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Prefacio

El suicidio es un grave problema de salud publica mundial que exige nuestra atencion,
pero la prevencion del suicidio no es una tarea facil. La investigacion actual indica que la
prevencion del suicidio, si bien es factible, implica una serie de actividades, que van desde
la provision de las mejores condiciones posibles para criar a nuestros nifios y jovenes,
mediante una evaluacion precisa y oportuna de los trastornos mentales y su tratamiento
efectivo, hasta el control ambiental de los factores de riesgo. La difusion adecuada de la
informacion y la sensibilizacion son elementos esenciales para el éxito de la prevencion
del suicidio. Las variaciones relacionadas con la cultura, edad y género deben tenerse en
cuenta en todas estas actividades.

En 1999, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lanzd su iniciativa mundial para la
prevencion del suicidio. Este folleto es la sequnda version revisada de uno de los recursos
que se han preparado, dirigidos a grupos sociales y profesionales especificos, que son
particularmente relevantes para la prevencion del suicidio. El folleto revisado es producto
de la colaboracion continua entre la OMS y la Asociacidn Internacional para la Prevencion
del Suicidio (IASP, en inglés). Representa un eslabdn en una cadena larga y diversificada
de una amplia gama de personas y grupos, incluidos profesionales de la salud,
educadores, agencias sociales, gobiernos, legisladores, comunicadores sociales, las
fuerzas del orden, familias y comunidades.

Agradecemos en especial al profesor Diego de Leo, Universidad Griffith, Brisbane,
Queensland, Australia, quien produjo la primera version de este folleto. Nuestra gratitud
también es para la Dra. Lakshmi Vijayakumar, SNEHA, Chennai, India, por su apoyo en la
edicion técnica. El texto original fue revisado por los siguientes miembros de la Red
Internacional de la OMS para la Prevencion del Suicidio, a quienes estamos agradecidos:
Dr. Sergio Pérez Barrero, Hospital de Bayamo, Granma, Cuba; Dra. Annette Beautrais,
Escuela de Medicina de Christchurch, Christchurch, Nueva Zelanda; Dr. Ahmed Okasha,
Universidad de Ain Shams, El Cairo, Egipto; profesor Lourens Schlebusch, Universidad de
Natal, Durban, Sudafrica; profesor Jean-Pierre Soubrier, Centro de Recursos en
Suicidologia (CRES), Paris, Francia; profesor Airi Varnik, Universidad de Tallin, Tallin,
Estonia; La profesora Danuta Wasserman, del Centro Nacional para la Investigacion del
Suicidio y la Prevencion de la Salud Mental (NASP), Instituto Karolinska, Estocolmo,
Suecia; Dr. Shutao Zhai, Nanjing Medical University Brain Hospital, Nanjing, China.

La primera revision del folleto fue realizada por el Equipo de Trabajo de Medios de IASP
bajo la direccion de la profesora Asociada Jane Pirkis, Facultad de Salud de la Poblacion,
Universidad de Melbourne, Australia.

La actualizacion actual de este folleto fue realizada por el Grupo de trabajo sobre
Recomendaciones para los medios en cuanto a informar sobre el suicidio de IASP.
Quisiéramos agradecer especialmente al profesor Asociado Dr. Thomas
Niederkrotenthaler (Centro de Salud Publica, Universidad Médica de Viena, Austria) y al
Dr. Daniel Reidenberg (Voces de Educacion sobre la Conciencia del Suicidio (SAVE), EE.
UU.), Copresidentes del Grupo de trabajo sobre Recomendaciones para los medios en



cuanto a informar sobre el suicidio de IASP, que tenia la responsabilidad principal de esta
actualizacion.

También agradecemos a los siguientes miembros del Grupo de Trabajo sobre
Recomendaciones para los medios en cuanto a informar sobre el suicidio de IASP por sus
contribuciones: Sr. Karl Andriessen, Facultad de Psiquiatria, Universidad de Nueva Gales
del Sur, Sydney, Australia; profesora Ella Arensman, Departamento de Epidemiologia y
Salud Publica, University College Cork, Cork, Irlanda; La Sra. Jane Arigho, Headline,
Dublin, Irlanda; Dra. Loraine Barnaby, Departamento de Salud Comunitaria y Psiquiatria,
Universidad de las Indias Occidentales, Mona, Jamaica; Dra. Jo Bell, Escuela de Salud y
Trabajo Social, Universidad de Hull, Hull, Inglaterra; profesora Silvia Sara Canetto,
Universidad Estatal de Colorado, Fort Collins, Colorado, EE. UU.; profesor adjunto Qijin
Cheng, Centro de Investigacion y Prevencion del Suicidio de Hong Kong Jockey Club,
Universidad de Hong Kong, Region Administrativa Especial de Hong Kong (RAE de Hong
Kong), China; profesora Sunny Collings, Unidad de Investigacion de Psiquiatria Social y
Salud Mental de la Poblacion, Universidad de Otago, Facultad de Medicina y Ciencias de
la Salud de Wellington, Christchurch, Nueva Zelanda; profesor Diego De Leo, del Instituto
Australiano para la Investigacion y Prevencion del Suicidio, Universidad Griffith, Brisbane,
Australia; profesor Elmar Etzersdorfer, Furtbachkrankenhaus, Clinica de Psiquiatria y
Psicoterapia, Stuttgart, Alemania; profesora Madelyn Gould, Centro Médico de la
Universidad de Columbia, Instituto Psiquiatrico del Estado de Nueva York, Nueva York,
NY, EE. UU.; profesor Gopalkrishna Gururaj, Instituto Nacional de Salud Mental y
Neurociencias, Bangalore, India; profesor Keith Hawton, Centro para la Investigacion del
Suicidio, Universidad de Oxford, Oxford, Inglaterra; Srta. Irina Inostroza, STOP Suicide,
Ginebra, Suiza; Dra. Karolina Krysinska, Facultad de Psiquiatria, Universidad de Nueva
Gales del Sur, Sydney, Australia; Srta. Caroline Lowe, Investigative Journalism,
Minneapolis, MN, EE. UU.; Dra. Ann Luce, Escuela de Periodismo, Inglés y Comunicacion,
Universidad de Bournemouth, Bournemouth, Inglaterra; profesora asociada Lisa
Marzano, Facultad de Ciencia y Tecnologia, Universidad de Middlesex, Londres,
Inglaterra; profesor Brian Mishara, Centro de Investigacion e Intervencion en Suicidio y
Eutanasia, Universidad de Quebec en Montreal, Montreal, Canada; Dr. Charles-Edouard
Notredame, Centro Médico Universitario, Hospital Regional University Centre de Lille,
Lille, Francia; profesora Jane Pirkis, Centro de Salud Mental, Universidad de Melbourne,
Melbourne, Australia; profesor Steve Platt, Universidad de Edimburgo, Edimburgo,
Escocia; Dr. Sebastian Scherr, Departamento de Ciencias de la Comunicacion e
Investigacion de Medios, Universidad de Munich (LMU), Munich, Alemania; profesora
Merike Sisask, Instituto Estonio-Sueco de Salud y Suicidologia (ERSI), Escuela de
Gobernanza, Derecho y Sociedad, Universidad de Tallin, Tallin, Estonia; Sra. Jaelea
Skehan, Hunter Institute of Mental Health, Australia; profesor Gernot Sonneck, Centro de
Intervencion de Crisis Viena, Viena, Viena, Austria; profesor Steven Stack, Universidad
Estatal de Wayne, Detroit, MI, EE. UU.; profesor asistente Benedikt Till, Unidad de
Investigacion de Suicida, Departamento de Medicina Social y Preventiva, Centro de Salud
Publica, Universidad Médica de Viena, Austria; Dr. Michael Westerlund, Departamento de
Estudios de Medios, Universidad de Estocolmo, Estocolmo, Suecia; profesor Paul Yip,



Centro de Investigacion y Prevencion del Suicidio de Hong Kong Jockey Club, Universidad
de Hong Kong, RAE de Hong Kong, China.

También estamos agradecidos con los siguientes expertos que revisaron la version actual:
Dra. Andrea Bruni, Oficina Regional de la OMS para las Américas, Washington, DC, EE.
UU.; Dr. Vladimir Carli, NASP, Instituto Karolinska, Estocolmo, Suecia; Dr. Jorge Castro,
Oficina Regional de la OMS para las Américas, Washington, DC, EE. UU.; Dra. Claudina
Cayetano, Oficina Regional de la OMS para las Américas, Washington, DC, EE. UU.; Sra.
Bridgette Hausman, Centro de Recursos para la Prevencion del Suicidio, Washington, DC,
EE. UU.; Dra. Dévora Kestel, Oficina Regional de la OMS para las Américas, Washington,
DC, EE. UU.; Dra. Kairi Kolves, Instituto Australiano de Investigacion y Prevencion del
Suicidio (AISRAP), Universidad Griffith, Brisbane, Australia; Sr. Ed Mantler, Comision de
Salud Mental de Canada, Ottawa, Canada; Sra. Carmen Martinez, Oficina Regional de la
OMS para las Américas, Washington, DC, EE. UU.; profesor Michael Phillips, Centro de
Investigacion y Prevencion del Suicidio, Centro de Salud Mental de Shanghai, Facultad de
Medicina de la Universidad Shanghai Jiao Tong, Shanghai, China; Dr. Jerry Reed, Centro
de Recursos para la Prevencion del Suicidio, Washington, DC, EE. UU.; profesor Jean-
Pierre Soubrier, CRES, Paris, Francia; Sra. Kim Torguson, Alianza de Accion para la
Prevencion del Suicidio, Washington, DC, EE. UU.; Dra. Lakshmi Vijayakumar, Servicios
Voluntarios de Salud, SNEHA, Chennai, India; profesora Danuta Wasserman, NASP,
Instituto Karolinska, Estocolmo, Suecia.

También agradecemos al Sr. David Bramley, de Suiza, por la edicion; al Sr. Denis
Meissner, de la Organizacion Mundial de la Salud por la portada; y al Sr. Yusuke
Nakazawa, de Japdn, por el disefio grafico.

Apreciamos sinceramente la colaboracion de IASP con la OMS en sus actividades
relacionadas con la prevencion del suicidio.

Este recurso se esta siendo diseminado ampliamente con la esperanza de que sea
traducido y adaptado a las condiciones locales, que es un requisito previo para su
efectividad. Los comentarios y solicitudes de permiso para traducir y adaptar el recurso
seran bienvenidos.

Alexandra Fleischmann Ella Arensman

Departamento de Salud Mental Presidente

y Abuso de Sustancias Asociacion Internacional para la
Organizacion Mundial de la Salud Prevencion del Suicidio



Informar responsablemente sobre el suicidio: guia de referencia rapida

Qué hacer:

Proporcione informacion precisa sobre donde buscar ayuda

Eduque al publico sobre los hechos del suicidio y la prevencion del suicidio, sin
difundir mitos

Informe sobre historias de cdmo enfrentar los factores estresantes de la vida o
pensamientos suicidas, y como obtener ayuda

Tenga especial cuidado cuando informe sobre suicidios de celebridades

Tenga cuidado al entrevistar a familiares o amigos en duelo

Reconozca que los mismos profesionales de los medios pueden verse afectados
por las historias sobre el suicidio

Qué no hacer:

No les dé un lugar predominante a las historias sobre el suicidio y no repita esas
historias innecesariamente.

No use lenguaje que sensacionalice o normalice el suicidio; tampoco lo presente
como una solucidn constructiva a los problemas.

No describa explicitamente el método utilizado.

No brinde detalles sobre el sitio/ubicacion.

No utilice titulares sensacionalistas.

No use fotografias, secuencias de video o enlaces de redes sociales.




Introduccion

El suicidio es un problema serio de salud publica, con consecuencias sociales,
emocionales y econdomicas de largo alcance. Hay aproximadamente 8oo ooo suicidios al
ano en todo el mundo, y se estima que al menos seis personas se ven directamente
afectadas por cada muerte por suicidio.

Los factores que contribuyen al suicidio y su prevencion son complejos y no se
comprenden por completo, pero cada vez hay mas pruebas de que los medios pueden
desempenfar un papel importante en la mejora o el debilitamiento de los esfuerzos de
prevencion del suicidio. Los informes de los medios sobre el suicidio pueden minimizar el
riesgo de suicidio imitativo (imitacion) o aumentar el riesgo. Los medios pueden
proporcionar informacion educativa Util sobre el suicidio o pueden difundir informacion
erronea al respecto.

Por un lado, las personas vulnerables corren el riesgo de participar en conductas
imitativas después de informes de suicidio en los medios, especialmente si la cobertura es
extensa, prominente, sensacionalista, describe explicitamente el método de suicidio y
aprueba o repite mitos ampliamente aceptados sobre el suicidio. El riesgo es
particularmente alto cuando la persona que murio por suicidio tiene un alto estatus social
y/o es posible identificarse facilmente con esta. Los informes sobre el suicidio que
desencadenan suicidios posteriores a menudo se repiten durante un periodo mas largo. El
efecto de los informes de los medios sobre el aumento de suicidios se conoce como el
“efecto Werther”, que lleva el nombre del personaje principal de la novela de Goethe Las
penas del joven Werther, que muere por suicidio cuando se enfrenta a la pérdida de su
amor.

Por otro lado, la presentacion responsable de informes sobre el suicidio puede ayudar a
educar al publico sobre el suicidio y su prevencidn, puede alentar a las personas en riesgo
de suicidio a tomar medidas alternativas y puede inspirar un dialogo mas abierto y
optimista en general. Las historias que demuestran la busqueda de ayuda (afrontamiento
positivo) en circunstancias adversas pueden fortalecer los factores de proteccion o las
barreras al suicidio y asi contribuir a su prevencion. Los informes de los medios sobre el
suicidio siempre deben incluir informacion sobre donde buscar ayuda, preferiblemente de
los servicios reconocidos de prevencion del suicidio que estan disponibles las 24 horas del
dia, los 7 dias de la semana. Los efectos protectores de los medios de comunicacion
responsables que informan sobre el suicidio han sido mencionados en la literatura
cientifica como el “efecto Papageno”, llamado asi por el personaje Papageno en la 6pera
de Mozart La flauta mdgica, quien tiene tendencias suicidas cuando teme haber perdido
su amor, pero en el Ultimo momento se le recuerdan alternativas al suicidio y elige una
ruta alterna de accion.

Las recomendaciones para los medios deben adaptarse tanto a los medios tradicionales
como a los medios digitales, y deben tratar de llegar a la mayor cantidad de personas
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como sea posible sobre la prevencion del suicidio. Una caracteristica especifica de los
medios digitales es que la informacion se puede difundir muy rapidamente y, por lo tanto,
es mas dificil de monitorear y controlar. A pesar de las diferencias entre los medios
digitales y los medios mas tradicionales, los hallazgos de investigaciones sobre los efectos
de los medios tradicionales sobre el comportamiento suicida pueden ayudar a informar
las iniciativas de prevencion del suicidio en los medios digitales. Por el contrario, las
lecciones aprendidas sobre el papel potencial de los medios digitales en el aumento o la
prevencion del comportamiento suicida pueden ayudar a informar las iniciativas de
prevencion del suicidio en los medios tradicionales.

Este folleto de recursos resume brevemente la evidencia actual sobre el impacto de los
medios de comunicacion sobre el suicidio, y proporciona informacion para los
profesionales de los medios sobre como informar sobre el suicidio, reconociendo que hay
momentos en que un suicidio necesitara ser informado debido a su notoriedad. El folleto
hace sugerencias sobre la mejor manera de garantizar que dichos informes sean precisos,
responsables y apropiados. Es aplicable tanto a informes de medios tradicionales como
digitales.

Este folleto de recursos reconoce que informar sobre el suicidio y la manera cémo este se
presenta en varios tipos de medios difiere dentro y entre los paises. Existen diferencias
culturales en cuanto a lo que es apropiado informar y como se accede a la informacion
sobre un suicidio dado. Si bien este folleto esta disefiado para ofrecer principios rectores
sobre informes de los medios que se aplican en todas las culturas, se alienta a los
profesionales de los medios a trabajar con su comunidad local de prevencion del suicidio y
a recurrir a las pautas locales de comunicacidn, si estan disponibles. Los expertos en
prevencion de suicidios en el drea de informes de medios estan activos en todo el mundo,
como lo demuestra la cantidad de expertos internacionales que han contribuido a este
folleto. Estan listos, disponibles y dispuestos a trabajar con los profesionales de los
medios de comunicacion para garantizar que el informe del suicidio sea responsable y
anime a enviar mensajes precisos y evite representar un riesgo para personas vulnerables.
En algunos paises, las pautas para informar sobre el suicidio han sido incorporadas en los
cddigos de conducta de la prensa.

El folleto estd disefiado para profesionales de los medios que trabajan en medios
impresos, audiovisuales y en linea. La mayoria de las recomendaciones son relevantes
para informar en todos los medios, pero algunas se relacionan especificamente con los
medios impresos o digitales. En el Anexo 1 se puede encontrar un breve resumen de las
consideraciones para los medios digitales. Temas que sean especificos para sitios web,
peliculas, telenovelas o representaciones teatrales estan por fuera del alcance de este
recurso. Para obtener informacion relacionada, vea los recursos del Entertainment
Industry Council (http://www.eiconline.org/ ). Los informes sobre tiroteos masivos y
terrorismo se abordan en el Anexo 2.
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Evidencia cientifica de los impactos de los medios en el comportamiento
suicida

Informar como un factor de riesgo de comportamiento suicida

Se han realizado mas de 100 investigaciones sobre suicidios imitativos (imitaciones), es
decir, suicidios que parecen estar directamente relacionados con informes de los medios
sobre uno o mas suicidios. Las revisiones sistematicas de estos estudios han arrojado
consistentemente la misma conclusidn: los informes de los medios sobre casos de suicidio
pueden conducir a comportamientos suicidas adicionales posteriores. Estas revisiones
también concluyen que el comportamiento suicida de imitacion es mas probable en
algunas circunstancias que en otras. En particular, una cobertura repetida e historias de
alto impacto/alto perfil estan mas fuertemente asociadas con un comportamiento
imitador. El efecto de un informe sobre un suicidio en sucesivos suicidios es mayor
cuando la persona descrita en la historia es una celebridad y el lector o el espectador la
tiene en alta estima. Los subgrupos particulares de la poblacion (como los jovenes, las
personas que padecen enfermedades mentales, las personas con un historial de
comportamiento suicida o los afligidos por el suicidio) son particularmente vulnerables a
participar en un comportamiento suicida imitativo. El riesgo es mas pronunciado cuando
las caracteristicas de la persona que murid por suicidio y las del lector o espectador son
similares de alguna manera y cuando el lector o el espectador se identifican con la
persona mencionada. Ademas, el contenido de las historias también juega un papel
importante: las historias que confirman o repiten mitos sobre el suicidio o que incluyen
una descripcion detallada de un método particular de suicidio son mas propensas a
provocar suicidios imitativos. Sin embargo, los informes de los medios sobre suicidios
escritos de acuerdo con pautas para los medios muestran un gran potencial para ayudar a
la prevencidn del suicidio y generalmente no desencadenan mas suicidios.

Impactos positivos de informar

Mientras que existe una historia relativamente larga de investigacion sobre los efectos
nocivos de los informes de los medios sobre el suicidio, en los Ultimos anos, muchas mas
investigaciones se han centrado en los beneficios potenciales de la comunicacion
responsable de los medios que informan sobre el suicidio. Los informes de los medios
sobre personas que se han encontrado en circunstancias adversas en la vida pero que han
logrado afrontar sus pensamientos suicidas de manera constructiva han sido asociados
con una disminucion en comportamiento suicida. Otros estudios sugieren que las
representaciones de medios educativos que muestran como lidiar con pensamientos
suicidas pueden ayudar a reducir el comportamiento suicida.

En el Anexo 3 se proporciona una descripcion mas detallada de la literatura cientifica
sobre los impactos de los medios.
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Informar responsablemente

Proporcione informacion precisa sobre déonde buscar ayuda

Debe proporcionarse informacion sobre recursos de apoyo al final de todas las historias
sobre suicidio. Los recursos especificos deben incluir centros de prevencion de suicidios,
lineas telefénicas de ayuda contra crisis, otros profesionales de salud y bienestar, y
grupos de autoayuda. La informacidn sobre donde buscar ayuda debe incluir los servicios
que se reconocen en la comunidad como de alta calidad y accesibles las 24 horas, los 7
dias de la semana, si estan disponibles. Estos recursos deben proporcionar acceso a
apoyo para personas que estan angustiadas o animadas a considerar el suicidio como
resultado de la historia. La direccion o la informacion de contacto de los recursos
presentados se deben verificar regularmente para garantizar que sea precisa. Sin
embargo, proporcionar una larga lista de recursos potenciales puede ser
contraproducente; por lo tanto, solo debe proporcionarse una cantidad limitada de
recursos (por ejemplo, un numero de teléfono y un sitio web).

Eduque al publico acerca de los hechos del suicidio y la prevencion del
suicidio, sin difundir mitos.

Existen muchos conceptos erréneos sobre el suicidio. La investigacion ha demostrado
que los informes de los medios que repiten estos mitos tienen mas probabilidades de
desencadenar un comportamiento imitativo. Los estudios también han demostrado que
el publico tiende a recordar los mitos en las historias de “mitos versus hechos” en los
medios. Se enumeran algunos de los mitos y hechos mas comunes sobre el suicidio en el
Anexo 4. En consecuencia, es preferible liderar con hechos sobre el suicidio. Ademas de
investigar cuidadosamente los hechos cuando se habla de suicidio, también es Util
informar sobre como prevenir el suicidio, dejar el mensaje de que las personas con
tendencias suicidas deben buscar ayuda, e indicar como acceder a esa ayuda.

Informe historias de como enfrentar factores estresantes de la vida o
pensamientos suicidas, y como obtener ayuda

Proporcionar narrativas personales de personas que lograron lidiar con circunstancias
adversas y tendencias suicidas puede ayudar a otras personas en situaciones dificiles de la
vida a adoptar estrategias similares de afrontamiento positivas. También se alientan las
historias en materiales educativos que explican cdmo obtener ayuda cuando se enfrentan
con dificultades aparentemente insuperables. Estas historias suelen incluir formas
especificas adoptadas por otros para superar sus pensamientos suicidas, y resaltar lo que
se puede hacer para obtener ayuda si uno esta propenso al suicidio.

Tenga especial cuidado cuando informe sobre suicidios de celebridades

Los suicidios famosos se consideran de interés periodistico y, a menudo, se considera de
interés publico informarlos. Sin embargo, tales informes son particularmente propensos a
inducir suicidios imitativos en personas vulnerables. Glorificar la muerte de una
celebridad puede sugerir inadvertidamente que la sociedad honra el comportamiento
suicida y, por lo tanto, puede promover el comportamiento suicida en otros. Por esta
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razon, se debe tener especial cuidado al informar sobre suicidios de celebridades. Dichos
informes no deben realzar el suicidio o describir el método del suicidio en detalle.
Centrarse en la vida de la celebridad, como contribuy¢ él o ella a la sociedad, y cémo su
muerte afecta negativamente a otros es preferible a informar sobre los detalles del acto
suicida o proporcionar razones simplistas de por qué ocurrid el suicidio. Ademas, se debe
tener cuidado al informar sobre la muerte de una celebridad cuando la causa de la muerte
no se conoce de inmediato. La especulacion de los medios sobre el suicidio como una
posible causa de la muerte de una celebridad puede ser perjudicial. Es mas apropiado
esperar a que se conozca la causa de la muerte y estudiar cuidadosamente las
circunstancias especificas. Como se menciond anteriormente, los informes siempre
deben incluir informacion sobre el acceso a los recursos de apoyo para quienes estan, o
podrian estar, angustiados o con tendencias suicidas debido a la muerte.

Tenga cuidado al entrevistar a familiares o amigos en duelo

Las opiniones de personas que han experimentado una pérdida por suicidio pueden ser un
recurso muy valioso para educar a otros sobre las realidades del suicidio. Sin embargo, se
deben tener en cuenta varias consideraciones clave al recopilar dicha informacion e
incluirla en un informe de los medios sobre el suicidio. Es necesario tener precaucion al
involucrar a familiares, amigos y otras personas que estan afligidas por una gran pérdiday
que podrian estar en una situacion de crisis. La decision de entrevistar a alguien que ha
sufrido un duelo por suicidio nunca debe tomarse a la ligera. Estas personas corren un
mayor riesgo de suicidio o autolesion mientras lidian con su dolor. El respeto por su
privacidad debe tener prioridad sobre la escritura de una historia dramatica. En algunos
paises, los periodistas se guian por un codigo de conducta cuando realizan estas
entrevistas.

Es importante que los profesionales de los medios reconozcan que, como resultado de
sus investigaciones, pueden contar con algun conocimiento sobre un suicidio o sobre el
fallecido que no tienen los testigos y/o los deudos. La publicacion de tal material podria
ser perjudicial para aquellos que estan desconsolados por el suicidio. Los reporteros
también deben considerar cuidadosamente la precision de la informacion recibida de los
deudos durante una entrevista porque el traer a la memoria sus recuerdos, declaraciones
o comportamientos especificos del suicida puede verse empafado por su gran afliccion.

En los casos en que los informes no estan relacionados con una pérdida reciente, las
personas que han logrado lidiar con la pérdida por suicidio y quieren contribuir a la
historia de los medios pueden ser un recurso importante para aumentar la conciencia y
proporcionar opciones viables para otros sobre cémo lidiar con circunstancias similares.
Sin embargo, incluso si la pérdida real ocurrio hace mucho tiempo, es importante
recordar que hablar de experiencias pasadas con el suicidio puede desencadenar
recuerdos y emociones dolorosas. Las personas afligidas por el suicidio que se ofrecen
como voluntarios para hablar con los medios de comunicacidon pueden desconocer las
posibles consecuencias personales de la difusion publica generalizada de informacion
privada detallada; por lo tanto, esto debe discutirse con el individuo de antemano, y se

14



deben tomar medidas para proteger su privacidad. Siempre que sea posible, a los deudos
se les deben mostrar los informes que contienen sus experiencias personales antes de
publicacion para permitir que se hagan correcciones u otros cambios antes de la
publicacion.

Reconozca que los mismos profesionales de los medios pueden verse
afectados por las historias sobre el suicidio

Preparar una historia sobre un suicidio puede resonar con las propias experiencias de los
profesionales de los medios. El efecto puede ocurrir en todos los ambientes, pero puede
ser particularmente pronunciado en comunidades pequenas y unidas donde los
profesionales de los medios tienen fuertes conexiones locales. Las organizaciones de
medios tienen la obligacion de garantizar que se cuente con los apoyos necesarios, como
oportunidades para hablar de esto y posibilidades de mentoria, dispuestos para los
profesionales de los medios. Los profesionales de medios individuales no deben dudar en
buscar ayuda si se ven afectados negativamente de alguna manera.

No les dé un lugar prominente a las historias sobre el suicidio y no repita esas
historias innecesariamente

Un lugar prominente y la repeticion innecesaria de historias sobre el suicidio tienen mas
probabilidades de provocar incidentes posteriores de comportamiento suicida que las
presentaciones mas sutiles. Las historias periodisticas sobre el suicidio idealmente
deberian ubicarse en las paginas interiores, hacia la parte inferior de la pagina, en lugar de
en la pagina principal o en la parte superior de una pagina interior. Del mismo modo, las
historias transmitidas sobre el suicidio deberian presentarse en el sequndo o tercer corte
de las noticias de television, y mas adelante en el orden de los informes de radio o
publicaciones en linea, en lugar de ser el articulo principal. Se debe tener precaucion con
respecto a la repeticion o actualizacion de la historia original.

No use un lenguaje que sensacionalice o normalice el suicidio, o lo presente
como una solucién constructiva a los problemas

Se debe evitar el lenguaje que sensacionalice el suicidio. Por ejemplo, es mucho mejor
informar sobre el “aumento de las tasas de suicidio” que sobre una “epidemia de
suicidio”. Al informar sobre un suicidio, el uso del lenguaje que transmite el mensaje de
que el suicidio es un problema de salud publica e identifica factores de riesgo, junto con
un mensaje sobre la prevencion del suicidio, puede ayudar a educar al publico sobre la
importancia de la prevencion del suicidio.

También se debe evitar el lenguaje que desinforma al publico sobre el suicidio, lo
normaliza o proporciona explicaciones simplistas de un suicidio. Deben verificarse los
cambios aparentes en las estadisticas de suicidio, ya que pueden indicar fluctuaciones
temporales en lugar de aumentos o disminuciones estadisticamente confiables. El uso
fuera de contexto de la palabra “suicidio”, como, por ejemplo, “suicidio politico” puede
servir para desensibilizar al publico a su gravedad. Términos como “suicidio fallido” o
“suicidio exitoso”, lo que implica que la muerte es un resultado deseable, no deben
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utilizarse; frases alternativas como “comportamiento suicida no fatal” son mas precisas y
menos susceptibles de malinterpretacion. La frase “cometer suicidio” implica
criminalidad (el suicidio sigue siendo un delito en algunos paises) e incrementa
innecesariamente el estigma experimentado por aquellos que han perdido a una persona
por suicidio. Es mejor decir *murid por suicidio” o “se quitd la vida”.

No describa explicitamente el método utilizado

Debe evitarse la descripcion detallada y/o la discusion del método porque esto aumentara
la probabilidad de que una persona vulnerable copie el acto. Al informar sobre una
sobredosis, por ejemplo, podria ser dafnino detallar la marca/nombre, naturaleza,
cantidad o combinacién de medicamentos tomados, o cdmo se obtuvieron.

También se debe tener precaucidon cuando el método de suicidio es raro o novedoso. Si
bien el uso de un método inusual puede parecer mas digno de interés para la noticia,
informar sobre el método puede provocar que otras personas usen este método. Los
nuevos métodos se pueden propagar facilmente a través de informes de medios
sensacionalistas, un efecto que puede acelerarse a través de las redes sociales.

No proporcione detalles sobre el sitio/ubicacion

A veces, una ubicacion puede desarrollar una reputacion como un “sitio de suicidio”, por
ejemplo, un puente, un edificio alto, un acantilado o una estacion de ferrocarril o cruce
donde se han producido actos suicidas.

Los profesionales de los medios deben tener especial cuidado de no promover lugares
como los sitios de suicidio, por ejemplo, usando un lenguaje sensacionalista para
describirlos o exagerando el nUmero de incidentes que ocurren en ese lugar. Se requiere
precaucion similar cuando se informa sobre suicidios o intentos de suicidio en entornos
educativos o instituciones especificas, en particular las de personas vulnerables (por
ejemplo, carceles y unidades/hospitales psiquiatricos).

No use titulares sensacionalistas

Los titulares tienen el proposito de atraer la atencidn del lector al dar la esencia de la
historia en la menor cantidad de palabras posible. La palabra “suicidio” no se debe utilizar
en el titulo, y se debe evitar una referencia explicita al método o sitio del suicidio. Si los
titulares son escritos por otros profesionales de medios distintos a los que trabajan en el
texto principal, el autor del texto principal debe trabajar con el autor del titular para
asegurarse de que se selecciona un titulo apropiado.

No use fotografias, secuencias de video o enlaces de medios digitales

No se deben usar fotografias, secuencias de video o enlaces a redes sociales de la escena
del suicidio, particularmente si se hace referencia a detalles especificos de la ubicacion o
el método. Ademas, se requiere gran precaucion en el uso de imagenes de una persona
que ha muerto por suicidio. Si se utilizan imagenes, se debe obtener un permiso explicito
de los miembros de la familia. Estas imagenes no deben colocarse de manera prominente
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y no deben darle glamour al individuo o al acto suicida. La investigacion muestra que las
imagenes asociadas con actos suicidas pueden ser reactivadas por lectores vulnerables
mas adelante, como durante una crisis personal, y luego pueden desencadenar un
comportamiento suicida. Se recomienda la coordinacion del trabajo editorial sobre texto
e imagenes, ya que las personas responsables del texto a veces no son responsables del
uso de las imagenes. No deben publicarse las notas de suicidio, los mensajes de texto
finales, las publicaciones en las redes sociales y los correos electréonicos provenientes de
la persona fallecida.
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Fuentes de informacion confiable

Las fuentes de estadisticas confiables y otra informacion sobre el suicidio deberian ser
utilizadas por los profesionales de los medios al informar sobre el suicidio. Las agencias
de estadisticas gubernamentales en muchos paises proporcionan datos sobre sus tasas
anuales de suicidio, generalmente por edad y sexo. Los Estados Miembros de la OMS
informan  datos de  mortalidad, incluido el suicidio,b, a la @ OMS
(http://www.who.int/healthinfo/mortality data/en/ ). Los datos y las estadisticas deben
interpretarse con cuidado y correctamente™.

Los profesionales de los medios deben buscar el asesoramiento de expertos locales en
prevencion de suicidios cuando preparen historias sobre el suicidio. Estos expertos
pueden ayudar a interpretar los datos sobre el suicidio, garantizar que los informes sobre
suicidio eviten aumentar el riesgo de suicidio imitativo, disipar los mitos sobre el
comportamiento suicida y brindar informacion Util sobre cdmo reconocer y ayudar a las
personas que estan pensando en quitarse la vida.

Las organizaciones nacionales o regionales de prevencion del suicidio a menudo tienen
detalles de contacto especificos para los medios. Muchos paises tienen asociaciones que
brindan informacion sobre el suicidio. Algunas de estas asociaciones también tienen un
papel en la prevencién del suicidio, ofrecen apoyo a las personas que experimentan
pensamientos suicidas o han sufrido un duelo por suicidio, prestan servicios de defensa
y/o fomentan la investigacion sobre el suicidio. La Asociacion Internacional para la
Prevencion del Suicidio (IASP, en inglés) es el equivalente internacional de estas
asociaciones. El sitio web de IASP (https://www.iasp.info ) incluye informacion basica util
para profesionales de los medios que preparan historias sobre el suicidio, incluidas listas
de servicios de prevencion del suicidio y pautas para los medios para informar sobre el
suicidio en varios paises. Los principales expertos, los servicios de prevencion del suicidio
y las organizaciones de salud publica también han desarrollado recomendaciones de
mejores practicas para informar sobre el suicidio en multiples idiomas
(http://www.reportingonsuicide.org ).

* Se debe tener cierta cautela al hacer comparaciones internacionales de tasas, porque los paises tienen
diferentes regulaciones y procedimientos legales que pueden influir en la forma en que se identifican,
certifican y registran las muertes como suicidios.
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Anexo 1.
Consideraciones para medios digitales

Hoy en dia las personas obtienen su informacion de una gama de fuentes mucho mas
amplia que en el pasado, y existe una superposicion cada vez mayor entre los medios
tradicionales y los medios en linea. Internet se ha convertido en una importante
plataforma de informacion y comunicacion sobre el suicidio, especialmente entre los
jovenes y las personas con alto riesgo de suicidio. Este folleto se puede utilizar para
informes de medios tanto en medios tradicionales como digitales. Sin embargo, existen
desafios adicionales con respecto a la informacion sobre el suicidio en medios digitales y
la gestion de posibles contenidos suicidas en linea. Se han creado pautas especificas en
los Ultimos afos para abordar estos desafios.

Es importante evitar la hipervinculacion de material suicida en las redes sociales. No se
debe usar material de video o audio (por ejemplo, llamadas de emergencia) o enlaces de
redes sociales a la escena del suicidio, especialmente si la ubicacion o el método se
presentan con claridad. Ademas, es necesario tener mucho cuidado al usar imagenes de
una persona que murid por suicidio. Las gestiones de optimizacion de motores de
busqueda deben equilibrarse cuidadosamente contra el uso de palabras dafinas,
especialmente cuando se trata de escribir el titulo. Al igual que en el caso de los medios
tradicionales, las visualizaciones de los datos deben revisarse cuidadosamente para evitar
la exageracion o la sensacionalizacion de las estadisticas sobre el suicidio. Los
administradores de las plataformas de medios deben establecer politicas adecuadas para
tratar el contenido potencialmente suicida en las secciones de comentarios de medios
digitales, como periddicos en linea o sitios web de periddicos impresos, y para respuestas
oportunas a los contenidos relacionados con el suicidio.

Se ha desarrollado un conjunto de buenas practicas para tecnologias en linea
(http://www.preventtheattempt.com ) para prestar servicios a pequenas, medianas y
grandes organizaciones y empresas con representaciones en linea. Se ofrecen
recomendaciones basicas, de nivel medio y de nivel avanzado sobre cdmo integrar
recursos en linea con componentes interactivos para la prevencion del suicidio. Las
recomendaciones basicas incluyen: la provision de un centro de ayuda con informacion
sobre recursos de apoyo y preguntas frecuentes sobre suicidio, politicas sobre como
responder a usuarios potencialmente suicidas, regulaciones sobre la participacion de las
fuerzas del orden, puntualidad de las respuestas al contenido suicida, e informacion sobre
a donde referir individuos potencialmente suicidas.

Otro conjunto de recomendaciones ha sido desarrollado para bloggers
(https://www.bloggingonsuicide.org ) por Voces de Educacidn sobre la Conciencia del
Suicidio (Suicide Awareness Voices of Education - SAVE). Estas recomendaciones se
basan en el contenido de las pautas para los medios tradicionales, destacando las
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preocupaciones de seguridad que se encuentran con frecuencia en los blogs y como lidiar
con ellos.
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Anexo 2.
Informes sobre tiroteos masivos y terrorismo

La investigacion sobre los efectos imitativos de los informes de los medios sobre tiroteos
masivos y terrorismo no es tan extensa como la investigacion sobre los efectos de
imitacion causada por los informes de los medios sobre los suicidios. Sin embargo, hay
alguna evidencia de que los informes sensacionalistas sobre asesinatos pueden
desencadenar mas acciones homicidas. Estos incidentes generalmente reciben una
considerable atencion de los medios, y pueden incluir, o no, violencia dirigida hacia si
mismos después o como parte de los asesinatos. Si tal evento incluye el suicidio, no debe
describirse como un ataque suicida o un atentado suicida porque esto magnifica el
etiquetado negativo del comportamiento suicida. Referirse a eventos como “bombardeos
homicidas” o “asesinatos en masa” seria mas apropiado porque el objetivo principal de
estos actos es matar a otros; solo algunos de los perpetradores tendrian tendencias
suicidas. Al informar sobre estos asesinatos, es importante recordar que el perpetrador
puede no ser suicida y no tener una enfermedad mental; la mayoria de los tiroteos
masivos no son cometidos por personas con un trastorno mental diagnosticado. Un
equipo de expertos internacionales liderado por Voces de Educacion sobre la Conciencia
del Suicidio (SAVE) ha desarrollado recomendaciones
(https://www.reportingonmassshootings.org ) para informar sobre tales eventos, incluida
la reduccion de la atencion de los medios sobre los perpetradores, porque tal énfasis
puede potencialmente llevar a otros a identificarse con ellos e inspirarse en ellos para
cometer actos similares.
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Anexo 3.
Generalidades de la literatura cientifica sobre los impactos de los
medios

Impactos dafinos de los medios

La evidencia mas temprana del impacto de los medios sobre el comportamiento suicida
se dio a fines del siglo XVIIl cuando Goethe publicé Las penas del joven Werther, en el cual
Werther se dispara porque se enamora de una mujer que esta fuera de su alcance. La
novela estuvo implicada en una avalancha de suicidios por toda Europa. Muchos de los
que murieron por suicidio se vistieron de manera similar a Werther y adoptaron su
método o fueron encontrados con una copia del libro de Goethe. En consecuencia, el libro
fue prohibido en varios paises europeos.

La evidencia de conductas suicidas imitativas que ocurrieron en respuesta a la
informacion o a la presentacidn del suicidio permanecié anecddtica hasta la década de
1970, cuando Phillips (z) publicé un estudio que compard retrospectivamente el nUmero
de suicidios ocurridos en los meses en que aparecid un articulo de portada sobre suicidio
en la prensa de los Estados Unidos con el niUmero que ocurrid en los meses en que no
aparecio dicho articulo. Durante el periodo de estudio de 20 afos, hubo 33 meses durante
los cuales se publicd un articulo de suicidio en la primera pagina, y hubo un aumento
significativo en el numero de suicidios en 26 de esos 33 meses. Los efectos de imitacion
también fueron encontrados por Schmidtke & Hafner (2) después de la transmision de
una serie de television.

Desde el estudio de Phillips, se han llevado a cabo mas de 100 investigaciones adicionales
sobre suicidios imitativos. Colectivamente, estos estudios han fortalecido el conjunto de
pruebas de varias maneras. Primero, han utilizado metodologias mejoradas. Por ejemplo,
Wasserman (3) y Stack (4) replicaron los hallazgos del estudio original de Phillips y
ampliaron el periodo de observacidn, utilizando técnicas de regresion de series
temporales mas complejas, y consideraron las tasas en lugar de nUmeros absolutos de
suicidio. En segundo lugar, estos estudios han examinado diferentes medios. Por
ejemplo, Bollen & Phillips (5) y Stack (6) examinaron el impacto de las historias de
suicidios a las que se les dio cobertura nacional en las noticias de television en los EE. UU.
y encontraron aumentos significativos en las tasas de suicidio luego de dichas
transmisiones. Ademas, aunque la mayoria de los primeros estudios se realizaron en los
EE. UU. y solo tuvieron en cuenta suicidios, los estudios posteriores ampliaron el alcance
a los paises asiaticos y europeos e incluyeron un enfoque en los intentos de suicidio. Por
ejemplo, estudios de Cheng et al. (7, 8), Yip et al. (9) y Chen et al. (z0) demostraron
aumentos en suicidios e intentos de suicidio luego de la cobertura de noticias sobre
suicidios de celebridades en China (Provincia de Taiwan y Hong Kong EAR) y la Republica
de Corea, respectivamente. Un estudio de Etzersdorfer, Voracek & Sonneck (21) informo
sobre resultados similares después de la cobertura del suicidio de una celebridad en el
periodico austriaco mas grande, con aumentos en suicidios mas pronunciados en las
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regiones donde la distribucion del periddico fue mayor. Estudios mas recientes también
evaluaron las caracteristicas del contenido de los informes de los medios antes de evaluar
los efectos de los medios. Esto se refleja en los estudios de Pirkis y colegas que
diferenciaron varios tipos de informes de los medios sobre la base de las diferencias en el
contenido (22). Descubrieron que las historias repetitivas que informan métodos de
suicidio y refuerzan los conceptos erroneos del publico sobre el suicidio se asociaron con
aumentos subsecuentes en suicidios. Notablemente, Gould y colegas descubrieron que
los suicidios juveniles eran mas propensos a ser desencadenados por historias
periodisticas que eran mas prominentes (es decir, colocacion de primera pagina o
inclusion de una imagen), mas explicitos (es decir, con titulares que contenian la palabra
“suicidio” o el método utilizado), mas detallados (es decir, que incluye el nombre del
fallecido, los detalles del método o la presencia de una nota de suicidio) e informar sobre
la muerte por suicidio en lugar del intento de suicidio (13).

Las revisiones sistematicas de los estudios en el area de los medios y el suicidio han
llegado sistematicamente a la misma conclusion: los informes de los medios sobre el
suicidio pueden llevar a un aumento posterior de los comportamientos suicidas (14-17).
Estas revisiones también han observado que la probabilidad de un aumento en los
comportamientos suicidas varia en funcion del tiempo después del informe de noticias,
generalmente alcanzando un maximo dentro de los primeros tres dias y estabilizandose
alrededor de dos semanas después (5, 18), pero algunas veces dura mas tiempo (29). El
aumento esta relacionado con la cantidad y la prominencia de la cobertura, donde la
cobertura repetida e historias de alto impacto se asocian mas fuertemente con conductas
imitativas (10, 11, 20-22). Tales conductas se acentUan cuando la persona descrita en la
historia y el lector o el espectador son similares de alguna manera (22, 23), o cuando la
persona descrita en la historia es una celebridad y el lector o el espectador la tiene en gran
estima (3, 4, 7, 9, 22, 24). Los informes sensacionalistas o glamorosos sobre los suicidios
de las celebridades de la industria del entretenimiento parecen estar asociados con
mayores aumentos en suicidios posteriores (25). La evidencia sumada de todos los
estudios ha demostrado que el aumento promedio en las tasas de suicidio en el mes
posterior a los medios noticiosos sensacionalistas que informan sobre un suicidio de
famosos es de 0,26 por 100 ooo habitantes, pero el efecto estimado es aun mas
pronunciado en los informes sobre suicidios de artistas del espectaculo (0,64 por 100 000
habitantes) (25). Los efectos de los medios también dependen de las caracteristicas de la
audiencia. Algunos subgrupos de la poblacidon (gente joven, personas que sufren de
depresion y personas que se identifican con el fallecido) parecen especialmente
vulnerables y, por lo tanto, es mas probable que presenten mayores indices de
pensamientos suicidas o comportamientos suicidas imitativos (28, 26-29). La descripcion
clara del suicidio por un método particular a menudo conduce a un aumento en un
comportamiento suicida que emplea ese método (120, 30-33).

Impactos de la proteccion por los medios

También hay alguna evidencia con respecto al potencial de que los medios ejerzan una
influencia positiva. Esta evidencia proviene de estudios que consideraron si los informes
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de mejores practicas de los medios de comunicacion sobre el suicidio podria conducir a
una reduccion en las tasas e intentos de suicidio. Etzersdorfer y sus colegas demostraron
que la introduccion de las pautas para los medios sobre informar sobre los suicidios en el
metro de Viena resulto en una reduccion en la notificacion sensacional de estos suicidios
y, @ su vez, una disminucion del 75% en la tasa de suicidios en el metro y una disminucion
del 20% en la tasa general de suicidio en Viena (34-36). La distribucidn repetida de estas
pautas dio como resultado una mejora en la calidad de los informes sobre el suicidio y una
reduccidon en la tasa nacional de suicidios en Austria, con un impacto positivo mas
pronunciado en las regiones con una fuerte colaboracion con los medios (37). Los estudios
de Australia, China, la RAE de Hong Kong, Alemania y Suiza han demostrado de manera
similar que las pautas para los medios se relacionan positivamente con la calidad de los
informes sobre el suicidio. Sin embargo, la efectividad de las pautas para los medios
depende de su implementacion exitosa (38, 39). La experiencia de varios paises, incluidos
Australia (http://www.mindframe-media.info ), Austria (http://www.suizidforschung.at ),
China, Hong Kong RAE (http://www.csrp.hku.hk/media/ ) Suiza
(http://www.stopsuicide.ch ), Reino Unido (http://www.samaritans.org/media-centre/ )y
EE. UU. (http://www.reportingonsuicide.org ) brindan informacion importante sobre la
implementacion de las pautas para los medios, lo que podria resultar interesante para
otros paises.

La evidencia adicional de un posible efecto protector de suicidio de ciertos informes de
medios proviene de un estudio de Niederkrotenthaler y sus colegas, quienes encontraron
que una clase especifica de articulos que se enfocaba en afrontamiento positivo/dominio
de crisis se asociaba con disminuciones en las tasas de suicidio en el area geografica
donde los informes de los medios publicados llegaban a una gran proporcion de la
poblacidn (21). Este potencial de proteccion por los medios ha sido denominado el efecto
Papageno por el personaje de la dpera de Mozart La flauta mdgica que considera el
suicidio pero cambia su plan cuando se le recuerdan alternativas a la muerte. Después de
este primer estudio sobre el efecto Papageno, algunos otros estudios han identificado los
impactos protectores de los materiales de los medios que abordan el afrontamiento
constructivo y brindan informacion sobre la prevencion del suicidio (28, 38, 40).

En general, las revisiones de los medios y el suicidio encuentran que, si bien existen
pruebas de los impactos beneficiosos y perjudiciales de los medios sobre la prevencion
del suicidio, la mayoria de las investigaciones hasta la fecha se han centrado en los
impactos dafinos (17).

Medios digitales

La escasa investigacion disponible sobre el impacto de las presentaciones del suicidio en
linea sugiere que son posibles tanto los efectos protectores como los nocivos. Los medios
digitales se consideran un recurso potencialmente valioso para las personas que
necesitan ayuda cuando tienen tendencias suicidas porque los sitios de medios en linea
son de facil acceso y, a menudo, los utilizan los jovenes. Las personas en riesgo de suicidio
con frecuencia informan sentirse menos alienadas cuando usan las redes sociales y, a
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veces informan que sus actividades en linea han reducido los pensamientos suicidas. Este
es particularmente el caso de las actividades en sitios web y tableros de mensajes que
ofrecen ayuda constructiva y evitan activamente normalizar o tolerar el comportamiento
suicida.

Sin embargo, el potencial para normalizar las conductas suicidas, el acceso a imagenes
sobre los métodos de suicidio y el suicidio, y la creacion de canales de comunicacion que
pueden utilizarse para el hostigamiento y el acoso son motivo de gran preocupacion (41,
42). También hay sitios pro-suicidio que describen los detalles de los diferentes métodos
de suicidio, fomentan conductas suicidas o reclutan individuos para pactos suicidas. Un
numero cada vez mayor de estudios de casos indican que los tableros de mensajes
pueden servir como una herramienta para aprender sobre los métodos de suicidio, y
pueden promover el comportamiento suicida en las personas vulnerables.

Conclusién

Existe gran apoyo para el argumento de que los medios de comunicacion sensacionalistas
sobre el suicidio pueden conducir a comportamientos suicidas adicionales posteriores
(suicidios e intentos de suicidio). Estos aumentos de suicidio, de tiempo limitado, no son
simplemente la ocurrencia temprana de suicidios que de todos modos hubieran sucedido
(si este fuera el caso, estarian seguidos por una disminucion proporcional en las tasas de
suicidio): son suicidios adicionales que no habrian ocurrido en ausencia de informes
inapropiados de los medios.

Los estudios de los posibles efectos protectores de los informes de suicidio realizados por
los medios de comunicacion responsables han comenzado recientemente y la evidencia

de los beneficios de este tipo de informes esta emergiendo actualmente.

Los profesionales de los medios deben tener precaucion al informar sobre el suicidio,
equilibrando el “derecho a saber” del publico con el riesgo de causar dafo.
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Anexo 4.

Mitos y realidades sobre el suicidio

MITO: Hablar de suicidio es una mala idea y puede interpretarse como un estimulo.
REALIDAD: Dado el estigma generalizado en torno al suicidio, la mayoria de las personas
que estan contemplando el suicidio no saben con quién hablar. En lugar de alentar el
comportamiento suicida, hablar abiertamente puede darle a la persona otras opciones o
el tiempo para reconsiderar su decision, evitando asi el suicidio.

MITO: Las personas que hablan de suicidio no tienen la intension de hacerlo.

REALIDAD: Las personas que hablan de suicidio pueden estar buscando ayuda o apoyo.
Un numero significativo de personas que piensan en suicidarse experimentan ansiedad,
depresidn y desesperanza y pueden sentir que no hay otra opcion.

MITO: Alguien con tendencia suicida esta decidido a morir.

REALIDAD: Por el contrario, las personas suicidas a menudo son ambivalentes sobre vivir
o morir. Alguien puede actuar de manera impulsiva y beber pesticida, por ejemplo, y
morir unos dias después, aunque le hubiera gustado vivir. El acceso al apoyo emocional
en el momento adecuado puede prevenir del suicidio.

MITO: La mayoria de los suicidios suceden repentinamente sin previo aviso.

REALIDAD: La mayoria de los suicidios han sido precedidos por sefiales de advertencia,
ya sean verbales o de comportamiento. Por supuesto, algunos suicidios ocurren sin previo
aviso. Pero es importante entender cuales son las sefales de advertencia y estar
pendientes de ellas.

MITO: Una vez que alguien tiene tendencia suicida, él o ella siempre permanecera con
tendencia suicida.

REALIDAD: El riesgo de suicidio inminente a menudo es a corto plazo y especifico de la
situacion. Si bien los pensamientos suicidas pueden regresar, no son permanentes y una
persona con pensamientos e intentos previos de suicidio puede vivir una vida larga.

MITO: Solo las personas con trastornos mentales son suicidas.

REALIDAD: ElI comportamiento suicida indica una profunda infelicidad pero no
necesariamente un trastorno mental. Muchas personas que viven con trastornos
mentales no se ven afectadas por el comportamiento suicida, y no todas las personas que
se quitan la vida tienen un trastorno mental.

MITO: El comportamiento suicida es facil de explicar.

REALIDAD: El suicidio nunca es el resultado de un solo factor o evento. Los factores que
llevan a un individuo al suicidio suelen ser multiples y complejos, y no deben informarse
de manera simplista. La salud, la salud mental, los acontecimientos estresantes de la
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vida, los factores sociales y culturales deben tenerse en cuenta al tratar de comprender el
comportamiento suicida. La impulsividad también juega un papel importante. Las
personas con una enfermedad mental, que pueden influir en la capacidad de una persona
para sobrellevar los factores de estrés de la vida y los conflictos interpersonales, tienen
mas probabilidades de estar en riesgo de suicidio. Sin embargo, la enfermedad mental
sola no es suficiente para explicar el suicidio. Casi siempre, serd engafoso atribuir un
suicidio a un evento especifico, como un fracaso en un examen o una ruptura de una
relacion. En circunstancias en que la muerte aun no se ha investigado por completo, es
inapropiado informar sobre conclusiones prematuras sobre causas y factores
desencadenantes.

MITO: El suicidio es un medio apropiado para enfrentar los problemas.

REALIDAD: El suicidio no es un medio constructivo o apropiado para afrontar los
problemas, ni es la Unica forma posible de manejar la angustia severa o enfrentar las
circunstancias adversas de la vida. Las historias sobre personas con una experiencia
personal de pensamientos suicidas que lograron sobrellevar sus dificiles situaciones de
vida pueden ayudar a destacar opciones viables para otras personas que actualmente
podrian estar contemplando comportamientos suicidas. El suicidio también tiene un
impacto devastador en los miembros de la familia, amigos y comunidades enteras, a
menudo dejandolos preguntandose si hay sefiales que pueden haber pasado por alto, y
sintiéndose culpables, enojados, estigmatizados y/o abandonados. Los informes de
suicidio que exploran algunas de estas complejas dinamicas de una manera sensible, sin
culpar a los sobrevivientes en duelo, pueden ayudar a educar al publico acerca de la
necesidad de brindar un apoyo adecuado a las personas afligidas por el suicidio.
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9.

Prevencion del suicidio: recursos OPS/OMS
Un instrumento para médicos generalistas
Un instrumento para profesionales de los medios de comunicacion
Un instrumento para docentes y demas personal institucional
Un instrumento para trabajadores de atencion primaria de salud
Un instrumento en carceles y prisiones
¢Como establecer un grupo de supervivientes?
Un instrumento para consejeros
Un instrumento en el trabajo

Un instrumento para policias, bomberos y otros socorristas de primera linea

10. Un instrumento para el registro de casos de suicidio

11. Un instrumento para el registro de casos de comportamiento suicida no fatal

Organizacidon Mundial de la Salud
Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias
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