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Informacion relacionada con suicidios
Objetivos
* Promover buenas practicas en la comunicacién de eventos de suicidio.

* Sensibilizar a referentes vinculados a la produccion de informacidn respecto de la
problematica del suicidio desde una perspectiva sanitaria.

¢ Resguardar el derecho a la privacidad de personas implicadas en episodios de suicidio.

¢ Ofrecer informacidn actualizada y util respecto de los servicios de prevencion y/o asistencia a
personas implicadas en la ocurrencia de eventos asociados al suicidio.

Los medios de comunicacidn juegan un papel significativo en la sociedad actual, al suministrar
una amplia gama de informacién en variedad de formas. Ejercen una fuerte influencia sobre
las actitudes, creencias y comportamientos de la comunidad y juegan un importante rol en la
politica, la economia y la practica social. Debido a esa influencia, los medios también pueden
jugar un rol activo en la prevencién del suicidio.

El suicidio es tal vez la forma mas tragica de terminar con la propia vida. La mayoria de las
personas que se plantean la idea del suicidio son ambivalentes. No estdn seguras de querer
morir. Uno de los muchos factores que pueden llevar a una persona vulnerable al suicidio es la
publicidad sobre este tema en los medios de comunicacién. La forma como estos medios
informan acerca de casos de suicidio puede influir en otros suicidios.

Estos instrumentos buscan dar una idea general del impacto de los medios al informar sobre el
suicidio, indican las fuentes de informacidn confiables, sugieren cdmo informar acerca del
suicidio en circunstancias generales y especificas y sefialan los riesgos que deben evitarse al
informar sobre este tema.

IMPACTO DE LOS MEDIOS AL INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO

Una de las primeras asociaciones conocidas entre el suicidio y los medios de comunicacion
surgi6 de la novela de Goethe "Leiden des jungen Werther" (Las Penas del Joven Werther)
publicada en 1774. En esta obra, el héroe se dispara luego de un amor infortunado y, poco
después de su publicacién, se informé acerca de muchos varones jévenes que usaron el mismo
método para cometer suicidio. Esto resultd en la prohibicidn del libro en varios lugares (1). De
ahi el término "efecto Werther" usado en la literatura técnica para designar la imitacion en los
suicidios.

Otros estudios del rol de los medios en el suicidio incluyen una revisién que se remonta al siglo
pasado en los Estados Unidos (2). Otro caso famoso y reciente se relaciona con el libro Final
Exit (Salida Final), escrito por Derek Humphry: después de su publicacion, hubo un aumento en
los suicidios en Nueva York, usando los métodos descritos (3). La publicacidn de Suicide, mode
d'emploi (Suicido, modo de empleo) también condujo a un aumento en el nimero de suicidios
(4). De acuerdo con Philips y su equipo (5), el grado de publicidad dado a la historia de un
suicidio esta directamente correlacionado con el nimero de suicidios posteriores. Los casos de
suicidio involucrando celebridades han tenido un impacto particularmente fuerte (6).

La televisién también influye en el comportamiento suicida. Philips (7) mostré un aumento en
los suicidios hasta diez dias después de los informes sobre casos de suicidio en las noticias.
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Como en los medios impresos, las historias altamente publicitadas que aparecen en multiples
programas por multiples canales parecen tener el mayor impacto, todo lo mas si involucran
celebridades. No obstante, existen informes contradictorios sobre el impacto de programas
ficticios: algunos no muestran efecto alguno, mientras otros lo ocasionan con un aumento en
el comportamiento suicida (8).

Mas recientemente, internet ha introducido algunos temas nuevos. Existen sitios en la red que
ayudan a las personas con ideas suicidas y otros que intentan prevenir los suicidios. Hasta
ahora, ningln estudio sistematico ha analizado su impacto sobre el tema.

En términos generales, existe evidencia suficiente para sugerir que algunas formas de
cobertura periodistica y televisiva real del suicidio estan asociadas con un exceso en suicidios
estadisticamente significativo; el impacto parece ser mayor entre la gente joven. No obstante,
no se informa en los medios de la mayoria de los suicidios; cuando se toma la decisién de
informar al publico sobre un suicidio, usualmente involucra una persona, método o lugar en
particular. Con frecuencia este tema es de interés periodistico y los medios tienen derecho a
informar sobre él. No obstante, los suicidios que con mayor probabilidad atraen la atencién de
los medios son aquellos que se apartan de los patrones usuales. De hecho, es impactante que
los casos presentados en los medios sean casi invariablemente atipicos y fuera de lo comuny
representarlos como tipicos perpetia ain mas la informacién errénea sobre el suicidio.

Los clinicos y los investigadores reconocen que no existe cobertura de noticias sobre el suicidio
per se, sino cierto tipo de cubrimiento noticioso que aumenta el comportamiento suicida en
poblaciones vulnerables. A |a inversa, ciertos tipos de cobertura pueden ayudar a prevenir la
imitacion del comportamiento suicida. No obstante, existe siempre la posibilidad de que la
publicidad sobre el suicidio pueda hacer que éste parezca "normal". Una cobertura repetitiva y
continua del suicidio tiende a inducir a y promover pensamientos suicidas, particularmente
entre los adolescentes y los adultos jovenes.

¢COMO INFORMAR SOBRE EL SUICIDIO EN GENERAL?

Entre los temas especificos que necesitan mencionarse al informar sobre el suicidio se incluyen
los siguientes:

1. Las estadisticas deberdan interpretarse cuidadosa y correctamente.
2. Deberan usarse fuentes auténticas y confiables.

3. Los comentarios espontaneos deberan manejarse con cuidado en vista de las presiones por
tiempo.

4. Las generalizaciones basadas en cifras pequefias requieren particular atencidn y las
expresiones tales como "epidemia de suicidios" y "el lugar con mayor tasa de suicidios en el
mundo" deberdn evitarse.

5. Se debe oponer resistencia a informar el comportamiento suicida como una respuesta
entendible a los cambios o |la degradacidn social o cultural.

¢COMO INFORMAR SOBRE UN SUICIDIO ESPECIFICO?

1. La cobertura sensacionalista de suicidios debera evitarse de manera diligente,
particularmente cuando involucra a una celebridad. Este cubrimiento debera minimizarse
hasta donde sea posible. Cualquier problema mental que la celebridad pueda haber tenido
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debera reconocerse igualmente. Debera hacerse el mayor esfuerzo por evitar exageraciones.
Las fotografias de la victima, del método empleado y de la escena del suicidio deben evitarse.
Los titulares en primera pdgina nunca son la ubicacion ideal para informar sobre un suicidio.

2. Deberan evitarse las descripciones detalladas del método usado y cémo lo obtuvo la victima.
Las investigaciones han demostrado que la cobertura por parte de los medios tiene mayor
impacto sobre el método de suicidio adoptado que la misma frecuencia con que ocurren los
suicidios. Ciertos escenarios —puentes, acantilados, edificios altos, etc.— estan tradicionalmente
asociados con el suicidio y la publicidad extra aumenta el riesgo de que mads personas los usen.

3. No debera informarse acerca del suicidio como algo inexplicable o simplista. El suicidio
nunca es el resultado de un solo factor o hecho. Usualmente lo causa una compleja interacciéon
de muchos factores tales como enfermedad mental y fisica, abuso de sustancias, conflictos
familiares e interpersonales y acontecimientos estresantes. Es Util reconocer que una variedad
de factores contribuyen al suicidio.

4. El suicidio no debera describirse como un método para enfrentar problemas personales
tales como bancarrota, incapacidad de aprobar un examen, o abuso sexual.

5. Los informes deberan tener en cuenta el impacto sobre las familias y otros sobrevivientes en
términos del estigma y el sufrimiento psicolégico.

6. Glorificar a las victimas de suicidio como martires y objetos de adulacion publica, puede
sugerir a las personas vulnerables que la sociedad honra el comportamiento suicida. En vez de
eso, deberd hacerse énfasis en lamentar la muerte de la persona.

7. Describir las consecuencias fisicas de intentos de suicidio (dafio cerebral, paralisis, etc.)
puede actuar como elemento de disuasion.

SUMINISTRO DE INFORMACION SOBRE AYUDA DISPONIBLE

Los medios pueden jugar un papel proactivo en ayudar a prevenir el suicidio al publicar la
siguiente informacion junto con noticias sobre el suicidio:

1. Lista de servicios de salud mental y lineas telefénicas de ayuda disponibles con sus nimeros
telefénicos y direcciones actualizados.

2. Publicitar las sefiales de advertencia del comportamiento suicida.

3. Transmitir mensajes sobre la frecuente asociacidn entre la depresidn y el comportamiento
suicida, siendo la depresion una condicidn tratable.

4. Ofrecer un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de profundo dolor,
proporcionando numeros de teléfono de los grupos de apoyo para sobrevivientes, si los hay.
Esto aumenta la probabilidad de que profesionales en salud mental, amigos y familiares
intervengan en las crisis suicidas.

ESTADISTICAS

En Argentina, en el periodo 1997-2011 la evolucidon de la tasa de mortalidad por suicidio
calculada por 100.000 habitantes se ha mantenido relativamente estable. En 1997, la tasa fue
de 6,3, el pico mas alto se presentd en el 2003 con 8,7 —posiblemente a consecuencia de la
grave crisis econémica y social de 2001/2002—y en 2011 descendié a 7,3, segun datos
suministrados por la Direccidn Nacional de Salud Mental y Adicciones con base en los registros
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de defunciones por causas externas consolidados por la Direccidn de Estadistica e Informacion
en Salud (DEIS) del Ministerio de Salud de la Nacién.

A la hora de analizar este complejo fendmeno, que como ya se sefialé es multicausal, es
importante tener en cuenta las tasas de mortalidad por suicidio por cada 100.000 habitantes
gue se presentaron en otros paises de la regién en el periodo 2007-2009: Chile, 11,5;
Paraguay, 6,5; Uruguay, 16,2; Argentina, 7,5, segun datos brindados por la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) en "Situacion de Salud en Las Américas. Indicadores Basicos
2011".

INFORMACION ADICIONAL: ORIENTACIONES

Los medios pueden convertirse en un aliado eficaz en la prevencion del suicidio como causa de
muerte evitable debido a la posibilidad de comunicarse con multitudes y su contribucion en la
prevencion del suicidio seria eficaz si se cumplieran las siguientes orientaciones:

l.- Publicar los factores de riesgo para el suicidio

Los factores de riesgo de suicidio son aquellos que predisponen a un sujeto a cometer suicidio.
Son individuales, generacionales, genéricos y estan asociados a la cultura.

Entre los comunes a cualquier etapa de la vida se encuentran la enfermedad mental, la
presencia de la idea suicida planificada (plan suicida), los antecedentes personales y familiares
de conducta suicida, la carencia de apoyo familiar y social, un hogar roto con discusiones y
peleas frecuentes entre los padres, el maltrato fisico al nifio o el psicolégico en forma de
rechazo manifiesto, humillaciones y vejaciones, presencia de familiares -principalmente
padres, hermanos y abuelos- con antecedentes de comportamiento suicida, por la posibilidad
del aprendizaje por imitacion y las victimas de abuso sexual, violacién u otro delito de esta
indole.

Asimismo, se verifican también como situaciones de enlace, la existencia de amigos o
compafieros de escuela con dicha conducta, que, por similar mecanismo, pueden predisponer
a la realizacion de este acto, los adolescentes que presenten alteraciones en su
comportamiento sexual en forma de precocidad, promiscuidad, abortos, embarazos no
deseados u ocultos, masturbacién compulsiva.

También juegan como disparadores las variaciones en el comportamiento escolar, como las
dificultades en el rendimiento habitual, las fugas o desercidn escolar, el desajuste vocacional,
las dificultades en las relaciones con maestros y profesores, la presencia de amistades con
conducta suicida previa, la inadaptacion de determinados regimenes escolares o militares.

En el hogar, ademas de los factores de riesgo mencionados en la nifiez, hay que tener en
cuenta aquellos que lo abandonan de manera permanente antes de los 15 afios; la
identificacion con familiares suicidas, deprimidos o alcohdlicos; convivencia con un enfermo
mental como Unico pariente; dificultades socioecondmicas; permisividad en el hogar de
determinadas conductas antisociales, lo que las refuerzan; presencia entre los familiares
directos de personalidades antisociales, criminales, etcétera.
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Il.- Adolescentes: publicar los factores protectores para evitar el suicidio

1- Poseer habilidades sociales que le permitan integrarse a los grupos propios de la
adolescencia en la escuela y la comunidad de forma positiva.

2- Poseer confianza en si mismo, para lo cual debe ser educado destacando sus éxitos, sacando
experiencias positivas de los fracasos, no humillarlo ni crearle sentimientos de inseguridad.

3- Tener habilidades para enfrentar situaciones de acuerdo a sus posibilidades, lo cual les
evitard someterse a eventos y contingencias ambientales en las que probablemente fracasar3,
reservando las energias para abordar aquellas empresas en las que salga triunfador.

4- Tener capacidad de autocontrol sobre su propio "destino", como dijera el poeta chileno
Pablo Neruda, cuando expresé: "Tu eres el resultado de ti mismo".

5- Poseer y desarrollar una buena adaptabilidad, responsabilidad, persistencia, perseverancia,
razonable calidad de dnimo y de los niveles de actividad.

6- Aprender a perseverar cuando la ocasion lo requiera y a renunciar cuando sea necesario.
7- Tener buena autoestima, autoimagen y suficiencia.
8- Desarrollar inteligencia y habilidades para resolver problemas.

9- Saber buscar ayuda en momentos de dificultades, acercandose a la madre, el padre, los
abuelos, otros familiares, un buen amigo, los maestros, el médico, el sacerdote o el pastor.

10- Saber pedir consejos ante decisiones relevantes y saber elegir la persona mds adecuada
para brindarlos.

11- Ser receptivo a las experiencias ajenas y sus soluciones, principalmente aquellas que han
tenido exitoso desenvolvimiento.

12- Ser receptivo ante las nuevas evidencias y conocimientos para incorporarlos a su
repertorio. 13- Estar integrado socialmente y tener criterio de pertenencia.

14- Mantener buenas relaciones interpersonales con comparieros de estudio o trabajo,
amigos, maestros y otras figuras significativas.

15- Tener apoyo de los familiares y sentir que se le ama, se le acepta y apoya.

16- Lograr una auténtica identidad cultural.

17- Poseer habilidades para emplear adecuada y sanamente el tiempo libre.

18- Evitar el consumo de sustancias adictivas (café, alcohol, drogas, tabaco, farmacos, etc.)

19- Aprender a posponer las gratificaciones inmediatas por aquellas a largo plazo que arrojen
resultados duraderos.

20- Desarrollar una variedad de intereses extra hogarenos que le permitan equilibrar las
dificultades en el hogar si las tuviera.
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21- Saber expresar a personas confiables aquellos pensamientos dolorosos, desagradables y
muy molestos, incluyendo las ideas suicidas u otras, por muy descabelladas que pudieran
parecer.

A estos factores habria que afiadir la capacidad para hacer utilizacién de las fuentes que
brindan salud mental, como las consultas de consejeria, de psicologia o psiquiatria, las
unidades de intervencion en crisis, los servicios médicos de urgencia, los médicos de la familia,
agencias de voluntarios en la prevencidn del suicidio, etc. Se debe educar a los adolescentes en
el aprovechamiento de la fuentes de salud mental existentes en la comunidad, cuando hacer
uso de ellas, qué beneficios se pueden obtener, qué servicios o posibilidades terapéuticas se
les puede brindar y favorecer con ello que se haga un uso racional de las mismas.

lll- Publicar los mitos y las evidencias relacionadas con el suicidio
Los mitos sobre el suicidio son multiples entre los que se mencionan los siguientes:
Mito: El que se quiere matar no lo dice.

Criterio cientifico: De cada diez personas que se suicidan, nueve de ellas dijeron claramente
sus propodsitos y la otra dejé entrever sus intenciones de acabar con su vida.

Mito: El suicidio no se puede prevenir porque ocurre por impulso.

Criterio cientifico: Toda persona antes de cometer un suicidio evidencia una serie de sintomas
que han sido definidos como sindrome presuicidal, consistente en constriccion de los
sentimientos y el intelecto, inhibicion de la agresividad, la cual ya no es dirigida hacia otras
personas reservandola para si, y la existencia de fantasias suicidas, todo lo que puede ser
detectado a su debido tiempo y evitar se lleven a cabo sus propésitos.

Mito: Los suicidas son enfermos mentales.

Criterio cientifico: Los enfermos mentales se suicidan con mayor frecuencia que la poblacién
en general, pero no necesariamente hay que padecer un trastorno mental para hacerlo. Pero
no caben dudas de que todo suicida es una persona que sufre.

Mito: Todo el que se suicida esta deprimido.

Criterio cientifico: Aunque toda persona deprimida tiene posibilidades de realizar un intento
de suicidio o un suicidio, no todos los que lo hacen presentan este desajuste. Pueden padecer
esquizofrenias, alcoholismo, trastornos del cardcter, etc.

Mito: Preguntar a una persona sobre sus intenciones de matarse incrementa el peligro de que
lo realice.

Criterio cientifico: Esta demostrado que hablar sobre el suicidio con una persona en tal riesgo
en vez de incitar, provocar o introducir en su cabeza esa idea, reduce el peligro de cometerlo y
puede ser la Unica posibilidad que ofrezca el sujeto para el andlisis de sus propdsitos
autodestructivos.

Mito: El suicidio se hereda.

Criterio cientifico: No esta demostrado que el suicidio se herede, aunque se puedan encontrar
varios miembros de una misma familia que hayan terminado sus vidas por suicidio. En estos
casos lo heredado es la predisposicion a padecer determinada enfermedad mental en la cual el
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suicidio es un sintoma principal, como por ejemplo los trastornos afectivos y las
esquizofrenias.

Mito: La prevencion del suicidio es tarea de los psiquiatras.

Criterio cientifico: Es cierto que los psiquiatras son profesionales experimentados en la
deteccidn del riesgo de suicidio y su manejo, pero no son los Unicos que pueden prevenirlo.
Cualquiera interesado en auxiliar a este tipo de personas puede ser un valioso colaborador en
su prevencion.

Mito: Una persona que se va a suicidar no emite sefiales de lo que va a hacer.

Criterio cientifico: Todo el que se suicida expresé con palabras, amenazas, gestos o cambios de
conducta lo que ocurriria.

Mito: Todo el que intenta el suicidio estara siempre en riesgo de cometerlo.

Criterio cientifico: Entre el 1 y el 2% de los que intentan el suicidio lo logran durante el primer
ano después del intento y entre el 10 al 20 % lo realizardn en el resto de sus vidas. Una crisis
suicida dura horas, dias, raramente semanas, por lo que es importante reconocerla para su
prevencion.

Mito: El suicida desea morir.

Criterio cientifico: El suicida esta ambivalente, es decir desea morir si su vida contintda de la
misma manera y desea vivir si se produjeran pequefios cambios en ella. Si se diagnostica
oportunamente esta ambivalencia, se puede inclinar la balanza hacia la opcién de la vida.

Mito: El tema del suicidio debe ser tratado con cautela por los problemas sociopoliticos que
ocasiona.

Criterio cientifico: El tema del suicidio debe ser tratado de igual forma que otras causas de
muerte, evitar las noticias sensacionalistas y aquellos manejos que provoquen la imitacién de
esa conducta. Por otra parte, el suicidio como causa de muerte se observa en paises de
regimenes socioeconémicos diferentes, desde los muy desarrollados hasta los que apenas
tienen recursos, pues responde a factores diversos, como son los bioldgicos, psicoldgicos,
sociales, psiquiatricos, existenciales, etc.

Mito: Si de verdad se hubiera querido matar, se hubiera tirado delante de un tren.

Criterio cientifico: Todo suicida se encuentra en una situacién ambivalente, es decir, con
deseos de morir y de vivir. El método elegido para el suicidio no refleja los deseos de morir de
quien lo utiliza y proporcionarle otro de mayor letalidad es calificado como un delito de auxilio
al suicida (ayudarlo a que lo cometa), penalizado en el Cédigo Penal vigente.

Mito: El que intenta el suicidio es un cobarde.
Criterio cientifico: Los que intentan el suicidio no son cobardes sino personas que sufren.
Mito: El que intenta el suicidio es un valiente.

Criterio cientifico: Los que intentan el suicidio no son valientes ni cobardes, pues la valentia y
la cobardia son atributos de la personalidad que no se cuantifican o miden segun la cantidad
de veces que usted se quita la vida o se la respeta.
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Mito: Sélo los pobres se suicidan.

Criterio cientifico: Los pobres también pueden suicidarse, aunque es mas probable que
mueran de enfermedades infectocontagiosas por sus condiciones de pobreza.

Mito: Sélo los ricos se suicidan.

Criterio cientifico: El suicidio es una causa de muerte que se observa con mayor frecuencia
entre los habitantes de paises desarrollados que en paises en subdesarrollo, pero
evidentemente los ricos no son los Unicos que se suicidan.

Mito: Sélo los viejos se suicidan.

Criterio cientifico: Los ancianos realizan menos intentos de autodestruccién que los jovenes y
utilizan métodos mortales al intentarlo, lo cual conlleva al suicidio con mas frecuencia.

Mito: Los nifios no se suicidan.

Criterio cientifico: Después de que un nifo adquiere el concepto de muerte puede cometer
suicidio y de hecho ocurre este acto a estas edades.

Mito: Si se reta a un suicida no lo realiza.

Criterio cientifico: Retar al suicida es un acto irresponsable pues se estd frente a una persona
vulnerable en situacidon de crisis cuyos mecanismos de adaptacién han fracasado,
predominando precisamente los deseos de autodestruirse.

Mito: Cuando una depresién grave mejora ya no hay riesgo de suicidio.

Criterio cientifico: Casi la mitad de los que atravesaron por una crisis suicida y consumaron el
suicidio, lo llevaron a cabo durante los tres primeros meses tras la crisis emocional, cuando
todos creian que el peligro habia pasado. Ocurre que cuando la persona mejora, sus
movimientos se hacen mas 4giles, esta en condiciones de llevar a vias de hecho las ideas
suicidas que aun persisten y antes, debido a la inactividad e incapacidad de movimientos
agiles, no podia hacerlo.

Mito: Los que intentan el suicidio no desean morir, sélo hacen el alarde.

Criterio cientifico: Aunque no todos los que intentan el suicidio desean morir, es un error
tildarlos de alardosos, pues son personas a las cuales les han fracasado sus mecanismos utiles
de adaptacidn y no encuentran alternativas, excepto el intentar contra su vida.

Mito: Los medios de comunicacidn no pueden contribuir a la prevencidon del suicidio.

Criterio cientifico: Los medios de comunicacidn pueden convertirse en un valioso aliado en la
prevencion del suicidio si enfocan correctamente la noticia sobre el temay cumplen las
sugerencias de los especialistas sobre como difundirlas.

IV.- Publicar los sighos de alarma de una crisis suicida
Entre estos signos de alarma se encuentran los siguientes:

Llanto inconsolable, tendencia al aislamiento, las amenazas suicidas, deseos de morir,
desesperanza, subitos cambios de conducta, afectos y habitos, aislamiento, conductas
inusuales, consumo excesivo de alcohol o drogas, realizar notas de despedidas, etc.
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V.- Publicar las fuentes de salud mental a las que se pudieran acudir en caso de situacion de
crisis suicida.

También se deben publicar aquellas instituciones, organizaciones y lideres naturales a los que
acudir para recibir la primera ayuda psicoldgica cuando se estd en una situacién de riesgo de
suicidio.

VI.- Divulgar los grupos de riesgo suicida.

-Las personas que estdn atravesando un proceso depresivo.
-Los que tienen ideas suicidas o amenazan con el suicidio.
-Los sujetos que hayan realizado un intento suicida.

-Los sujetos en situaciones de crisis.

-Los sobrevivientes o familiares del suicida.

VII.-Divulgar medidas sencillas que permita a la poblacion saber que hacer en caso de
detectar un sujeto con riesgo de suicidio.

-Preguntar siempre a la persona en situacién de riesgo suicida si ha pensado en el suicidio.
-Si la respuesta es afirmativa, evitar el acceso a cualquier método que pueda dafiarlo.
-Nunca dejarlo a solas mientras persistan las ideas suicidas.

-Avisar a otras personas significativas para el sujeto que contribuyan a evitar la ocurrencia de
un acto suicida.

-Acercarlo a las fuentes de salud a recibir atencién especializada.
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