gias para posicionar, captar y entablar
conversacién). El marketing social, en
su version contempordneaq, es definido
como “el disefio, la implementacion y el
control de programas calculados para
influenciar la aceptabilidad de ideas
sociales e involucrando consideraciones
de producto, planeacién, precio, comu-
nicacion, distribucién e investigacion de
mercados” (Kotler y Zaltman, 1971).

Una de las herramientas de comunica-
cién utilizada por el marketing social en
medios digitales es el storytelling, a través
de la que se logra una mayor visibilidad
y un cambio de comportamiento del pu-
blico sobre una problemdatica concreta. El
storytelling consiste en dar forma y estruc-
tura a un relato, de manera que pueda
ser comunicado y tfransmitido de forma
breve, sencilla y facil de comprender.

Un ejemplo de marketing social en me-
dios de comunicacién es el equipo mul-
tidisciplinar que desarrolla la iniciativa
Next Generation de The Washington Post.
El objetivo ha sido experimentar con
nuevos formatos y productos para atraer
a audiencias jéovenes y expandir asi las
suscripciones. Fue pionero (mayo 2019)
en crear su cuenta de TikTok (1,5 millones
de seguidores), donde varios redactores
se encargan de realizar la informacién
diaria al estilo TikTok. Usar estos canales
con estas narrativas ofreciendo infor-
macién preventiva es empezar a saber
comunicarse con la juventud, que, ade-
mds, van a ofrecer un feedback que va
a servir para escuchar qué les preocupa
y poder responder a sus peticiones con
nuevos contenidos.

Otra caracteristica clave del marketing
es la medicién de los datos. Gracias a
ellos se puede saber con mads precision si
el contenido preventivo que se estd ofre-
ciendo estd llegando a la audiencia, mas
que con el periodismo tradicional. Estos
ultimos apuntes de la investigacion estan
focalizados en los nuevos canales porque
es importante que se empiecen a tener en
cuenta como herramienta preventiva. Sin
embargo, no toda la sociedad es joven, y
aunque los ultimos datos del INE apunten
a un aumento del nimero de muertes por
suicidio, hay que recordar que casi mil
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personas mayores de 70 afios murieron
por suicidio en 2021, y estas personas se
informan a través de los medios de co-
municacién tradicionales.

4.4 Periodismo de datos

El periodismo de datos es la rama de pe-
riodismo que utiliza tecnologias y herra-
mientas ligadas a los datos para crear
noticias mds documentadas, faciles de
comprender y mds atractivas para la
audiencia, sobre todo en Internet.

Esta modalidad del periodismo plan-
tea que el protagonista sea el dato y
pretende restaurar la confianza del
publico, fortaleciendo la reputacién
en el periodismo como servicio social
ante la proliferacién de fake news. Esta
disciplina incorpora diferentes campos
como la informdtica, la programacion,
la ingenieria, la estadistica, el disefio y el
periodismo para combinar en un mismo
espacio el andlisis de datos junto a la na-
rrativa propia de la prensa. Sin embar-
go, el resultado es una nueva y objetiva
narrativa que puede ayudar a investigar
y a entender mejor el problema social
del suicidio.

De acuerdo con la revista digital Cuader-
nos de periodistas, existen al menos cua-
tro productos informativos que pueden
derivar de esta disciplina, y que gene-
ralmente son complementarios entre si:

o Articulos basados en datos: se trata de
articulos breves que son elaborados
a partir de grandes bases de datos.
Este tipo de articulos son propios del
periodismo de investigacién, ya que
su denominador comun es tener como
base encuestas o estadisticas.

« Visualizaciones interactivas: como in-
fografias, graficos o aplicaciones que
permiten visualizar con mayor claridad
la informacién obtenida de las bases
de datos, facilitando la comprensién
de temas complejos por parte de los
lectores. Las visualizaciones pueden
complementar articulos o ser un pro-
ducto por si mismas cuando se acom-
panan de textos explicativos breves.

e Conjuntos de datos abiertos (data-
sets): Algunos medios ofrecen datos
en abierto, fruto de sus investigacio-
nes, con el fin de democratizar la in-
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formacién a través de la accesibilidad
de datos y su disponibilidad en Internet
en formatos reutilizables y gratuitos.
Como ejemplo, el New York Times
ofrece datos sobre el coronavirus de
manera abierta.

« Aplicaciones de noticias: cada vez son
mds comunes los servicios que agru-
pan la informacién y mandan notifi-
caciones a los usuarios sobre noticias
de su interés pertenecientes a distintos
medios. Por ejemplo, Google Discover
o Samsung Daily.

El problema estd en el volumen de datos
con los que el periodista ha de traba-
jar. Y aqui encontramos un nuevo perfil
periodistico: La misién del periodista es
hacer comprensibles los datos con su ca-
pacidad narrativa. Para ello, tiene que
realizar el siguiente proceso:

« Tener acceso a las bases de datos pu-
blicas donde recoger informacién

e Scraping: limpiar y organizar

« Tratamiento de dato: andlisis. Este es
el trabajo mas duro y el realmente pe-
riodistico. Al estudiar datos se pueden
realizar comparativas, descubrir ten-
dencias, definir patrones o encontrar
comportamientos atipicos que serdn la
base del periodismo social.

« Verificar fuentes. Rigor periodistico
« Disefio y visualizacién

e Programacién + Disefio + Manejo de
base de datos

La formacién ha de ir encaminada a
que los profesionales de periodismo
adquieran competencias para encontrar
informacién, comprenderla y hacerla
asequible al publico con alguin disefo
inteligible.

La tecnologia y el andlisis BIG DATA son
indispensables en el trabajo del periodis-
mo de datos, al igual que en el marketing
social. Conocer los datos relacionados
con la publicacién de las informacio-
nes va a ayudar a escuchar y entender
qué dice la sociedad, ademds de poder
contar con datos que ayuden a seguir
aprendiendo en materia de prevencién
de suicidio.
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PASOS QUE DAR

APPS para la prevencion del suicidio

La actualidad de prdacticamente toda
la poblacién va ligada a un mévil en la
mano. Bien por trabajo, bien por vida so-
cial, la mayoria de las personas cuentan
con un teléfono movil activo casi todas
las horas del dig, incluso de la noche.
Entre las miles de aplicaciones que se
han desarrollado sobre una gran diver-
sidad de temdticas, también existen las
APPS para la prevencién del suicidio.

Existen estudios que indican que el uso
de aplicaciones méviles o recursos en
linea han obtenido resultados prome-
tedores para la prevencién del suicidio.
La mayoria de las APPS que aparecen a
continuacién son herramientas de ayuda
y respuesta rdpida para quienes fienen
pensamientos suicidas. Ofrecen recursos
de valor, contacto con profesionales o
personas cercandas, rutas para llegar a
centros de salud... también kits de auto
calma o actividades de confort, distrac-
cién y respiracion.

Mucha gente prefiere el anonimato a
hablar con alguien cara a cara, y para
momentos puntuales o para seguir unas
rutinas, pueden ser una opcién muy va-
lida. Hacerse eco de su existencia puede
ayudar a personas. Es importante acla-
rar que estas herramientas han de ser
complementarias a la atencién de pro-
fesionales de la salud, no sustitutas.

APPS en castellano
Prevensuic ir
CALMA iz

MY3 ir
MdasCaminos r

APPS para la prevencién del suicidio en
otros idiomas

Calm Harm r

MindShift ir

Kenkou Stress Guide ir

Virtual Hope Box Ir

Plataforma Life! Iniciativa de la Univer-
sidad d Alicante para la prevencién del
suicidio y acoso escolar en RR.SS.


https://www.prevensuic.org/
https://www.appcalma.com/site/es/
https://my3app.org/es/
http://www.mascaminos.org/
https://calmharm.co.uk/
https://www.anxietycanada.com/resources/mindshift-cbt/
https://www.anxietycanada.com/resources/mindshift-cbt/
https://www.my-therappy.co.uk/app/virtual-hope-box
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Las 6W de la
prevencion

Tras 22 afos desde la primera peticion
por parte de la OMS de incorporar la
prevencion de la muerte por suicidio en
el tratamiento informativo, y tras el and-
lisis de la evolucién de las noticias publi-
cadas entre 2018 y 2021 en la Comunitat
Valenciana, podemos afirmar que el pe-
riodismo valenciano estd cada dia mds
cerca de ser un agente de prevencién en
activo. De hecho, se estd siguiendo de
manera natural el proceso comunicati-
vo de desambiguacién, marco teérico en
el que se basa esta investigacion. Se ha
reconocido el problema social por parte
de los medios y nos encontramos en el
momento de legitimar, para ello es ne-
cesdrio publicar de manera continuada
informacién preventiva.

Como comentamos en Introduccién, el
tratamiento informativo del suicidio es
una de las excepciones de la regla pe-
riodistica de las 6W. Sin embargo, y dan-
doles un nuevo enfoque, nos servimos de
estas preguntas para plantear las 6W de
la prevencién.

:POR QUE? (WHY?)

Los medios, un eslabén maés en la
prevencion del suicidio

La primera pregunta es por qué los me-
dios de comunicacién son un eslabdn
mas dentro de la prevencién del suicidio.
En la investigacion se recuerda el papel
de servicio publico de esta profesién,
informando y formando a la sociedad.
Sin embargo, en relacién con el suicidio,
se ha de dar un paso mds, los medios
han de reclamar su espacio como 4°
poder social. La muerte por suicidio ha
de verse desde todas las perspectivas
sociales (politica, sanidad, educacién,
fuerzas del Estado) y los profesionales de
la comunicacién son unos agentes mds
en el tejido de la prevencidn, por ello,
han de estar presentes en las decisiones
y actuaciones que se vayan a tomar, y
que se estdn tomando, y han de valer-
se de la presiéon medidtica para que se
consigan hitos importantes como seria el
Plan Nacional de Prevencion del Suicidio.

El tratamiento del suicidio en los medios
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;COMO? (HOW?)

Formacién, colaboracién, actualizaciéon
libros de estilo y secciones

Coémo van a comunicar preventivamente
sobre el suicidio los profesionales de la
comunicacién seria la segunda pregun-
ta. Hemos analizado y observado en
las dos primeras partes de esta investi-
gacién que la mayoria de las personas
encuestadas conocen las reglas bésicas
a la hora de tratar esta informacioén, es
decir, qué no es noticia y por qué. Sin
embargo, estas normas no se cumplen
en la actualidad (sélo una media del 5%
del total de las noticias analizadas inclu-
yen recursos de ayuda, existen noticias
donde se siguen nombrando los intentos,
los lugares o los métodos).

Lo primero que se debe hacer respec-
to al Cémo es formar para que el 100%
de profesionales de la comunicaciéon en
activo (medios, agencias y gabinetes de
comunicacién) y estudiantes, pongan en
prdctica las recomendaciones actuales.
En Hablar sobre suicidio, primer apar-
tado de este trabajo, a medida en que
se desglosa el andlisis de las noticias
publicadas, se van incluyendo las nue-
vas recomendaciones de la guia “En mis
zapatos”, asi como de otras guias e in-
vestigaciones, ofreciendo material para
que los y las periodistas conozcan que si
es noticia y cémo enfocar la informacion.
Son “noticias pretexto” en las que se
puede hablar de prevencién del suicidio
y que han aparecido en hasta 16 seccio-
nes informativas diferentes, demostran-
do que la formacién, ademds, ha de ir
dirigida a cualquier profesional sea cual
sea su especialidad, porque la muerte
por suicidio no entiende de géneros,
edades ni profesiones, y es multifactorial.

Para que las y los profesionales se sien-
tan seguros a la hora de tratar toda la
informacién relacionada con el suicidio
de manera preventiva, es fundamental
la colaboracién. Es decir, fuentes cien-
tificas, oficiales, y, sobre todo, testimo-
nios han de saber que pueden confiar
en los medios para que sean su altavoz.
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En concreto, los testimonios de sobre-
vivientes ofrecen una informacién muy
preventiva, son personas que van a ser-
vir como referentes para personas que
se encuentran en momentos vulnerables.
Por su parte, los testimonios de supervi-
vientes contribuyen a visibilizar su duelo,
y a dar a conocer que existen asociacio-
nes y grupos de ayuda mutua.

Ademds de formacién respecto a cémo
tratar este tipo de informacién, es ne-
cesdria una revisién interna por parte
de cada medio respecto a sus libros de
estilo y secciones. En los manuales ha
de quedar reflejado el cédigo deonto-
I6gico del medio, asi como los aspectos
linglisticos, las cuestiones de naturale-

za profesional, y las pautas para hablar
responsablemente sobre estas muertes.
Y visto que desde el afio 2000 se han
publicado muchas guias que no han lle-
gado a las redacciones, que cada pro-
fesional encuentre en el manual de su
empresa esta informacién va a contribuir
favorablemente a que puedan ejercer
su papel como agentes de prevencion.
Respecto a las secciones, se ha de dar
un mayor peso al periodismo de socie-
dad, donde los y las periodistas tienen la
posibilidad de observar, escuchary ade-
lantarse respecto a los que son, y serdn,
retos sociales. Para esto, es necesario
que emerjan nuevos profesionales de la
comunicacién especializados en socie-
dad, y en salud.

NO ES NOTICIA

¢ Los intentos de suicidio no son noticia
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e No describir el método ni el lugar, ni en el texto ni en el material audiovisual

o No difundir las cartas de despedida o notas de suicidio

e No simplificar las causas. La muerte por suicidio es multicausal y poliédrica

o Comprobar que esta informacién no aparece en teletipos o notas de prensa

e Enlos casos en que la muerte por suicidio es de una persona anénima, valo-
rar, como profesionales de la comunicacién con empatia social, si esa muerte
es noficia y si publicarla puede conllevar efecto contagio o dolor en familiares

Si ES NOTICIA

o Alfabetizacién: derribar mitos, estigmas y sesgos. Difundir factores de pro-
teccién y riesgo, asi como sefales

« Contexto, efemérides, encuestas, investigaciones, campafas institucionales,
cultura

o Cuando el hecho tenga interés publico: por tratarse de un personaje famo-
so, estar relacionado con una problematica social (sin simplificar) o conlleve
consecuencias publicas

e Altavoz de testimonios y fuentes cientificas

EN CUALQUIER CIRCUNSTANCIA

e Incluir siempre recursos de ayuda, en el primer pdrrafo o como destacado

e Aportar material audiovisual esperanzador

o El suicidio puede aparecer en el titular, siempre que el tratamiento informa-
tivo sea preventivo porque ayuda a normalizar este tipo de muerte

CONCLUSIONES




;DONDE? (WHERE?)

Periodismo tradicional, digital y
periodismo de datos

Con Dénde nos encontramos en los ca-
nales de comunicacién. Por un lado, hay
que seguir publicando en los canales
tradicionales porque es ahi donde con-
sume informacién parte de la poblacion,
sobre todo personas de mas de 70 afos.
Por otro lado, para poder acceder a la
poblacién mds joven es imprescindible
que los MM.CC. estén digitalizados.
Para ello hacen falta mas periodistas
especializados en periodismo digital,
redes sociales y periodismo de datos.
Estos nuevos canales, permiten ofre-
cer informacidén preventiva utilizando
nuevas narrativas y, ademads, facilitan
la obtencién de datos. Para avalar que
la comunicacién preventiva por parte
de los medios es eficaz, es mds sencillo
conseguir datos para poder analizarlos
en el dmbito digital.

¢QUIEN? (WHO?)
A Quién: Empatizar con la audiencia

No sabemos cudl es la realidad de la
persona que lee, escucha y ve informa-
cién, pero conocemos que existen dos
tipos de receptores, la poblacién en ge-
neral, y las personas en riesgo y vulne-
rables. A quién nos dirigimos es el punto
inicial a la hora de plantear cualquier
tema relacionado con el suicidio, ¢qué
mensaje necesita recibir la persona que
se siente vulnerable? Partir desde aqui es
actuar como agentes de prevencién del
suicidio, como papagenos.

Y mas alld, la poblacién estd necesitada
de informacién tras tantos siglos de mu-
tismo. La multicausalidad en las muertes
por suicidio hace necesaria una forma-
cién social, nos hemos referido a ella a lo
largo de esta investigaciéon como alfabe-
tizacién. Es fundamental que la sociedad
conozca cudles son las sehales y los fac-
fores de riesgo, cudles los de proteccion,
y toda la informacién que desmiente los
mitos y los sesgos que han contribuido a
que estas muertes se hayan mantenido
silenciadas hasta la actualidad. Es fun-
damental para poder normalizar hablar
de las muertes por suicidio como cuando
se habla de cualquier otra muerte.

¢CUANDO? (WHEN?)
SQUE? (WHAT?)

Cudndo y sobre qué

Cualquier momento es bueno para ha-
blar sobre suicidio de manera preventi-
va. En el amplio apartado 2.3 sDe qué
se puede hablar desde los MM.CC? se
ofrecen hasta siete temas diferentes
mediante los que poder realizar noticias
“pretexto” que contribuyan a legitimar
socialmente el problema social del sui-
cidio. En el proceso de desambiguacion,
esta segunda etapa es clave para conse-
guir que el tratamiento informativo sobre
el suicidio entre a formar parte de las
rutinas productivas de cualquier medio.

«—Curioso, ¢eh? La vida de cada hombre afecta
a muchas vidas y cuando él no estd deja un terrible
hueco, ;no crees?»

Qué bello es vivir

El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021)
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Encuesta a periodistas

A continuacién, se reproduce el formulario remitido a profesionales
de la comunicacién que trabajan actualmente en medios de la
Comunitat Valenciana. Se han realizado encuestas personales via
telematica sobre una muestra que representa a 16 medios de
comunicacidn. La recogida de datos se ha realizado entre los dias 17
de octubre y 1 de diciembre de 2022, previo contacto directo con las
personas que podrian estar interesadas en responder al cuestionario.
Antes de proceder a encuestar a la muestra total se realizé una
prueba tras la cual se implementaron algunos cambios en el disefo
del formulario y en las preguntas planteadas.

Las preguntas se presentan en tres secciones y permiten diferentes
tipologias de respuestas: cerradas, abiertas y de seleccién multiple.
Aunque se solicitan algunos datos personales, estos han sido tenidos
en cuenta Unicamente con fines estadisticos y de control, es decir,
para asegurar el equilibrio entre los medios, secciones y funciones
representadas en las respuestas.

Hola,

Muchas gracias por animarte a contestar este breve formulario.

Como te hemos contado en el correo, estamos realizando una investigacién en torno al
tratamiento del suicidio en prensa. A través de este cuestionario queremos conocer de primera
mano cémo se trabaja desde redaccién cuando se presenta una noticia en la que se va a hablar
de suicidio.

Te pedimos tus datos de contacto para llevar un control interno, esta informacién no va a ser
publica. Tan sélo necesitamos veracidad para poder realizar un buen estudio y poder contribuir
con mejoras en nuestras conclusiones.

Gracias,

Marina y Cristina

Tus datos
1. Nombre y apellidos.
2. Medio de comunicacién.
3. Seccidn.

4. ;Crees que hablar de suicidio en los MMCC causa efecto contagio? ;Cudndo?
Respuesta abierta.

5. ¢Sabrias detectar cudndo un suicidio es noticia?
Respuesta abierta.



Procedimiento y recursos

6.

¢El libro de estilo de tu empresa tiene un apartado en el que se especifica cémo tratar el
suicidio?

Si

No

¢Podrias detallarnos las indicaciones y/o procedimiento que se te aconseja cuando llega
una noticia de suicidio a la redaccién?
Respuesta abierta.

¢Qué impedimentos/carencias encuentras a la hora de redactar este tipo de noticias? Por
ejemplo: Desconocimiento, falta de tiempo, falta de recursos... *Tus respuestas aqui son
muy importantes.

Respuesta abierta.

¢Tienes fuentes especializadas a mano o has de buscarlas cada vez?
Tengo fuentes a mano
He de buscarlas cada vez

¢Podrias detallarnos quién compone tu listado de voces expertas?
Respuesta abierta.

¢Qué crees que puede aportar el testimonio de una persona sobreviviente y/o
superviviente de suicidio?
Respuesta abierta.

¢Y respecto a la elecciéon de imdgenes o recursos sonoros?
Respuesta muiltiple.

Cuento con una base de datos especifica
Se encarga otra persona

Hasta ahora no me habia planteado qué imagen/recursos sonoros serian mdas adecuados
para acompanar una noticia sobre suicidio

¢Grdficas?

Respuesta muiltiple.

Cuento con una base de datos especializada
Se encarga otra persona

No realizamos grdficas propias

Usamos las ofrecidas por fuentes fidedignas

¢Piensas en quién va a leer tu noticia cuando la redactas?
Respuesta abierta.

¢Anades algun recurso de ayuda a una noticia sobre suicidio? ;Cudles? ;En qué parte de
la noticia?
Respuesta abierta.

Para concluir

16.

¢Qué necesitarias para sentir que estds ayudando a la prevencién del suicidio cuando
tratas una noticia sobre suicidio? Cualquier informacién y detalles que puedas aportar
aqui es muy valioso para nosotras.

Respuesta abierta.



20.

¢Crees que seria Util en tu redaccién tener una formacién sobre el fratamiento del suicidio
en los MMCC?

Si
No
Otro:

. ¢Crees que los MMCC tienen la capacidad de convertirse en agentes de prevencion y

ayudar a transformar la sociedad?
Si

No

Otro:

En caso de necesitar profundizar en alguna respuesta, spodriamos contactar contigo para
resolver nuestras dudas?

Si

No

Dejamos este espacio por si quisieras realizar alguna observacién extra respecto al tema

tratado o el formulario en si.
Respuesta abierta.



El tratamiento del suicidio en los medios
de comunicacién en la CVA (2018-2021) ANEXO III



Entrevistas a especialistas

“La ciencia confirma que podemos prevenir desde la
informacion; es decir, que moriran menos personas
si mejoramos nuestra forma de comunicar”

Rafael Sotoca

Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria. Director de la
guia Vivir es la salida. Recomendaciones respecto al tratamiento
adecuado de la informacion sobre el suicidio en los medios de
comunicacion de la Comunitat Valenciana.

P: La guia de recomendaciones Vivir es la salida recogia un decalogo que sugeria, entre
otras ideas, no publicar imagenes y detalles del suicidio, incluir el mensaje de que el
suicidio es prevenible y evitar asociar el suicidio a situaciones con connotaciones de
crimen. éCree que estas recomendaciones siguen vigentes? éCree que se han tenido en
cuenta en estos 4 aios desde su publicacién?

R: Sin duda siguen vigentes, con mdas motivo que antes ante el aumento en la visibilidad
del problema, lo que implica que debemos ser mas conscientes de su importancia que
entonces. No sé si se han tenido en cuenta, pero si sé que el Ministerio de Sanidad publicé
un trabajo similar dos afios después de aquel primer documento con la Unié, con lo que
sospecho que se tuvo en cuenta.

P: Antes, en el afio 2000 la OMS publicé el documento Prevencion del suicidio. Un
instrumento para profesionales de los medios de comunicacion, en el que esta
instituciéon ya afirmaba que “Informar del suicidio de manera apropiada [...] puede
prevenir una tragica pérdida de vidas”. Entre sus indicaciones figuraban no publicar
fotografias o notas suicidas, no dar detalles del método usado, no glorificar ni
sensacionalizar el suicidio, no aportar culpas. éCree que estos documentos (OMS + Unio
PV) son conocidos y manejados por las y los periodistas valencianos?

R: Creo que en los ultimos afios ha aumentado de forma cualitativa el conocimiento de los
periodistas sobre este tema, gracias al salto global que hemos dado con la prevencién del
suicido en la sociedad espafiola. Este salto no quiere decir, ni mucho menos, que todos lo
conozcan ni que el conocimiento sea suficiente; debemos seguir avanzando en la
formacion, en la sensibilizacion desde el conocimiento que nos ofrece la ciencia, que
confirma que podemos prevenir desde la informacién. Esto, que parecen palabras, en
términos sanitarios significa que morirdn menos personas si mejoramos nuestra forma de
comunicar; que hemos mejorado, pero que podemos mejorar mas.

P: En los ultimos afios hemos podido observar una evolucion en el tratamiento del
suicidio en los medios de comunicacién, en la que hemos pasado del tabu a la



informacion sobre la problematica. ¢éCual deberia ser el siguiente paso de los medios
para trabajar en la prevencion del suicidio?

R: Hemos pasado de no informar a informar, ahora debemos asegurarnos de informar bien.
Entender que el objetivo de informar es participar en la prevencién, no solo cubrir el
espacio de la curiosidad o de la informacion sin consecuencias. Informar bien previene.
Ese es el reto ahora. Una buena herramienta seria la creacidon de un observatorio de la
comunicacion, de composicién mixta entre profesionales de salud mental a propuesta de
la Generalitat Valenciana y de la comunicacidon en representacion de la Unié de Periodistes
Valencians. Ademas, deberia contar con la complicidad de las Universidades valencianas
en las que se imparten grados de Periodismo o Comunicaciéon para incluir esta tematica
en sus itinerarios formativos. Esta institucion podria elaborar un informe anual de
seguimiento y propuestas de mejora que presentaria de manera periédica a los medios de
comunicacion. Se trata, al fin y al cabo, de institucionalizar el objetivo para implicar a todos
los actores posibles y actuar de manera conjunta.

P: Uno de los impedimentos con los que se topan los y las profesionales de la
comunicacion es su propio temor a informar de manera incorrecta sobre el suicidio.
¢Como ayudarles a “perder el miedo” a comunicar sobre este tema?

R: Con formacion. Como profesional sanitario puedo confirmar que lo que sé sobre
prevencién lo he aprendido, como tantas otras cosas. Hay que aprender a hacer
prevencién desde la informacién e informacién que prevenga, que no es lo mismo pero
relevante en las dos vertientes.

P: Segun lo reportado por parte de los y las periodistas encuestadas para nuestro
estudio, el tratamiento del suicidio sigue estando ausente en la mitad de los libros de
estilo de los medios de comunicacién. ¢éQué indicaciones cree que estos manuales
deberian incluir? éVeria positivo ofrecer un parrafo que sirviera de inspiracién/copia-

pega?

R: Creo que deberian incluirse, por un lado, una serie de recomendaciones como las que
estan en la publicaciéon de la Unié de Periodistes. Seria un hito importante que los medios
de comunicacién de la Comunitat Valenciana suscribieran la guia para incluirla en sus libros
de estilo. Creo ademas que los libros y manuales de estilo deberian incorporar una
propuesta de parrafo final en la que se recomiende un estandar de informaciéon de
contacto con teléfonos o instituciones de ayuda de cada Comunidad Auténoma.

P: Otro de los problemas para una informacién adecuada es la falta de tiempo, por lo que
habitualmente el suicidio se trata con relacién a noticias sobrevenidas y no se profundiza
en la problematica. ¢éCémo se puede conseguir que las noticias sobre salud mental y
suicidio entren en la agenda de medios y de manera sostenida?

R: Primero, entendiendo que hay mucha poblaciéon a la que nos interesan estas noticias.
Recuerden que el 25% de nosotros padeceremos un problema de salud mental a lo largo
de nuestra vida y que la ideacién suicida, de una u otra forma, aparece en un nimero
significativo de personas. Por otro lado, estas noticias nos interesan en su fondo y en su
forma, que estén adecuadamente enfocadas y orientadas (cuando no lo estdn son muy
llamativas y generan critica y desasosiego), y para ello los periodistas deben tener acceso
a informacién y formacion.



P: Si bien disponemos de varias guias y recomendaciones sobre lo que se debe o no se
debe contar en una noticia sobre el suicidio, vayamos mas alla: équé tipo de contenido
considera que puede ser mas Util para la prevencién del suicidio actualmente?

R: Creo que sera un reto de futuro que puedan vincular los problemas de salud mental y
de suicidio a los determinantes sociales, con las raices que la ciencia hace tiempo que
encontré.

P: Como periodistas, consideramos que ésta es una profesion ejercida por personas con
una gran capacidad de empatia, y asi lo hemos observado también en las respuestas de
nuestras companeras. En aras a seguir promoviendo esa empatia, équé mensaje
necesitaria recibir por parte de los medios de comunicacién una persona superviviente
de suicidio?

R: El enfoque hacia estas personas es el de mostrar alternativas de ayuda, enlaces,
vinculos... en los que pueda encontrar el apoyo para superar la situacién que vive tras la
pérdida, y también creo que el de mostrar la evolucién y mejora en el abordaje de las
personas con problemas similares a los que podia tener su pérdida (salud mental, acoso...).

P: Y mas, équé ha de saber el periodista sobre el duelo por suicidio? Las personas
supervivientes han sido las primeras en pedir a la poblacidon que se hable de suicidio, éde
qué manera pueden contribuir a la prevencidn siendo ellas quienes hablan?

R: Los periodistas deben ayudar a que las voces que se abren sean voces hacia la
prevencién. Deben ser altavoz, pero también facilitar que ese mensaje en voz alta sea un
mensaje preventivo, no solo un mensaje de dolor, de queja... Los periodistas deben ser
conscientes de su papel activo en la prevencion.

P: Una de las indicaciones mds recurrentes en los documentos citados (OMS + Unié PV),
asi como en todas las recomendaciones sobre este tema, es la de no dar detalles sobre el
método utilizado. Sin embargo, es uno de los datos que encontramos en las estadisticas
sobre suicidio. ¢éQué opina de ello? éCree que hay otra informacién de detalle, como los
datos sobre las profesiones, que podrian servir para detectar colectivos en riesgo?

R: Los profesionales de la salud sabemos muchas cosas que registramos en nuestras
estadisticas, utiles para tomar medidas preventivas, pero que no lo son como informacién
para la poblacidon general. Saber que la relacién entre suicidios y algunos puntos en la
geografia urbana puede ser util a la hora de tomar medidas sobre ese punto, pero una
difusion de ese punto puede no ayudar en la prevencién a otras personas en riesgo.

P: Aunque este trabajo se ha centrado en los medios de comunicaciéon convencionales, la
juventud cada vez se aleja mds de estos y se informa principalmente a través de las redes
sociales. También los medios tradicionales tienen sus perfiles en estas redes sociales
tanto para llegar a un publico mds joven como para escuchar a la sociedad. ¢Qué papel
juegan las redes sociales de los propios medios de comunicacién en todo este proceso?

R: En algunas franjas de edad mi pregunta es la contraria, si los medios tradicionales juegan
algun papel... En este contexto nos encontramos con el reto de llevar la formacién y
propuestas trasladables a los nuevos medios de comunicacién y redes sociales. Por un
lado, el contenido se debe traducir a los nuevos lenguajes y canales y, por otro, en muchos



casos se trata de profesionales no institucionalizados a los que es mas dificil llegar. En este
punto, probablemente haya que empezar de cero, aunque siempre seria mas factible si
contamos con el paraguas del Observatorio que hemos mencionado.

P: En las facultades de Periodismo y Comunicacién no se forma de manera
reglada/curricular a los profesionales sobre el suicidio. Si tuviera que incluir un apartado
en esta formacion, équé considera que seria fundamental que se estudiara?

R: Creo que seria util el acceso a material muy bdsico, como sesiones sobre sensibilizacion
con supervivientes, acceso a material audiovisual como el documental del valenciano
Javier Alvarez sobre suicidio o el libro de la Unié de Periodistes Valencians sobre
recomendaciones en el manejo, para empezar.

P: Un ejemplo en el que nos hemos fijado es el de Navarra, cuyo gobierno creé en 2014
una comision interinstitucional de prevencién y atencién de las conductas suicidas, con
representacién de multiples actores desde los cuerpos de seguridad hasta los medios de
comunicacién, pasando por las instituciones sanitarias y asociaciones implicadas. éLo ve
posible en la Comunitat Valenciana? éQué papel deberian jugar los medios de
comunicacién? éPor dénde habria que empezar para que hubiera una colaboracién
permanente entre profesionales de diferentes disciplinas?

R: En el Diario de Navarra trabaja uno de los periodistas mas implicados en la prevencién
del suicidio del pais y estoy seguro de que estos hechos tienen relacion. Creo sin duda que
en la Comunitat Valenciana debemos seguir avanzando en una estructura institucional que
consolide las politicas de prevenciéon y de mejora del manejo de la conducta. Que
participen tanto los medios a través de las empresas como asociaciones y entidades
formativas como universidades facilitaria el compromiso de todos.

P: Vivir es la salida. Plan de prevencion del suicidio y manejo de la conducta suicida fue
una de las prioridades del IV Plan de Salud de la Comunitat Valenciana 2016-2020. A
partir de él se elaboraron cuatro guias destinadas a diferentes entornos: sanidad,
educacion, poblacién en general y medios de comunicacién (Guia realizada en
colaboracion con la Unié de Periodistes Valencians en 2018 y punto de partida del actual
estudio). Con dos afos de retraso, seguimos esperando el V Plan de Salud para el
siguiente periodo. éQué recomendaciones sobre la prevenciéon y comunicacién del
suicidio cree que deberia incluir?

R: El plan fue pionero y muchas Comunidades Auténomas avanzaron a partir de él. Creo
que hemos mejorado y dado un paso cualitativo. El V Plan de Salud y el nuevo plan de
prevencion deben asumir ese avance, apoyarse en los planes posteriores del resto de
Comunidades Auténomas y paises de nuestro entorno y dar el salto de vincular la
prevencion no solo a las medidas asistenciales sino a las politicas sociales.



“El periodismo de soluciones puede contribuir a
acabar con el tabu y a reconocer colectivamente
que el suicidio no es nunca un fin inevitable en
ninguna circunstancia”

Adolfo Carratala
Profesor titular de Periodismo de la Universitat de Valéncia

P: Hoy en dia, el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacién no tiene un
espacio propio en los planes de estudio de las facultades de Periodismo o Comunicacién
y tampoco se han hecho muchas investigaciones sobre este asunto que permitan tener
referencias actuales en las redacciones. En este contexto, éconsidera necesario llevar
esta formacion a las facultades de Periodismo / Comunicacién de una manera reglada?
¢Cémo se deberia hacer? éCon qué formato y contenido?

R: Aunque durante mucho tiempo ha sido un asunto bastante ignorado tanto en los
medios como en las facultades de Ciencias de la Informacion, el tratamiento periodistico
del suicido si ha recibido una atencidn creciente en los Ultimos afios, tanto por parte de la
academia como por parte de la profesiéon. Superado, por tanto, el tradicional tabu “de los
suicidios no se informa” por miedo a que se dé efecto Werther o contagio, es necesario
que los planes formativos de las y los futuros periodistas incorporen este tema en sus
contenidos. Desde mi punto de vista, atendiendo al grave problema de salud publica que
representa hoy el suicidio en nuestras sociedades, su adecuado tratamiento informativo
deberia de ser objeto de atenciéon de asignaturas relacionadas con deontologia
profesional, en las que podrian abordarse aspectos éticos de la cobertura, y/o Periodismo
Social, en tanto que esta se preocupa por cémo el periodismo debe cubrir los retos y
problemas que afrontamos individual y colectivamente como sociedad, alejadndonos de
los sucesos episddicos y cuestionando dificultades estructurales.

P: Un ejemplo en el que nos hemos fijado es el de Navarra, cuyo gobierno creé en 2014
una comision interinstitucional de prevencién y atencién de las conductas suicidas, con
representacion de multiples actores desde los cuerpos de seguridad hasta los medios de
comunicacién, pasando por las instituciones sanitarias y asociaciones implicadas. éLo ve
posible en la Comunitat Valenciana? éQué papel deberian jugar los y las periodistas? ¢Y
el profesorado?

R: Una comisién como la indicada seria deseable, sin duda, ya que contribuiria a la toma
de conciencia por parte de todos los actores e instituciones implicados en la prevencién y
resolucién de este problema. Las y los periodistas son un agente clave, pues facilitan que
el suicidio reciba la atencién publica que requiere, con el objetivo de que el conjunto de la
sociedad sepa reconocer la magnitud del fenédmeno, asi como las sefiales que permiten
advertirlo y los recursos disponibles para evitar su ejecucion. El profesorado de Periodismo
también deberia ser participe de cualquier plan de estas caracteristicas, pues solo desde
la investigacion académica sobre las caracteristicas de la cobertura mediatica y desde las



iniciativas docentes para formar en las competencias adecuadas a las y los futuros
profesionales de la comunicacién es posible profundizar en la contribucién positiva que
los medios pueden aportar en la prevencién del suicidio.

P: En el aflo 2000 la OMS publicé el documento Prevencion del suicidio. Un instrumento
para profesionales de los medios de comunicacion, en el que esta institucion ya afirmaba
que “Informar del suicidio de manera apropiada [...] puede prevenir una tragica pérdida
de vidas”. Entre sus indicaciones figuraban no publicar fotografias o notas suicidas, no
dar detalles del método usado, no glorificar ni sensacionalizar el suicidio, no aportar
culpas. éCree que estas recomendaciones siguen vigentes? ¢Por qué?

R: Desde luego, siguen vigentes. Se han producido avances, por ejemplo en términos de
no glorificar el suicidio o presentarlo como una salida a problemas de diferente tipo. Sin
embargo, hay otros aspectos en los que la cobertura sigue mostrando amplio margen de
mejora, por ejemplo en relaciéon con los detalles sobre el método empleado o las fuentes
de informacién consultadas. También el sensacionalismo sigue abriéndose paso en
algunas coberturas mas vinculadas con el infoentretenimiento y por parte de webs
(pseudo)informativas que buscan mejorar el trafico de usuarios con técnicas de clickbait y
contenidos especulativos. Por tanto, las recomendaciones deben mantenerse, recordarse
y revisarse, en su caso, para incorporar nuevas sugerencias.

P: La Unid de Periodistes Valencians también publicé en 2018 la guia Vivir es la salida.
Recomendaciones respecto al tratamiento adecuado de la informacion sobre el suicidio
en los medios de comunicacion de la Comunitat Valenciana. En ella recogia un decalogo
que, a modo de resumen de las indicaciones incluidas en la publicacién de la OMS,
sugeria no publicar imagenes y detalles del suicidio, incluir el mensaje de que el suicidio
es prevenible y evitar asociar el suicidio a situaciones con connotaciones de crimen.
éCree que estos documentos (OMS + Unié PV) son conocidos y manejados por los y las
periodistas? ¢Se forma en las facultades sobre estas recomendaciones u otras similares
en otros campos?

R: Las facultades han ido haciendo espacio a como debe tratarse periodisticamente el
suicidio en sus curriculos formativos, a menudo como resultado del propio trabajo
investigador de sus docentes y, también, como respuesta a iniciativas o demandas
externas, por parte de asociaciones y entidades de diferente tipo. En ese sentido, me
consta que documentos como el de la OMS se trabajan en el aula desde hace algunos
afos. Los materiales deben ir actualizandose y amplidandose. Lo que ocurre con las y los
periodistas que ya estan trabajando en medios de comunicacién es dificil de valorar, pues
su disposicion a reciclarse y seguir formandose no siempre encuentra respuesta positiva
en las respectivas empresas en las que trabajan, y el ritmo de produccion que define su
rutina laboral deja, a menudo, poco margen para acudir a este tipo de recursos formativos.

P: En los ultimos afios hemos podido observar una evolucién en el tratamiento del
suicidio en los medios de comunicacién, y hemos pasado del tabu (por el temor al
llamado ‘efecto Werther’) a la informacién sobre la problematica. éCual deberia ser el
siguiente paso de los medios para trabajar en la prevencién del suicidio?

R: Es importante que se desde el punto de vista informativo se tipifique como problema
de salud publica y que, consecuentemente, se planteen una serie de practicas recurrentes



con las que cumplir cada vez que se hable de ello en los medios. La informacion de los
recursos que facilitan las instituciones debe ser una constante en los medios, asi como la
exposicion de historias de personas que lograron dejar atrads esa intencidn o esas ideas y
dar con herramientas con las que seguir adelante y apostar por la vida. Esos enfoques en
positivo, en parte ligados a la practica del periodismo de soluciones, puede contribuir a
acabar con el tabu y a reconocer colectivamente que el suicidio no es nunca un fin
inevitable en ninguna circunstancia.

P: Segun lo reportado por parte de los y las periodistas encuestadas para nuestro
estudio, el tratamiento del suicidio sigue estando ausente en la mitad de libros de estilo.
¢Qué indicaciones cree que estos manuales deberian incluir? éConsideraria ttil que se
ofreciera un parrafo tipo que sirviera de inspiraciéon o copia-pega?

R: Los libros de estilo deben ofrecer pautas de cobertura facilmente comprensibles,
aplicables y ajustadas a la realidad periodistica de cada medio. En este sentido, deben ser
el resultado de un proceso de reflexion y didlogo entre responsables de los medios, con
criterio periodistico, y cualquier agente social relacionado estrechamente con ese hecho
informativo, del que pueden aportar otros puntos de vista. Los cédigos elaborados hasta
ahora por la OMS, la UPV y otras entidades pueden ser un buen punto de partida, sujetos
siempre a una revisidn critica y actualizacién. Es indispensable que, en ese sentido, se
incorporen pautas sobre coémo proceder en el espacio digital, sobre todo mediante la
moderacion de los comentarios de la audiencia a publicaciones relacionadas con el
suicidio. Un parrafo “copia-pega” como tal no creo que sea la solucién mas acertada, sino
que deberia apostarse por la elaboracion de unas pautas generales y otras especificas
adaptables a cada medio en funcién de su formato y lenguaje, y sujeto a actualizacion.

P: Uno de los impedimentos con los que se topan los y las profesionales de la
comunicacidn es su propio temor a informar de manera incorrecta sobre el suicidio.
¢Como ayudarles a perder el miedo a comunicar sobre este tema?

R: El miedo a comunicar sobre este tema se combate mediante la formacién y la confianza
en que, por medio de su trabajo periodistico, las y los profesionales de la informacién
pueden ayudar a prevenir el suicidio. Es importante que asuman su responsabilidad y
compromiso, mediante tareas formativas y la lectura de materiales y recursos con guias y
pautas de cobertura. También puede ayudarles el contacto con asociaciones y entidades
vinculadas con este problema, y hacer de ellas fuentes habituales de su cobertura.

P: Otro de los problemas para una informacién adecuada es la falta de tiempo, ya que
habitualmente el suicidio se trata con relacién a noticias sobrevenidas y no se profundiza
en la problematica. ¢éCémo se puede conseguir que las noticias sobre salud mental y
suicidio entren en la agenda de medios y de manera sostenida?

R: Precisamente, desligdndolas del hecho episédico y puntual. El suicidio interesa
periodisticamente no como un suceso, sino como un grave problema de salud publica de
tipo multicausal. La responsabilidad de los medios es abordarlo en la dimensién colectiva
que tiene y, por tanto, concederle suficiente espacio y una atencién constante, no
centrada en noticias especificas de muertes concretas. La incorporaciéon de rutinas
periodisticas sensibles a demandas y actuaciones de asociaciones, entidades e
instituciones que trabajan en la prevencién del suicidio puede ayudar a ello.



P: Aunque este trabajo se ha centrado en los medios de comunicacidn convencionales,
hay que tener en cuenta que la juventud cada vez se aleja mds de estos y se informa
principalmente a través de las redes sociales. También los medios tradicionales tienen
sus perfiles en estas plataformas tanto para llegar a un publico mas joven como para
escuchar a la sociedad. ¢éQué papel juegan las redes sociales de los propios medios de
comunicacién? De los contenidos sobre las profesiones digitales que se ensefian en la
Facultad de Periodismo, écuales podrian ser ttiles en la prevencion del suicidio?

R: Como he sefalado, el espacio digital presenta nuevos desafios que las y los periodistas
deben conocer y saber gestionar, como es el caso de los comentarios y opiniones de la
audiencia social. Una informaciéon adecuadamente elaborada puede acabar
desembocando en una discusion en redes sociales que presente el suicidio en el espacio
publico desde una perspectiva nada oportuna. En este sentido, junto con la observacion
de estas particularidades de la comunicacién digital, es importante subrayar que las
pautas deontoldgicas que deben acompanar la practica periodistica, también las que hay
que aplicar en el tratamiento del suicidio, deben estar siempre presentes,
independientemente del formato o espacio en el que se ejerza la profesion.

P: Si bien disponemos de varias guias y recomendaciones sobre lo que se debe o no se
debe contar en una noticia sobre el suicidio, vayamos mas alla: équé tipo de contenido
puede ser mas util para la prevencién del suicidio? éQué fuentes serian las mas fiables?

R: Es indispensable que los medios expongan siempre el suicido como un hecho violento,
cuyas consecuencias dramaticas van mas alld de la muerte de la propia persona que lo
ejecuta y afecta a todo su entorno, y que no es solucién a nada. En ese sentido, es clave
que se sensibilice sobre las salidas y posibilidades de superaciéon que hay frente a cualquier
escenario que pueda llevar a una persona a considerar quitarse la vida. Esos recursos y
servicios de ayuda deben estar en primera linea, asi como el testimonio de personas que,
haciendo uso de ellos, lograron superar esa fase. Las fuentes mas fiables son siempre las
voces expertas, proximas a la psicologia y la accién social, de las entidades que trabajan
dia a dia dando apoyo emocional a personas que han estado préximas al suicidio.

P: La Agenda Valenciana de la Comunicacion distingue entre prensa de informacién
general, econdmica, deportiva, y prensa local y comarcal. éPor qué cree que no existe
una especializacién en salud, pese a que si se identifica como tal en el desglose de
asignaturas del Grado? éLa consideraria necesaria?

R: La informacion de Salud suele formar parte de la macro-seccién de Sociedad o de algin
suplemento especial encartado en un medio generalista. Existen pocas publicaciones
especializadas. Lo importante, aunque se aborde en el marco de un medio de vocacién
generalista, es que las y los profesionales encargados de esa cobertura si cuenten con una
formacidn especializada, para que el tratamiento responda a criterios de calidad y rigor.



“Los medios de comunicacion son imprescindibles
para dar a conocer las herramientas que existen
para poder solicitar ayuda en casos de problemas
de salud mental”

Ximo Breso
Agente de Policia Local de Valéncia

P: La Policia Local y otras fuerzas y cuerpos de seguridad son, con frecuencia, la primera
fuente de informacién cuando se produce un suicidio o intento de suicidio. ¢En qué
consisten las intervenciones con atencion a las personas con conducta suicida, y su
posterior relato?

R: Las intervenciones policiales consisten en atender a la persona que puede estar
sufriendo una crisis suicida: acudir al lugar donde se ha requerido la atencién e intervenir,
ya sea mediante la evitacién de la accién que puede provocar autolesiones o muerte, o
mediante el apoyo psicoldgico. Y en el caso de producirse alguna lesion, actuar para
minimizar las consecuencias. En cuanto al relato, la Policia Local de Valéncia tiene una
especial sensibilidad para tratar las conductas suicidas de sus ciudadanos. En primer lugar,
ni comunica ni difunde las actuaciones de los agentes policiales en las que intervienen con
personas con conducta suicida. En lugar de eso, la labor del Area de Proteccién Ciudadana
del Ayuntamiento de Valéncia siempre ha sido la concienciacidon y prevencién para una
buena salud mental de los ciudadanos. Un ejemplo de ello son los premios periodisticos
que se otorgaron en 2021, donde se ponia en valor aquellas noticias que trataban esta
problematica de un modo adecuado.

P: Si bien disponemos de varias guias y recomendaciones sobre lo que se debe o no se
debe contar en una noticia sobre el suicidio, vayamos mas alla: équé tipo de contenido
informativo considera que puede ser mas util para la prevencion del suicidio?

R: Es importante que se hable del suicidio y de la salud mental en los medios de
comunicacién para romper mitos y concienciar a los ciudadanos del problema. Un enfoque
interesante puede ser hablar de habitos saludables que nos haga tener buenas relaciones
sociales. También es positivo dar a conocer los trabajos de profesionales en el tratamiento
psicolégico a los que se puede acudir en caso de problemas mentales. O la difusién de
ejercicios que ayuden a desarrollar una mente equilibrada. Por parte del Area de Seguridad
Ciudadana se previene fomentando la igualdad entre géneros para asi evitar la violencia
de género, se hacen campanias contra el acoso escolar para poder evitar el aislamiento de
las personas que sufren bullying, ya que puede tener consecuencias fatales en la salud
mental de la infancia. La educacién en las emociones, trabajar la empatia con los demas,
dar a conocer el trabajo de los profesionales que ayudan a mejorar la salud mental de las
personas... Por otro lado, para entender los procesos mentales de las personas que alguna
vez han tenido una conducta suicida, el libro de La Nifia Amarilla es una lectura muy



interesante porque nos hace situarnos tras los ojos de los protagonistas y empatizar con
el relato que tienen sobre la realidad.

P: {Sabe que en las facultades de periodismo/Comunicacién y en las de Psicologia no se
forma a los profesionales sobre el suicidio? Si tuviera que incluir un apartado en esta
formacidn, équé considera que seria fundamental que se estudiara? ¢éComo se deberia
hacer? éCon qué formato y contenido?

R: Daba por supuesto que debe ser una de las competencias que deben adquirir los
profesionales de la comunicacién y de psicologia al cursar el grado académico
correspondiente, para poder actuar del modo correcto para comunicar o tratar una
conducta suicida en cada caso.

P: ¢Qué acciones se estdn potenciando desde el Area de Proteccién Ciudadana del
Ayuntamiento de Valencia para la prevencion del suicidio?

R: Por parte del Ayuntamiento de Valéncia, el consistorio lleva varios afios incluyendo en
el plan anual para los funcionarios los cursos de formacién y concienciacién para la
prevencién del suicidio. Ademads, el servicio de salud laboral del Ayuntamiento esta
formado para atender a aquellas personas que estdn padeciendo un estado de animo o
salud mental bajo.

Desde el Area de Proteccién Ciudadana se llevan a cabo, por un lado, acciones orientadas
al exterior enfocadas a dar a conocer aquellos problemas silenciosos de la sociedad
mediante los premios periodisticos de los cuales se han realizado 7 ediciones, entre ellas
la dedicada a la prevencion del suicidio, junto con formacidén a periodistas sobre el modo
adecuado de tratar las noticias sobre el suicidio. Ademas, a nivel estratégico se esta
implementando el nuevo modelo policial de Policia de Proximidad, en el que los agentes
interaccionardn mas con el ciudadano para conseguir resolver los conflictos de
convivencia mediante herramientas ‘blandas’ como la mediacién policial o el
asesoramiento personal.

Por otro lado, entre las acciones internas podemos destacar la formaciéon de policias,
bomberos y personal de proteccién Civil en actuaciones con personas con conducta
suicida o en crisis suicida. Hay también otras propuestas que se pretenden implementar,
como la realizacién de pruebas para que puedan identificar a aquellas personas
pertenecientes a los cuerpos de policia y bomberos que puedan encontrarse en riesgo de
depresidon o de ideacidén suicida.

P: La formacién sobre prevencién del suicidio para el personal del Ayuntamiento de
Valéncia, éva dirigida también a las personas que trabajan en el departamento de
comunicacién?

R: Las personas que trabajan en el departamento de comunicaciéon son periodistas y
profesionales de la comunicacién, por lo que estdn dentro de ese pefrfil.

P: Los policias son, ademas de fuentes de informacién, un colectivo de mayor riesgo por
su profesién. ¢éCémo se puede enfocar la prevencién en este contexto?

R: Con respecto a la profesion estoy de acuerdo que puede ser una caracteristica que
permita determinar el riesgo que puede tener una persona de caer en depresién o ideacion



suicida. Y la probabilidad de cometer el acto. En el caso de los policias tenemos acceso
directo a armas letales que nos ponen en un riesgo mas alto. Puede que suene un poco a
ciencia ficcion, pero si se realizara un andlisis con mas detalle del perfil de las personas que
han tenido una conducta suicida se podria determinar, mediante inteligencia artificial y
machine learning, muchas de las causas tangibles que provocan estas situaciones y, por
lo tanto, se podrian adoptar medidas adaptadas a la problematica en funcién de multiples
variables como temporal, geografica, profesional, etc. Pudiendo intervenir a nivel
asistencial en aquellas personas que puedan encontrarse dentro de estos pardmetros. Hoy
en dia sabemos que la inteligencia artificial y el machine learning estan generando
prospectiva y cuantificando la probabilidad de que suceda un acontecimiento, si
aplicamos esta tecnologia a la prevencion del suicidio y teniendo una base de datos que
nos ayude a entender los patrones de conducta que pueden tener un riesgo de suicidio,
podemos establecer medidas que anticipen los acontecimientos.

P: ¢Se esta desarrollando desde las instituciones valencianas algtin Plan de Prevenciéon
del Suicidio?

R: Conocemos que se esta interpelando a las instituciones para que elaboren un plan
nacional de prevencién del suicidio, pero desconocemos en qué situacion se encuentra
hora mismo.

P: Actualmente las principales guias de recomendaciones con las que contamos son los
documentos Prevencion del suicidio. Un instrumento para profesionales de los medios
de comunicacion, de la OMS (2000), y Vivir es la salida. Recomendaciones respecto al
tratamiento adecuado de la informacion sobre el suicidio en los medios de
comunicacion de la Comunitat Valenciana, de la Unié de Periodistes Valencians (2018).
Entre sus indicaciones figuran no publicar fotografias o notas suicidas, no dar detalles del
método usado, no glorificar ni sensacionalizar el suicidio, no aportar culpas, incluir el
mensaje de que el suicidio es prevenible y evitar asociar el suicidio a situaciones con
connotaciones de crimen. éCree que estos documentos son conocidos y manejados por
los y las periodistas?

R: Puede que se desconozcan estas recomendaciones ya que deberian ser las instituciones
académicas las que se encargaran de dar a conocer el tratamiento del suicidio en los
medios de comunicacién. Y como hemos comentado anteriormente en la actualidad no
se trabaja este contenido.

P: En los ultimos afios hemos podido observar una evolucion en el tratamiento del suicidio
en los medios de comunicacién, y hemos pasado del tabu (por el temor al lamado ‘efecto
Werther’) a la informacién sobre la problematica. éCual deberia ser el siguiente paso de los
medios para trabajar en la prevencion del suicidio?

R: La formacién para la prevencion es un factor clave en la mejora de la situacion. Por lo
que formarse en el tratamiento de estos temas es algo esencial y necesario. Los medios
de comunicacidon son imprescindibles para dar a conocer las herramientas que existen
para poder solicitar ayuda en casos de problemas de salud mental. Seria también
interesante si existiera un observatorio de prensa que pueda asesorar o intervenir en
aquellos casos que el tratamiento comunicativo de los suicidios sea inadecuado.



P: Uno de los impedimentos con los que se topan los y las profesionales de la
comunicacidn es su propio temor a informar de manera incorrecta sobre el suicidio.
¢Como ayudarles a perder el miedo a comunicar sobre este tema?

R: El mejor modo de perder cualquier miedo es la formacién y la practica adecuada.

P: Un ejemplo en el que nos hemos fijado es el de Navarra, cuyo gobierno creé en 2014
una comision interinstitucional de prevencién y atencién de las conductas suicidas, con
representacién de multiples actores desde los cuerpos de seguridad hasta los medios de
comunicacién, pasando por las instituciones sanitarias y asociaciones implicadas. éLo ve
posible en la Comunitat Valenciana? ¢Qué papel deberian jugar los y las periodistas?

R: En la Comunitat Valenciana ya hay distintas instituciones interesadas en tratar el
suicidio: desde el Ayuntamiento de Valéncia hasta la propia Presidencia de la Generalitat,
pasando por las Conselleries de Educacién y Sanidad, las fuerzas y cuerpos de seguridad
e incluso la Judicatura. Si se promueve y se da con las personas adecuadas, puede ser
factible poder crear esta comisiéon. A nivel nacional se podria trabajar desde la Federacién
Espafiola de Municipios y Provincias para poder crear un observatorio sobre esta
problematica.

Y para que haya una colaboracidn permanente entre profesionales de diferentes
disciplinas, es fundamental la formacién en los modos de actuar para establecer medidas
de prevencion y el intercambio de buenas practicas entre los profesionales, que estan
teniendo éxito en otros lugares y se pueden implementar en el ambito propio.

P: ¢éQué medidas de presiéon pueden establecer los medios de comunicacion para la
peticién del Plan Nacional de prevencion del suicidio?

R: Dar a conocer la problematica de la salud mental y la importancia de establecer medidas
para prevenir conductas suicidas es lo mas adecuado.

P: Desde el terreno de la vigilancia de las buenas practicas, équé medidas se pueden
adoptar?

R: Las noticias en los medios de comunicacién actualmente estan en internet y resulta muy
facil localizar aquellas que comuniquen de forma inadecuada el tratamiento del suicidio.
Por lo que enviando un correo a la redaccién puede que ponga conciencia en el redactor
de que existen protocolos para el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacién
y se pueda dar a conocer que existen unas recomendaciones que son necesarias seguir. El
morbo y el sensacionalismo es uno de los motivos que puede estar detrds de la
comunicacién del medio empleado.



“La formacion a los medios de comunicacion
deberia ir en la linea de acercarse al temay
apoyarse en los profesionales y las asociaciones que
puedan aportar informacion fidedigna”

Javier Munoz
Presidente de APSU (Asociacién para la prevencion y apoyo de afectados
por el suicidio)

P: APSU es la Ginica Asociacion para la prevencion y apoyo a afectados/as por suicidio en
la Comunitat Valenciana, écémo surgi6 la iniciativa y de qué manera ayudan con la
prevencion actualmente?

R: La asociacion la fundamos en 2018 (registro oficial) cuatro personas que nos conocimos
a través de Vicente Elvira, el director del area de psiquiatria del hospital San Juan de
Alicante, por haber perdido a un familiar o persona cercana por suicidio. Cuando conoces
a personas en este contexto surge cierta necesidad de crear algun foro o lugar en el que
poder articular herramientas y recursos para tratar de impedir o prevenir un suicidio, y en
caso de que suceda poder minimizar el dolor que produce en sus seres queridos. Nos
encontrabamos muy solos, no se hablaba de suicidio y por eso surgié esta idea. También
participamos en una plataforma de ambito nacional que se llama “Hagamos un plan”, que
aglutina a varias asociaciones que trabajamos por la prevencién y cuyo fin es la elaboracién
de un plan nacional de prevenciéon del suicidio. Y en la Comunitat Valenciana también
hemos estado presentes en la creacién del Plan de Salud Mental de la Generalitat, que
esperamos que tenga una continuidad en el caso de que hubiera un cambio de gobierno.
En los Gltimos afios se estan dando pasos en una buena direccion.

P: éParticipan periodistas en estas iniciativas?

R: Estas plataformas son muy especificas de profesionales de la salud, emergencias,
fuerzas y cuerpos de seguridad del Estado y asociaciones de familiares. Pero ahora que lo
mencionas, no estaria de mas.

P: ¢Sabe que en las facultades de Periodismo / Comunicacién y en las de Psicologia no
se forma a los profesionales sobre el suicidio? Si tuviera que incluir un apartado en esta
formacién, éQué considera que seria fundamental que se estudiara? ¢Como se deberia
hacer? ¢Con qué formato y contenido?

R: Para mi esto es similar al proceso que se ha hecho con la violencia de género. Hace 20
anos no se hablaba de ello porque era un tema doméstico, y cuando se empezé a hablar
de ello la sociedad se dio cuenta de la magnitud del problema. Con el suicidio ha pasado
lo mismo porque también hay un estigma, y las medias verdades y los mitos tienen la
misma estructura. Aunque no se puede tratar de la misma manera, creo que la formacién
a los medios de comunicacién deberia ir en la misma linea: acercarse al tema y apoyarse
en los profesionales y las asociaciones que puedan aportar informacion fidedigna. Lo
primero que hay que ensefar es codmo informar del suicidio, y en ese sentido aconsejaria



que se olvide todo lo aprendido hasta ahora y cambiar la manera en que se hace. Para eso,
guias como En mis zapatos son muy valiosas.

P: En el aio 2000 la OMS publicé el documento Prevencion del suicidio. Un instrumento
para profesionales de los medios de comunicacion, en el que esta institucién ya afirmaba
que “Informar del suicidio de manera apropiada [...] puede prevenir una tragica pérdida
de vidas”. Entre sus indicaciones figuraban no publicar fotografias o notas suicidas, no
dar detalles del método usado, no glorificar ni sensacionalizar el suicidio, no aportar
culpas. éCree que estas recomendaciones siguen vigentes? éPor qué?

R: Creo que en general si, en el nlcleo son acertadas, pero tampoco estaria de mas
revisarlas para actualizarlas. Por ejemplo, para incluir alternativas y recursos de ayuda.

P: En los ultimos ainos hemos podido observar una evolucién en el tratamiento del
suicidio en los medios de comunicacién, en la que hemos pasado del tabu a la
informacion sobre la problematica. ¢éCual deberia ser el siguiente paso de los medios
para trabajar en la prevencién del suicidio?

R: Yo estoy percibiendo avances, pero timidos. Todos tenemos que ir a una, y cuando las
entidades nos empezamos a mover los medios de comunicacién van a ir un poco detras.
Los cambios se estan dando en un buen sentido y los medios de comunicaciéon deberian
estar pendientes de lo que se esta haciendo desde las asociaciones y las medidas que se
estan tomando. Tratar de pulsar la reaccion en torno a todo lo que ha supuesto la
pandemia en términos de salud mental, sobre todo en los jévenes. Es importante que los
medios estén atentos y acudan a estos hechos para poder transmitirlos y movilizar a la
sociedad. Los medios de comunicacion son imprescindibles para esa movilizacién y para
que la sociedad exija acciones de prevencion.

P: Si bien disponemos de varias guias y recomendaciones sobre lo que se debe o no se
debe contar en una noticia sobre el suicidio, vayamos mas alla: équé tipo de contenido
considera que puede ser mas util para la prevencion del suicidio actualmente?

R: Coémo el entorno cercano de las personas que pierden a alguien por suicidio trata el
tema. Por experiencia, sé que no se trata bien porque no hay informacién suficiente y hay
muchos mitos, y los primeros destructores de mitos son los medios de comunicaciéon. En
general hay una falta de habilidades y de herramientas en la sociedad para tratar esta
situacion. Lo primero es revisar todas las ideas preconcebidas.

P: Como periodistas, consideramos que ésta es una profesién ejercida por personas con
una gran capacidad de empatia, y asi lo hemos observado también en las respuestas de
nuestras compafieras. En aras a seguir promoviendo esa empatia, équé mensaje
necesitaria recibir por parte de los medios de comunicacién una persona superviviente
de suicidio?

R: Que a las personas que mueren por suicidio se les deje de estigmatizar por su muerte.
Eso solo supuso un breve lapso en su existencia, y las vidas de esas personas tienen mucha
mas importancia por lo que sucedié antes, en la mayoria de los casos. Si conseguimos que
se destierre que una persona que muere por suicidio sea recordada por la causa de su
muerte, seria un gran avance. No relacionar siempre la enfermedad mental con el suicidio,
porque no siempre es asi, y asi la gente entenderia que la muerte por suicidio es algo que



nos puede afectar a todos en cualquier momento. Hay mucha gente que vive de espaldas
a eso. En todas las familias, y a todos los niveles, suceden eventos de los que no se habla,
y el suicidio puede ser uno de ellos. Cuando se muestra esta realidad, se ve que afecta a
personas de todo tipo y circunstancias, incluso a personas de “éxito social".
Evidentemente, hay personas con un mayor riesgo o mas vulnerables, pero a veces sucede
de repente y no hay un perfil definido de las personas que mueren por suicidio. Es un
aspecto dificil de transmitir, es un reto para los medios de comunicacién porque por parte
de la sociedad existe cierta resistencia a admitirlo.

P: Y mas, équé ha de saber el periodista sobre el duelo por suicidio? Las personas
supervivientes han sido las primeras en pedir a la poblacién que se hable de suicidio, ¢éde
qué manera pueden contribuir a la prevencion siendo ellas quienes hablan?

R: Es un duelo que tiene unas caracteristicas particulares. Como todo duelo, es un proceso
curativo aunque muy doloroso. Yo recomiendo a los periodistas que pregunten de manera
natural, pero con sentido comun. Por ejemplo, no preguntes lo que a ti no te gustaria que
te preguntaran. Es un proceso largo y con varias fases que pueden diferir, pero hay algunas
que se repiten: el sindrome de estrés postraumatico, la culpabilidad, siempre aparecen.

P: Uno de los impedimentos con los que se topan los y las profesionales de la
comunicacion es su propio temor a informar de manera incorrecta sobre el suicidio.
¢Como ayudarles a “perder el miedo” a comunicar sobre este tema? ¢Qué consejos les
podria ofrecer?

R: Son temores comprensibles porque es un tema que se ha rodeado de mucha oscuridad,
hay muchos mitos y muchos sesgos y es una responsabilidad para los periodistas, maxime
cuando hasta hace poco se les decia que no se tenia que hablar de ello porque entonces
moriria mas gente. A partir de ahi, hay que acercarse al suicidio como algo que se puede
abordar de forma constructiva y pedagdgica, utilizar datos y conocer testimonios de
sobrevivientes y supervivientes. Con ese acercamiento inicial, muchos de esos temores
van a desaparecer.

P: Aunque este trabajo se ha centrado en los medios de comunicacién convencionales,
hay que tener en cuenta que la juventud cada vez se aleja mas de estos y se informa
principalmente a través de las redes sociales. También los medios tradicionales tienen
sus perfiles en estas redes sociales tanto para llegar a un publico mas joven como para
escuchar a la sociedad. ¢éQué papel juegan las redes sociales de los propios medios de
comunicacion en todo este proceso? éSe sirve de ellas para que los supervivientes se
enteren de los grupos de ayuda?

R: Las redes sociales son importantes segln a quién te quieras dirigir: si quieres hablar con
personas jovenes las tienes que utilizar, o no llegaras a ellas. Las campaias de
sensibilizacién que no estén en las redes sociales no van a servir. Nosotros también las
utilizamos para anunciar las reuniones y compartir informacién relacionada con la
prevencidn, incluso nuestras propias reflexiones.

P: Una de las indicaciones mas evidentes es la de no dar detalles sobre el método
utilizado. Sin embargo, es uno de los datos que encontramos en las estadisticas sobre
suicidio. Por otro lado, existe otra informacién de detalle, como los datos sobre las



profesiones, que podrian servir para detectar colectivos en riesgo, que no aparecen en
estas estadisticas. éQué explicacion puede tener?

R: ElI INE es la cosa mas impersonal del mundo porque su trabajo son los niumeros, son los
periodistas y los medios de comunicacion los que dan forma humana a esos numeros. Tal
vez también haya que revisar las estadisticas porque en algunos casos no son
excesivamente rigurosas. Por ejemplo, en el parte de defuncién de mi madre, el apartado
sobre la causa de la muerte esta en blanco. Y por otros casos que conozco, parece que
algunas situaciones no se estan registrando como suicidios. Aun asi, los nUmeros en los
gue nos movemos ya hos tendrian que hacer reaccionar.

P: Entre las distintas fases de la conducta suicida hay cierta coincidencia por parte de las
personas expertas en la existencia de un estadio de ambivalencia. ¢éCémo puede afectar
la comunicacion a este proceso?

R: Es importante saber tratar la informacion. Ideacién suicida no hay una sola, hay varias
formas y puede haber sefiales de alarma. Y si se acttuia de forma correcta, se pueden evitar
muertes.

“Tenemos que volvernos a recordar como
periodistas la capacidad que tenemos de
transformar la sociedad a través de la
comunicacion”

Maria José Pou
Profesora de periodismo de la Universidad Cardenal Herrera - CEU

Maria de Quesada
Autora del libro La nina amarilla

Desirée Tornero
Directora de Agua y Sal Comunicacion

Conversacion a tres bandas con Maria José Pou (MJP), Maria de Quesada (LNA) y Desirée
Tornero (AYS).

P: éSabe que es la lGnica profesora de periodismo de la CV que ha ofrecido un taller sobre
cémo tratar el suicidio en prensa? ¢éEn qué momento se le ocurrié?

MIJP: Me sorprende saber que soy la Unica. Si no se ha hecho mas, yo creo que es
basicamente por falta de referencias en el resto de las universidades. A mi se me ocurrié
por Maria (La Nifa Amarilla), porque la sigo y vi todo el trabajo que estaba haciendo, y
pensé que seria genial que mis alumnos tuvieran acceso a ese trabajo. También coincidié



que aterricé en el drea de Periodismo Social y vi que es uno de los temas mds importantes
que se puede tratar en ese ambito. E incluso pensé que no solo como futuros periodistas,
sino también como chavales que tienen 20 o 21 afios, esto es fundamental.

P: éHubo algtin problema en el CEU, que es una universidad catdlica, cuando planteé
hablar del suicidio?

MJP: En absoluto. No hubo ningtin problema, todo lo contrario, les parecié oportuno y les
parecidé adecuado para el curso que era. Les parecié apropiado para formar periodistas con
conciencia y con valores de respeto, conocimiento, empatia...

LNA: Muchas veces también la sociedad tiene prejuicios, y se puede pensar que en una
universidad que es religiosa esto no se va a hablar. Y es al revés.

MJP: También es verdad que el drea de Periodismo Social como la tratamos ahora es
relativamente reciente. Hasta ahora Periodismo Social era periodismo “de sociedad”, de la
gente VIP, y no una materia para abordar la realidad de grupos vulnerables.

P: Entendemos que considera necesario llevar esta formacion a las facultades de
Periodismo / Comunicacién de una manera reglada. ¢éCémo se deberia hacer? ¢éCon qué
formato y contenido?

MJP: Igual que abordamos cualquier realidad social o problema social que tienen que
conocer los chavales. Yo creo que ellos estdn mucho mas sensibilizados que nuestras
generaciones en el tema de salud mental, y mas después de la pandemia. Yo por ahi si que
confio en que aumente la conciencia de la necesidad de cuidarse, no sélo cuidar el cuerpo,
sino de manera integral.

LNA: Poder ofrecer talleres en las facultades seria de gran ayuda, en una o varias sesiones.

MJP: En otras facultades también se da Periodismo Social, aunque no se trata la
prevencion del suicidio.

P: En el afio 2000 la OMS publicé el documento Prevencion del suicidio. Un instrumento
para profesionales de los medios de comunicacion, en el que esta institucién ya afirmaba
que “Informar del suicidio de manera apropiada [...] puede prevenir una tragica pérdida
de vidas”. Entre sus indicaciones figuraban no publicar fotografias o notas suicidas, no
dar detalles del método usado, no glorificar ni sensacionalizar el suicidio, no aportar
culpas. éCree que estas recomendaciones siguen vigentes? éPor qué?

LNA: Estas recomendaciones plantean unos minimos, son lo basico y eso hay que
cumplirlo. A partir de ahi, ha habido muchas novedades con las redes sociales, por lo que
en este momento es necesario desarrollar mucho mas el ambito de la comunicacién
digital.

MJP: Yo creo que son planteamientos distintos: la comunicacion digital es de rapido
consumo, y los medios tradicionales tienen el tiempo y el espacio para contextualizar,
profundizar, dar claves, analizar. Todo ese andlisis es necesario, y es un reto muy
importante para los medios tradicionales que creo que los medios digitales no van a hacer
de la misma forma, pero es importante que se complementen uno y otro.



P: La Agenda Valenciana de la Comunicacidn distingue entre prensa de informacién
general, econdmica, deportiva, y prensa local y comarcal. éPor qué cree que no existe
una especializacién en salud?

MJP: Abordar estos temas desde una especializacién de salud, le da una perspectiva
totalmente distinta. Pero el tema de salud mental sigue estando vinculado mas al estilo de
vida, a cuidarse, al bienestar.

P: En los ultimos afios hemos podido observar una evolucién en el tratamiento del
suicidio en los medios de comunicacion, en la que hemos pasado del tabu a la
informacion sobre la problematica. ¢Cual deberia ser el siguiente paso de los medios
para trabajar en la prevencién del suicidio?

LNA: A mi lo que me sorprende es que un mismo medio, por ejemplo, un dia hace un
reportaje muy bueno de prevencidén, y al dia siguiente ese mismo medio publica una
informacion sensacionalista que no deberia publicar.

MJP: Es diferente segun el tiempo que tengas y, a veces también, el profesional que
trabaja la informacién: porque no esta especializado, o porque trabaja con unas rutinas
determinadas y mas limitadas. Al final, el morbo es un valor noticia y el clic es el objetivo.
Es necesario formarse, reubicar las noticias. Quiza faltan protocolos como si existen en las
noticias sobre violencia machista. Podria ser una apuesta propia del medio como una sefia
de calidad. Los grandes medios tradicionales tienen que posicionarse en un ambito donde
si pueden ganar a los medios digitales, que es en la profundizacién.

LNA: Creo que también tenemos que volvernos a recordar como periodistas la capacidad
que tenemos de transformar la sociedad a través de nuestra comunicacion. Si nos
creyéramos que eso es verdad, y lo es, creo que muchos periodistas cambiarian su manera
de comunicar el suicidio. Si la sociedad esta preparada, como sabemos que lo esta, para
la prevencioén del suicidio, la comunicacion tiene que reflejarlo.

MJP: Los medios necesitan recursos, pero también tienen que estar dispuestos a dedicar
recursos a este tema. Y eso es dinero, pero también una apuesta.

AYS: Tal vez por eso los medios si que estan posicionados en informar bien de la violencia
machista, porque se han hecho campaias y planes de ayudas. Por eso es necesario que se
haga un plan nacional de prevencion del suicidio.

P: Segun lo reportado por parte de los y las periodistas encuestadas para nuestro
estudio, el tratamiento del suicidio sigue estando ausente en dos de cada tres libros de
estilo. ¢éQué indicaciones cree que estos manuales deberian incluir? éSeria apropiado
ofrecer un parrafo para que sirviera de inspiracion/copia-pega?

MJP: Ejemplos de buenas practicas, pero también las no tan buenas, aunque sean casos
ficticios, que ilustran lo que no se debe hacer.

LNA: También se puede hacer llegar a los medios la guia de buenas practicas de la Unié de
Periodistes y de las asociaciones. Otra buena medida es que nos llamen a las asociaciones,
que nos tengan en cuenta para consultarnos sus dudas sobre el tratamiento.



P: Uno de los impedimentos con los que se topan los y las profesionales de la
comunicacion es su propio temor a informar de manera incorrecta sobre el suicidio.
¢Cémo ayudarles a “perder el miedo” a comunicar sobre este tema? ¢Qué consejos les
darian?

LNA: El consejo es el mismo: que nos llamen [a las asociaciones que trabajamos en
prevencidén del suicidio], que nos utilicen como asesoria, como fuentes, que nos consulten.

MJP: Podria ser interesante una web, tipo Fundéu, dedicada al tratamiento del suicidio.
Que resuelva dudas sobre el lenguaje o la estructura de la noticia, que incluya un glosario.

P: Otro de los problemas para una informacién adecuada es la falta de tiempo, ya que
habitualmente el suicidio se trata con relacién a noticias sobrevenidas y no se profundiza
en la problematica. ¢éC6mo se puede conseguir que las noticias sobre salud mental y
suicidio entren en la agenda de medios y de manera sostenida?

LNA: La manera de tener este tema presente es que no se quede en el Dia Internacional
de la Prevencién del Suicidio y ya esta. Hay que hablar de los grupos vulnerables.

MJP: Los medios pueden crear conversacion. En periodismo social hablamos de lo que se
llama el proceso de desambiguacién, un término desarrollado por la profesora Juana
Gallego. Es un proceso en el que detectas un problema social y entonces empiezas a hablar
de eso. Por ejemplo, lo hicieron las feministas con la violencia machista, alertando de que
no se trataba de casos aislados sino de un problema social. Y cuando hablas de ello creas
la narrativa y ubicas el tema en la agenda, lo conviertes en un item periodistico.

LNA: También puede ser un buen método que se reconozcan los buenos trabajos
periodisticos y a periodistas que lo estdn haciendo bien. Creo que eso motiva a que se siga
tratando el tema de una manera positiva.

P: Aunque este trabajo se ha centrado en los medios de comunicacién convencionales,
hay que tener en cuenta que la juventud cada vez se aleja mas de estos y se informa
principalmente a través de las redes sociales. También los medios tradicionales tienen
sus perfiles en estas redes sociales tanto para llegar a un publico mas joven como para
escuchar a la sociedad. ¢éQué papel juegan las redes sociales de los propios medios de
comunicacién en todo este proceso? De los contenidos sobre las profesiones digitales
que se ensefan en la Facultad de Periodismo, écudles podrian ser (tiles en la prevencion
del suicidio?

MJP: Actualmente, en el grado existe formacién en redes sociales desde primero, aunque
enfocada especialmente en la parte técnica del medio, en la utilizaciéon de herramientas.
En cuanto al contenido, es Periodismo Social, da igual el formato. Ellos aprenden unas
materias que son instrumentales y otras materias que abordan los tratamientos de temas
especializados: econédmico, cultural, politico, juridico, socio-religioso...

P: ¢éComo se relaciona La Nifia Amarilla con los mas jévenes?

LNA: El grueso de las personas que nos siguen estdn entre 20 y 35 afios, pero hemos tenido
bastantes mensajes de menores. Por eso queremos Tik Tok y Twitch, es uno de los
objetivos para 2023 pero para eso necesitamos también colaboradores mas jovenes.



P: Si bien disponemos de varias guias y recomendaciones sobre lo que se debe o no se
debe contar en una noticia sobre el suicidio, vayamos mads alla: équé tipo de contenido
considera que puede ser mas util para la prevencién del suicidio?

MJP: Es que es un tema muy complejo y no hay que quedarse con la punta del iceberg,
sino que es necesario abordar todo lo que hay sumergido en el agua. Todo el sufrimiento
que hay detras de estas realidades no llama nuestra atencién hasta que no se produce el
hecho tragico ultimo, por eso es necesario abordarlo mucho antes, hablar de los
desencadenantes sociales. Ese es el gran reto, desde mi punto de vista. Al hacerlo asi ya
vas adquiriendo una sensibilidad y perspectiva para cuando se produce un suceso, ya que
entonces no lo verdn como un hecho aislado sino que contemplaran todas sus causas.

LNA: Hay que hablar de prevencion. Yo empezaria hablando con algun profesional de la
salud, de la prevencién, hablando con un superviviente, explicar las sefiales de alarma. De
manera mds novedosa se puede aprovechar algun producto cinematografico o audiovisual
relacionado con el suicidio para hablar de ello, o alguin personaje publico que haya hablado
sobre el tema. Siempre hay maneras, la creatividad es infinita.

MJP: También los testimonios son muy interesantes para entender qué esta pasando.
P: ¢éQué son las identidades fronterizas y como pueden ayudar en este proceso?

LNA: Cuando tu, como sobreviviente o superviviente del suicidio, rediriges esa experiencia
y la transformas en algo positivo en tu vida personal y profesional, surgen las identidades
fronterizas. Es como estar en dos lugares a la vez: yo soy periodista, pero también soy
madre, también soy amiga, soy muchisimas cosas mas, y todas esas partes mias me
ayudan a generar empatia.

MJP: Te da otro punto de vista, te pones en el otro lado, en los zapatos del otro.

P: Como sobreviviente, équé mensaje le gustaria encontrar en los medios de
comunicacion?

LNA: Que se cumplieran las recomendaciones, por supuesto. Y quizds que lo trataran con
cariino. Se nota cuando hay una sensibilidad especial. A veces encuentras articulos que te
remueven y te hacen sentir como que no hay nada que te haga sufrir mas, sino lo contrario.
Parece de cajon, pero es importante pensar en si lo contaria de la misma manera si fuera
sobre mi madre, mi hijo o mi pareja. Cuando se trata con carifio, siento que tiene sentido
lo que estoy haciendo. Las personas supervivientes y sobrevivientes que hablan del
suicidio y trabajan en la prevencion es porque de verdad no quieren que le pase a otra
persona. Esto es lo mas duro del mundo. Los que se quedan siguen sufriendo, y es un tema
muy delicado.

P: éDe qué manera La Nifia Amarilla esta contribuyendo a fomentar la prevencién del
suicidio en los medios de comunicacién valencianos?

AYS: Haciendo notas de prensa, presentaciones, hablando con los periodistas como el otro
dia en la gala de entrega de los premios periodisticos del CSIF.. La mayoria de la gente,
cuando escucha la palabra suicidio te mira raro, pero luego cuando cuentas el sentido que
tiene la asociacién, todos lo acogen y te toman en cuenta. Los medios, los periodistas,
tienen que aprender a enfrentarse a estos temas, igual que pueden aprender qué es un



regate cuando tienen que escribir una crénica deportiva. Del suicidio hay que hablar, y hay
que hablar bien. Lo que hace La Nifia Amarilla es ayudar a que los periodistas informen
bien.

P: Y desde las agencias de comunicacion, éde qué manera se puede incorporar la
prevencion del suicidio?

AYS: Muchos clientes, y cada vez mas, se preocupan por la responsabilidad social
corporativa y quieren incorporar la colaboracidon con temas sociales o ayudas a ONGs.
Muchos clientes buscan involucrarse con la sociedad, y todo eso también lo compartimos
como informacién para que llegue el mensaje de la prevencién del suicidio. Ademas en
nuestra agencia buscamos que todos los clientes tengan esa vertiente social, y esa es una
manera de posicionarte en el sector. Puede que para algunas empresas sea solo postureo,
pero si de esa manera estan ayudando a esta asociacion o a una causa social, pues
bienvenido postureo.

P: Un ejemplo en el que nos hemos fijado es el de Navarra, cuyo gobierno creé en 2014
una comision interinstitucional de prevencién y atencién de las conductas suicidas, con
representacidon de multiples actores desde los cuerpos de seguridad hasta los medios de
comunicacion, pasando por las instituciones sanitarias y asociaciones implicadas. éLo ve
posible en la Comunitat Valenciana? ¢Y a nivel nacional? éPor dénde habria que empezar
para que hubiera una colaboracion permanente entre profesionales de diferentes
disciplinas?

LNA: Hay un proyecto que se estd poniendo en marcha en el Ayuntamiento. Nuestro papel
seria intentar que se comunique bien.

P: ¢éDe qué manera podrian generar presion los medios de comunicacién, sumandose a la
sociedad en la peticion del Plan Nacional de Prevencién del Suicidio?

LNA: Tengo muy claro que no tenemos un Plan Nacional de Prevencion del Suicidio porque
los politicos enmarcan la prevencion del suicidio o el suicidio Unicamente en la salud
mental. Y no se dan cuenta de que hay unos problemas sociales que te pueden llevar al
suicidio. Hay que ir al origen, y el origen puede ser la violencia machista, puede ser el acoso,
puede ser la crisis, la familia, puede ser un trastorno de conducta alimentaria.

MJP: Es un problema que hay que abordar con la complejidad que tiene esta realidad. No
es una anécdota final después de un proceso, es un problema social, y por eso yo
encuentro razonable tratarlo dentro del periodismo social.









