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Introduccid

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)



Gracies per acostar-te a este estudi en el qual coneixeras com

ha sigut I'evolucié del tractament informatiu del suicidi en els
mitjans de comunicacié de la Comunitat Valenciana de 2018 a 2021.
També trobaras raons per les quals incloure en les teues rutines
productives el fet de parlar de la prevencié del suicidi, des de sobre
quines coses parlar i amb quina finalitat fins a com, quan, on i a qui,
de manera que els mitjans de comunicacié es convertisquen en un
esclavé social més de la cadena d'agents de prevencié del suicidi.

Abans de continuar, si estas passant per un mal moment, recorda
que pots trobar suport en els telefons gratuits 024 i 717 003 717
(Teléfon de I'Esperanga). Al llarg del present treball també trobaras
associacions a nivell regional, i estatal, que també poden escoltar-
te i ajudar-te.

La nostra hipotesi, quan fem la proposta d'investigacié a la Unié de
Periodistes Valencians, era que ens trobariem amb un augment de
noticies que parlaren sobre la mort per suicidi seguint les indicacions
de VIURE ES L'EIXIDA Recomanacions respecte al tractament
adequat de la informacié sobre el suicidi en els mitjans de
comunicacio de la Comunitat Valenciana (2018). | aixi queda reflectit
en la primera part de la present investigacié, Parlar sobre suicidi.

D'altra banda, plantejarem fer una guia que fora referent per a
qualsevol professional i mitja de comunicacié; amb els limits ben
marcats i amb claus per a empatitzar amb el public de risc que el
llegira, que fora comoda, intuitiva i estiguera basada en I'eina de
checklist, amb suport d'entitats a les quals consultar dubtes com les
associacions La Nina Amarilla, a nivell autonomic, o Papageno.es,
a nivell estatal.

Esta guia s'ha fet realitat en paral-lel a la nostra investigacié. El
mes de novembre passat es va publicar En mis zapatos: guia de
recomendaciones para comunicar sobre el suicidio, impulsada
per |'Asociacién de Profesionales en Prevencién y Postvencidn del
Suicidio (papageno.es), i editada en col-laboracié amb I’Associacié
de Familiars i Amics Supervivents per Suicidi llles Balears (AFASIB)
i amb l'associacié valenciana per a la prevencié del suicidi La Nifa
Amairilla, en la qual una de nosaltres, a més, exercix com a actual
secretaria, i ha format part del grup de treball de la guia.
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Fins ara, la majoria de les recomanacions que s'han anat publicant
any rere any estaven basades en les publicades per 'OMS en

els anys 2000 i 2017. Continuen estant vigents per a mitjans de
comunicacioé tradicionals, perd sén prou breus, en general. La
nova guia En mis zapatos inclou recomanacions segons l'objectiu
del missatge, I'emissor, el canal i el receptor, i en ella es basa la
present investigacié per a detallar les noves recomanacions que
tot periodista ha de tindre a ma en la redaccid, perqué inclou tot
allo necessari per tal que qualsevol professional de la comunicacié
trobe respostes sobre com informar correctament sobre el suicidi.

L'evolucié de la nostra anadlisi ens ha portat a un altre lloc, a
plantejar-nos i preguntar en entrevistes i enquestes de quina
manera podem aconseguir que els mitjans incloguen en la seua
agenda setting el problema social que és el suicidi. La professora
de Periodisme Social de la Universitat Cardenal Herrera-CEU
Maria José Pou ens va donar la clau quan ens va parlar del procés
de desambiguacié. Esta teoria comunicativa proposa un procés
mitjangant el qual s'aconseguix que un problema social transite de
la marginalitat a la rutina informativa.

D'esta manera, els objectius del present estudi passen a ser dos.

El primer, recordar les recomanacions a I'hora de tractar un fet
noticids i resoldre tots els dubtes que puguen sorgir amb noves
pautes i conceptes teorics. El segon, trobar la manera en qué el
tractament informatiu de la mort per suicidi s'incorpore al seu
propi procés de desambiguacid, que consistix en el fet que, després
de reconéixer-se el problema social del suicidi, es legitime i incloga
en les rutines productives dels mitjans de comunicacié (d'ara

en avant MC o mitjans). Es a dir, que s'oferisca un tractament
informatiu a este problema més enlla del fet noticiés d'una mort
per suicidi i es potencie la labor social i formativa dels mitjans des
d'un periodisme de servei public i preventiu.

Inherent a estos objectius, esta la pretensié que la present
investigacié servisca de motivacié per tal que més periodistes
troben facilitat per a publicar de manera habitual i continuada
informacions de caracter preventiu. La meta seria que dins de
cinc anys es puga analitzar si I'efecte Papageno ha servit per a
previndre, i si des dels MC s'ha contribuit a reduir el nombre de
morts per suicidi.

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



Evolucid
de Werther
a Papageno

«El suicidi sorgix quan la persona afectada sent que
la vida és ja insuportable i que la mort és |'G4nica via
de fugidaq, ja siga del dolor fisic o emocional, de la
malaltia terminal, dels problemes economics, de les
perdues afectives o d'altres circumstancies, com la
soledat o la humiliacié. Si bé prop del 80% de les
persones que consumen el suicidi estan afectades
per un trastorn mental, no sempre és aixi»

Chesney i Goodwin, 2014; Federacié Mundial per a la Salut Mental, 2010

El procés suicida esta integrat per diver-
ses etapes, que varien segons autors, i
tots coincidixen en I'existéncia de la fase
d'ambivaléncia. El psiquiatre Alejandro
Rocamora en “Intervencié en crisi en
les conductes suicides”, les sintetitza en
sis: Fase prévia (idees sobre la mort de
tipus general, que a poc a poc es van
personalitzant), Estadi de Possibilitat (es
pensa en l'autodestruccié), Ambivaléncia
enfront de la idea suicida (acceptacid i
rebuig), Etapes de les influéncies infor-
matives (les noticies sobre suicidis tenen
gran repercussié en la persona que esta
pensant en la mort), Fixacié de la idea
suicida (o “crisi suicida”) i Decisié suicida.

L'efecte Werther i I'efecte Papageno, que
s'expliquen a continuacid, estan centrats
sobretot en persones en situacié d'espe-
cial vulnerabilitat que es poden trobar en
una fase d'ambivaléncia o d'influéncies
informatives. Es a dir, si eixa persona,
que encara esta pensant si posar fi a la
seua vida o no, se sent interpellada d'al-
guna manera amb una informacié pre-
ventiva dels mitjans, i de la societat en
general, pot optar per demanar ajuda.
No obstant aixo, el silenci i el sensaciona-
lisme poden contribuir al fet que continue
amb el procés suicida.
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Efecte Werther o contagi

Existixen molts estudis que constaten que
informar sobre un suicidi de manera sen-
sacionalista, amb gran impacte mediatic
i durant un temps prolongat, provoca un
efecte contagi entre aquelles persones
que tenen ideacions suicides. Es el poder
d'influéncia dels mitjans, i és la raé prin-
cipal per la qual en la majoria de les uni-
versitats de Ciéncies de la Comunicacié
s'ha ensenyat, i continua ensenyant-se,
que se n'ha de mantindre el silenci.

El primer a encunyar el terme va ser el
socioleg estatunidenc David Phillips el
1974. En la seua investigacié demostrava
que el nombre de suicidis als Estats Units
creixia quan el diari The New York Times
publicava una informacié sobre el sui-
cidi de personatges publics en portada.
Posteriorment, altres estudis han cons-
tatat I'existéncia d'este efecte contagi.

Quina és la historia de Werther? Dos se-
gles abans, el 1774, Johan Wolfgang Go-
ethe va publicar el que es convertiria en
tot un best seller de la literatura romanti-
ca del segle XVIII, Les tribulacions del jove
Werther. Werther és un jove de caracter
sensible que mor per suicidi després d'un
amor infortunat. Molts joves van imitar el
personatge, els seus interessos, la seua



indumentdariq, i la seua manera de morir.
La quantitat de suicidis entre homes joves
enamorats i deprimits va augmentar de
manera preocupant. De fet, en edici-
ons posteriors, Goethe afegiria la frase
“Sigues un home, no seguisques el meu
exemple”, recordant la fonda petjada de
la societat patriarcal, que ha arribat a
I'actualitat, per la qual un home ni plora
ni mostra vulnerabilitat.

Existixen altres exemples d'estudis amb
els quals es pot empatitzar millor a causa
de la proximitat. Després de la mort per
suicidi d'Antonio Flores, el maig de 1995,
Franziska Miller (Universitat de Murcia)
relaciona l'increment de suicidis, d'un 15%
el mes de juny, amb un tractament infor-
matiu inadequat del seu suicidi.

Segons dades de |'Alianga Europea con-
tra la Depressid, el métode de suicidi
que va utilitzar el porter de futbol Ro-
bert Enke el novembre de 2009, i que va
aparéixer descrit en els noficiaris, es va
duplicar en les dos setmanes seglents i
va augmentar en els dos anys segtients
un 19% a Alemanya. Michael Robinson
va dedicar un documental en Informe
Robinson amb el titol “Si pudieras entrar
en mi cabeza”.

La Universitat de Columbia, als EUA, va
realitzar un estudi després de la mort per
suicidi de 'actor Robin Williams I'agost
de 2014, en el qual constatava que els
suicidis van augmentar entorn d'un 10%
entre els homes de 30 a 44 anys en els
cinc mesos seglients. També que el me-
tode emprat per ell va augmentar un 32%
entre agost i desembre de 2014, mentre
que altres maneres de llevar-se la vida
van créixer un 3%.

nitat Valenciana, podem avangar que
la informacié rigorosa preval sobre la
sensacionalista. També, que les noticies
sobre el suicidi com a problema social
sén molt escasses. Es va inculcar tan bé
en la societat el silenci sobre el suicidi
per por del contagi que actualment la
societat en general, i els i les periodistes
en particular, no sabem com parlar d'ell,
cosa que ha provocat que prevalguen
mites i estigmes que han causat més
silenci i soledat.

Efecte Papageno,
o preventiu

Fins ara, se sap que parlar de manera
sensacionalista sobre el suicidi pot cau-
sar efecte contagi. També que no parlar
tampoc servix com a estratégia de pre-
vencid; de fet, el silenci no ha suposat
un descens en el nombre de persones
que han mort per suicidi. Queda provari
avaluar quines consequiéncies hi hauria
després d'aplicar un efecte Papageno
o preventiu en les noticies que es pu-
bliquen. L'Unic estudi que hem trobat és
Effects of media stories of hope and re-
covery on suicidal ideation and help-se-
eking attitudes and intentions: systematic
review and meta-analysis. En ell, Thomas
Niederkrotenthaler, professor de la Uni-
versitat Médica de Vienaq, al costat d'un
equip internacional, examinen huit estu-
dis, amb més de 2.300 persones, i con-
clouen que la influéncia d'informacions
preventives en els mitjans de comunica-
cié provoca una disminucié dels pensa-
ments suicides entre els seus lectors.

«Cap fet és més promptament transmissible
per contagi que el suicidi»

Emile Durkheim

Es evident que la manera en qué es con-
ten les histories afecta part de la socie-
tat. L'efecte Werther, contagi, d'imitacié
o copycat, existix, i s'ha de tindre pre-
sent quan es rep la noticia d'una mort
per suicidi.

Entrant en matéria sobre |'analisi del
present treball, el tractament del suicidi
en premsa de 2018 a 2021 en la Comu-

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Conéixer la realitat sobre el suicidi a tra-
vés dels MC, i en qualsevol altre espai
social, pot tindre un impacte positiu i
preventiu en persones que estan en risc
per suicidi. Es a dir, es pot aconseguir un
efecte preventiu i guaridor cobrint la in-
formacié sobre suicidi d'una manera res-
pectuosa, rigorosa i empatica, mostrant
models de conducta de persones que van
pretendre llevar-se la vida i que finalment
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van renunciar a eixa ideaq, i aportant tes-
tfimonis de supervivents de la mort per
suicidi d'un familiar. També, proporcio-
nant testimonis d'especialistes que poden
aportar estudis, dades i altres continguts
teodrics que sén fonamentals en la divul-
gacioé de la prevencid, com ara senyals
d'alerta, factors de risc, proteccié i, so-
bretot, missatges d'esperanga.

Papageno és un dels protagonistes de
la Flauta Magica, opera de Wolfgang
Amadeus Mozart. Este home-au, en un
moment de I'0pera, tem que ha perdut al
seu amor i pensa a llevar-se la vida. Tan-
mateix, entren en escena tres personatges
que li canten les esperances vitals. Este
cant simbolitza I'ajuda externa que recor-
da les alternatives a la mort o els motius
per a continuar vivint, i a estos personat-
ges se'ls coneix com a agents de prevencié
del suicidi. Els habitants del menut poble
de Bedford Falls, aquella Nit de Nadal de
1945 en la qual George Bailey es disposa
a suicidar-se, en la bella It's a Wonderful
Life (Que bonic és viure) de Frank Capra,
també sén agents papageno.

L'objectiu final del present estudi és que
els i les periodistes sapien que ja sén
agents de prevencid, demostrant que
s'esta evolucionant de la por per l'efecte
Werther a l'accié per I'efecte Papageno,
i quins passos seguir fent.

«Ser periodista és tindre el privilegi de canviar

Context.
Les dades

Segons I'OMS en el document Live
LIFE (2021), “cada any ocorren més de
700.000 morts per suicidi en el mén i ca-
dascuna d'elles és una tragédia que té
repercussions de gran abast en families,
amics i comunitats.”

A Espanyaq, el suicidi es manté com la
primera causa de mort no natural. Les
dades sobre les morts en general, i per
suicidi en particular, que publica anual-
ment, el mes de desembre, I'Institut Naci-
onal d'Estadistica (INE), es coneixen amb
un any de retard. En I'any de la present
investigacid, i per primera vegada, I'INE
va publicar dades provisionals del pri-
mer semestre de 2022 acompanyant les
dades de 2021. Eixe any, es van superar
les 4.000 morts per suicidi en el territori
espanyol, un 1,6% més que el 2020 (3.941).

En orde descendent de morts per causes
externes, li van seguir les caigudes acci-
dentals (amb 3.655 morts i un augment
de I,4%) i 'ofegament, submersié i sufo-
cacié accidentals (amb 3.504, un 20,3%
més que el 2020). Per accidents de tran-
sit, van morir 1.599 persones (1.283 homes
i 316 dones), la qual cosa va suposar un
9,3% més que el 2020.

La principal causa de mort per grups
de malalties va ser la relacionada amb
malalties del sistema circulatori (119.196),
seguida dels tumors (113.662) i de les
malalties infeccioses (46.001), que inclo-
uen la COVID-19 (39.444).

Segons les dades provisionals, de gener
a juny de 2022, el suicidi es va mantindre
com a primera causa de mort externa,
amb 2.015 defuncions, un 5,1% més que en
el mateix periode de I'any anterior.

alguna cosa tots els dies»

Gabriel Garcia Mdarquez
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El 2021 han mort per suicidi 4.003 perso-
nes a Espanya,

Una mitjana de quasi 11 persones al dia

Un suicidi cada dos hores i quart

Un 74,5% d'elles sén homes (2.982) i un
25,5% dones (1.021)

Per edat:

~

El suicidi de menors de 15 anys ha tor-
nat a augmentar (de 14 el 2020 a 22
el 2021). El de xiquetes menors de 15
anys ha registrat per primera vegada
8 defuncions per suicidi.

~

La mort per suicidi és la principal causa
absoluta de mort entre les persones de
15 a 29 anys. La taxa ha pujat un 9,4%.
Provoca 316 defuncions anuals enfront
de les 299 dels accidents de transit o
les 295 dels tumors. Entre els 20 i els 24
anys, la pujada ha sigut de quasi un 21%.

> El major nombre de defuncions per
suicidi es va produir en la franja dels
40 als 59 anys (amb 1.650 morts).

» 999 persones majors de 70 anys van
morir també el 2021 per este motiu.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

A les morts per suicidi cal afegir els in-
tents i la ideacié suicida. Segons calculs
de I'OMS, existirien uns 20 intents per
cada suicidi, mentre que, segons altres
estudis epidemiologics, la ideacié podria
afectar, al llarg de la vida, a entre el 5% i
el 10% de la poblacié espanyola. Aixo sig-
nifica que en un any podrien produir-se
entorn de 80.000 infents de suicidi a Es-
panyaq, i que entre dos i quatre milions de
persones tindran un pensament suicida
al llarg de la seua vida.

Cal destacar també I'augment que s'ha
produit de totes les morts accidentals, de
2017 a 2021, rad per la qual les xifres de
mort per suicidi podrien ser superiors, ja
que hi ha morts accidentals que no cons-
ten oficialment com a suicidis. Referent a
aixo, Javier Mufoz, president de |'Asoci-
acidn para la Prevencién y Apoyo Afec-
tados/as por Suicidio (APSU), d’Alacant,
comenta: “Tal vegada també cal revisar
les estadistiques perqué en alguns casos
no son excessivament rigoroses. Per
exemple, en el comunicat de defuncié de
ma mare, l'apartat sobre la causa de la
mort esta en blanc. | per altres casos que
conec, sembla que algunes situacions no
s'estan registrant com a suicidis. En tot
cas, els niumeros en els quals ens movem
ja ens haurien de fer reaccionar.”
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Andoni Ansedn, president de la Sociedad
Espafola de Suicidologia i de la Funda-
cion de Prevencidn del Suicidio, en una
entrevista en ultimahora.es de 2020 afir-
mava: “Les morts accidentals a Espanya
s'han multiplicat per 2,5 en els dltims
anys. Parlem de caigudes i ofegaments
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accidentals Som més maldestres? La
Guardia Civil calcula que aproximada-
ment el 5% dels morts per accident de
transit sén suicidis. Quants ho sén per
una ingesta accidental de medicaments?
No ho sabem.”



Taula amb la quantitat
de morts externes el 2021
(Font: INE)

Font: Papageno.es

Comunitat Valenciana

La Comunitat Valenciana va registrar el
2021 403 morts per suicidi, una xifra que
suposa un descens respecte als dos anys
anteriors (450 el 2019 i 438 el 2020). La
dada regional suposa una mica més del
10% del total estatal. La provincia caste-
llonenca es troba en el lloc que fa désset
en major taxa d'incidéncia d'una llista que
encapgala Lugo, amb 15.6 casos, segons
l'informe Evolucidn del suicidio en Espafia
en este milenio, 2000-2021, realitzat per
investigadors de la Universitat Complu-
tense de Madrid, del Centre d'Investiga-
ci6é Biomedica en Xarxa Salut Mental i de
I'Hospital del Mar de Barcelona.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

La finalitat d'utilitzar dades sobre altres
realitats socials al llarg de la present in-
vestigacid, com els accidents de transit o
la violeéncia masclista, és que la mort per
suicidi, entesa com un problema social
marginal, reba el mateix tracte preventiu
i no un buit dins de les rutines productives
periodistiques.

Totes les comparacions que es mostren
en este estudi tenen a vore amb l'adopcidé
de bones practiques en el fractament de
la informacié que puguen ser utilitzades
per al nou tractament del suicidi en els
MC, com ho sén les campanyes instituci-
onals referides als accidents de transit o
el procés de desambiguacidé de la violen-
cia masclista (Concha Fagoaga, 1994).
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El suicidi
en premsa

Una de les primeres regles basiques que
s'ensenya a qualsevol periodista a I'hora
de relatar un fet noticids és la regla de
les 6W. Qui? Que? Quan? OnZ:Perqué?
Com? (Who? What? When? Where2:Why2
How?).

Tanmateix, el tractament informatiu
sobre el suicidi és una excepcié, per-
qué s'aconsella ometre el lloc (Where?2),
el métode emprat (Hew?) i el per quée?
(MWhy?2). Maria de Quesada, periodis-
ta i presidenta de I'associacié per a la
prevencié del suicidi La Nifa Amarilla,
explica que “la rad és perqué resoldre
estes qliestions, en una informacid sobre
suicidi, no aportara informacions que
ajuden a la prevencié de més morts i
si que pot causar efecte contagi. En el
cas del lloc i el métode resulta clar que
hi ha persones vulnerables que poden
copiar-los; en el cas de les raons per les
quals una persona es pot suicidar, es
tracta sempre d'un fenomen multifac-
torial complex que no pot atribuir-se a
una rad o un llistat de raons, que, d'altra
banda, sempre seran especulacions.”

Javier Mufoz (APSU) aconsella que “s'obli-
de tot el que s’ha aprés fins ara i es canvie
la manera en que es fa." Eixe costum de
contar i preguntar detalls no servix en
el tractament del suicidi en premsa, fa
mal a les persones que han perdut a un
familiar per suicidi, a qui ha intentat sui-
cidar-se i a les persones properes també,
i, com s'ha detallat anteriorment, provoca
un efecte contagi.

En la facultat existia la regla explicita
de formar per a mantindre el suicidi en
silenci amb la finalitat d'evitar I'efecte
contagi. Es desconeixia que existix una
manera d'informar per a la prevencié.
Hui se sap alguna cosa més sobre com
formar per a informar, com ara que
s'han de fer passos amb cautelq, ja que
s'ha difés molt poc sobre la mort per su-
icidi i les publicacions al respecte tenen
un major impacte.

En El suicidi. Estudi de sociologia (1897),
Emile Durkheim va trencar la tendén-
cia tradicional de considerar-lo com un
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fenomen estrictament individual per a
tractar el suicidi com a fenomen social, i
com a tal és la societat en el seu conjunt
la responsable d'innovar en matéria de
prevencié. Com a agent social, el/la pro-
fessional de la comunicacié complix una
funcié publica de servir, formar i informar
a la societat i, per tant, té la capacitat de
generar una metamorfosi en la conversa
publica entorn de la mort per suicidi.

Adolfo Carratald, professor de Periodis-
me de la Universitat de Valéncia, comen-
ta que “superat, per tant, el tradicional
tabu 'dels suicidis no s'informa’ per por
que es done |'efecte Werther o contagi,
és necessari que els plans formatius de
les i els futurs periodistes incorporen este
tema en els seus continguts. Des del meu
punt de vista, atés el greu problema de
salut publica que representa hui el suicidi
en les nostres societats, el seu adequat
tractament informatiu hauria de ser ob-
jecte d'atencié d'assignatures relaciona-
des amb deontologia professional —en
les quals podrien abordar-se aspectes
étics de la cobertura, i/o en Periodisme
Social-, en tant que esta es preocupa per
com el periodisme ha de cobrir els rep-
tes i problemes que afrontem individu-
alment i collectivament com a societat,
allunyant-nos dels successos episodics i
qliestionant dificultats estructurals.”

Procés de
desambiguacié

Aixi mateix, i com comentavem a l'inici de
I'estudi, la periodista i professora de Pe-
riodisme Social de la Universitat Carde-
nal Herrera-CEU Maria José Pou detalla
que “Els mitjans poden crear conversa.
En periodisme social parlem d'allo que
es diu el procés de desambiguacié, un
terme desenvolupat per la professora
Juana Gallego. Es un procés en el qual
després de detectar un problema soci-
al marginal comences a parlar d'ell de
manera regular. Per exemple, ho van fer
les feministes amb la violéncia masclis-
ta, alertant que no es tractava de casos
aillats siné d'un problema social. | quan



parles d'aixo, crees la narrativa i situes
el tema en l'agenda, el convertixes en un
item periodistic.”

Amb els coneixements que teniem abans
de comengar este treball, i a causa de
la vinculacié general que tenen moltes
conductes suicides amb la salut mental,
vam entendre en un primer moment que
la seccidé on haurien d'estar les noticies
sobre suicidi hauria de ser Salut. No obs-
tant aixo, Salut no és una de les arees
tradicionals en el periodisme d'informa-
cié general. Estos ambits sén el politic, el
cultural, I'economic, I'esportiu i el social.
En concret, I'Agenda Valenciana de la
Comunicacié diferencia entre premsa
d'informacié general, economica, espor-
tiva, i premsa local i comarcal.

El professor Carratald explica que “la
informacié de Salut sol formar part de
la macroseccié de Societat o d'algun
suplement especial encartat en un mitja
generalista. Existixen poques publicaci-
ons especialitzades. Allo important, en-
cara que s'aborde en el marc d'un mitja
de vocacié generalista, és que les i els
professionals encarregats d'eixa cober-
tura si que compten amb una formacié
especialitzada, per tal que el tractament
responga a criteris de qualitat i rigor.”

De manera que les noticies sobre suicidi
han d'estar incloses en la coneguda sec-
ci6 calaix de sastre dels mitjans: el perio-
disme de societat. Juana Gallego Ayala,
periodista i professora de la Universitat
de Barcelona, en el seu llibre Informa-
cion de sociedad. Del suceso a la calidad
de vida, aporta un dels primers treballs
dedicats exclusivament a fonamentar
el concepte de periodisme de societat,
lluny del “periodisme munda” o del “pe-
riodisme del cor’, en el qual s'aglutinen
seccions independents com successos
o tribunals, educacié, sanitat o religid,
consum, medi ambient, comunicacié,
violéncia masclista...

En el llibre es constata que “falta prou
més perqué la seccidé Societat tinga una
personalitat clarament definida” i te-
oritza sobre el que hauria de recollir la
informacid de societat: “xicotets o grans
reptes, debats i problemes que eixa soci-
etat té plantejats amb la intencié d'ana-
litzar-los i fer-ne front.”

El suicidi en premsa practicament era
inexistent fins fa uns set anys en la Co-
munitat Valencianag, i fa vint-i-dos des

El tractament del suicidi en els mitjans
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de la peticié que en va fer 'OMS; i quan
apareixia una noticia el tractament infor-
matiu que se li donava era el d'un suc-
cés associat a I'ambit individual, privat
i domeéstic. Les noticies de successos, si
bé entrarien en la macroseccié Societat,
sén percebudes com a tipus de fets que
no tenen solucié. Gallego detalla que
“tipificar com a succés una série d'esde-
veniments, i reproduir-los indefinidament
i successivament en els MC, significa alli-
¢onar l'audiéncia a descodificar estos
fets en termes d'inevitabilitat, imprevi-
sibilitat i incomprensibilitat, i, en darrer
terme, de conformitat i acceptabilitat
d'allé incomprensible i inevitable.”

Amb tot, hui en dia la societat reclama
un tractament diferent d'allo que es feia
entorn de la mort per suicidi perqué se
sap que es pot previndre. Supervivents i
sobrevivents d'un suicidi, professionals de
la salut, molts estudis, i per descomptat
I'OMS, animen els MC a parlar-ne per a
trencar el tabu, desestigmatizar, i s'oferi-
xen com a fonts fidedignes per a poder
construir el relat. De fet, esta investigacio
reflectix que les noticies sobre suicidi han
eixit de la seccié de successos per a en-
trar en altres com les de societat, salut,
politica, cultura o esport.

Empatia

La professié periodistica s'enfronta a un
nou repte. Es cert que recordar un llistat
de recomanacions i noves regles sobre
com tractar la mort per suicidi en premsa
és senzill. Pero el repte, a més de conéi-
xer-les, és el de fer un relat narratiu sense
prejuis, i amb un llenguatge preventiu.

La primera clau, sobretot quan no es té
coneixement sobre el tema, és I'empatia,
eixe lloc en el qual ens intentem posar en
la pell de I'altra persona. Cada professi-
onal ha de comengar preguntant-se, i en
primera persona del singular: i si fora jo
qui té pensaments suicides? o si el meu
pare, filla o amic haguera mort per sui-
cidi, quin tipus d'informacié m'agradaria
trobar en els MC?

Es a dir, com a emissor, el o la professi-
onal de la comunicacié sap que la seua
informacié la reben multiples receptors/
es, i que desconeix la seua realitat: si
tenen pensaments suicides, si un famili-
ar ha mort per suicidi, si és supervivent
d'un intent de suicidi... L'empatia obliga
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a escriure pensant en com afectara la
informacié al lector.

| com qualsevol persona pot tindre una
idea suicida, qualsevol periodista en
qualsevol seccié de qualsevol mitja, ga-
binet o agéncia, es pot trobar tractant la
mort per suicidi d'un personatge public.
Per aixo, esta investigacid és per a qual-
sevol professional de la comunicacié.
També perqué, al marge del fet noticids,
qualsevol periodista pot fer un treball
d'alfabetitzacié especific per a I'ambit
que cobrix.

Alfabetitzacié viral
en salut mental

La formacié en prevencié ha d'anar en
parallel a la transformacié digital en
cada mitja. El segle XXI ha portat nous
canals de comunicacié a través dels
quals un ampli percentatge de la socie-
tat més jove s'informa, on les fake news
estan a 'orde del dia, i on ha nascut el
concepte de cibersuicidi. En este aspecte,
el repte del periodisme és doble, la infor-
macié que es construix sobre prevencid
de suicidi ha d'arribar a la joventut, i, per
a aixo, el periodisme digital ha d'escalar
posicions. Els treballs periodistics digitals
han de ser els primers a aparéixer quan
es busque en internet sobre suicidi.

El retorn sobre la inversié (ROI) de I'aug-
ment en personal qualificat i del nombre
de noticies postejades pot ser positiu per
a tota I'empresa. El o la periodista for-
mats en prevencid se sentfiran més como-
des a I'hora de fer un treball periodistic
sobre la prevencié de la mort per suicidi.

«El dia que vaig intentar suicidar-me jo no em volia morir.
Jo volia que una corda magica em traguera d'aquell pou

La motivacid i creativitat periodistica en
I'iHimitat espai dels nous canals pot con-
tribuir al fet que més usuaris arriben a
les pagines de I'empresa, i que les seues
sessions siguen més llargues. |, en oferir
informacié util i valuosa, la confianga per
part de la societat anird en augment, ve-
ient els MC com a referents de la infor-
macié de qualitat, i amb ella el prestigi
del mitja.

La férmula per a aconseguir que l'al-
fabetitzacié entorn de la prevencid del
suicidi es faga viral seria el Periodisme
Social tradicional al costat del Perio-
disme Digital, servint-se del Periodisme
de Dades.

La present investigacié esta dividida en
tres seccions. La primera estd centrada
en PARLAR SOBRE SUICIDI i es basa
en les dades obtingudes de les noticies
analitzades de 2018 a 2021 per a explicar
quan no parlar, i quan parlar, com i a qui.
La segona, PROFESSIONALS DE LA CO-
MUNICACIO | EXPERTS EN PREVENCIO,
es nodrix de l'opinié de professionals de
la comunicacid i experts en prevencié.
| la tercera, PASSOS A FER, mostra les
claus per tal que els MC es convertisquen
en agents de prevencié del suicidi.

negre sense fons i m'arrossegara a la llum»

Testimoni de La nihna amarilla
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Per a observar I'evolucié del tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié s'han analitzat un total de 312 noticies amb
tractament informatiu de 13 mitjans, entre premsa en paper, diaris
digitals i televisié', publicades o emeses entre 2018 i 2021 en la
Comunitat Valenciana. En la seleccié de la mostra s'ha buscat

la paraula genérica de “suicidi” i no s'han tingut en compte les
informacions sobre eutanasiaq, suicidi assistit, terrorisme suicida

o les que utilitzen la paraula suicidi per a referir-se a una cosa
diferent (“El Govern Ics se suicida amb les noves mesures...”), per
no tindre cap relacié amb l'objecte de |'estudi. Aixi mateix, en

els mitjans audiovisuals, I'analisi s'ha circumscrit als programes
informatius, sense incloure cap altre format, mentre que en els
mitjans escrits no han sigut tinguts en compte els articles d'opinié.

A partir de les dades obtingudes en I'analisi s'ha desglossat
minuciosament com ha sigut el fractament informatiu, qué s'ha
implementat i quines noves recomanacions hi ha per a informar de
manera preventiva. Parlar sobre suicidi es compon d'informacié
documentada per a explicar les dades analitzades d'allo publicat
en els Gltims anys. Partint de la hipotesi que hi hauria un augment
de noticies, s'explica i detalla quan una mort per suicidi és noticiosa
i quan no, s'estudien els canals i les seccions, i es descriuen set tipus
de continguts en els quals la mort per suicidi mereix un tractament
informatiu, i que ja s'estan utilitzant en les redaccions. Igualment,
s'analitza el llenguatge preventiu, les fonts i la poblacié receptora
vulnerable, que també consumix premsa.

Finalment, s'aporten recursos d'ajuda que han d'acompanyar
qualsevol pecga periodistica, aixi com elements audiovisuals i bones
practiques d'este incipient periodisme de prevencié.

! Per a mitjans audiovisuals s'ha pres com a referéncia

A Punt, els informatius de radio i televisié de la qual
compartixen redaccié i emissid, i per aixo les noticies
analitzades van ser difoses tant en els informatius de radio
com en els de televisio.
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1. Augment

de la

quantitat

de noticies

Una de les nostres hipotesis inicials era
que la quantitat de noticies sobre sui-
cidi seria major cada any, creient que
hi hauria més coneixements i menys
por de parlar sobre este problema so-
cial. Esta premissa s'ha complit en part.
D'una banda, en I'ambit analitzat, s'ha
triplicat el nombre d'informacions de-
tectades, passant de 48 noticies el 2018
a 143 el 2021. Per a confirmar que la pu-
blicacié de noticies seguix en augment,
repliquem la busca de termes utilitzats
de 2018 a 2021 per a obtindre dades de
2022, i de gener a setembre de 2022, es
van produir 149 noticies en els mitjans
impresos i digitals. Esta xifra supera el
total de repercussions obtingudes en tot
2021 en tots els canals (premsa, digital i
televisid) [GRAFIC 11.
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Déiem que la premissa de l'increment
de noticies s'ha complit només en part
perqué el nombre d'impactes va ser
menor el 2020 que el 2019. Com es pot
vore en el grafic, el 2020 es van produir
quasi tantes noticies com el 2018, primer
any de |'analisi. En general, i de moltes
maneres, 2020 va ser un any anomal en
qualsevol mesurament, i si bé un dels
efectes de la pandémia del coronavirus
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va ser que els MC s'atreviren a parlar
més sobre salut mental i qlestions rela-
cionades amb ella, també va provocar
que durant un temps tot alld que no fora
COVID-19 quedara en un segon pla.

Les noticies detectades el 2019 apor-
ten per primera vegada difusié del Dia
Mundial de la Prevencié del Suicidi (10
setembre) d'una manera més extensa.
Eixe any, a més, va coincidir que el tema
triat per al Dia Mundial de Salut Mental
(10 octubre) fora la prevencié del suicidi.

Es el 2021 on es veu un clar creixement,
amb el doble de noticies que el 2019.
Enguany (2022), si bé la preséncia
d'efemerides no és tan elevada, tenen
lloc esdeveniments socials que propici-
en |'aparicié en premsa del tema i que
mostren que el problema social comen-
¢a a deixar de ser marginal per als mit-
jans de comunicacié, com ara l'estrena
del documental La palabra maldita, la
presentacidé del llibre La Nifra Amarilla,
relatos suicidas desde el amor, que en
les Corts Valencianes es debata sobre
la prevencié del suicidi, o articles sobre
senyals d'alarma.

Sense conéixer els resultats de I'analisi
realitzada, Rafael Sotoca, metge especi-
alista en Medicina Familiar i Comunitaria
i director de la guia VIURE ES L'EIXIDA,
en |'entrevista que li fem, detalla una de
les conclusions de l'estudi: “Crec que en
els ultims anys ha augmentat de manera
qualitativa el coneixement dels perio-
distes sobre este tema, gracies al salt
global que hem donat amb la prevencié
del suicidi en la societat espanyola. Este
salt no vol dir, ni de bon tros, que tots el
coneguen ni que el coneixement siga su-
ficient; hem de continuar avangant en la
formacid, en la sensibilitzacié des del co-
neixement que ens oferix la ciéncia, que
confirma que podem previndre des de
la informacid. Aixo, que pareixen només
paraules, en termes sanitaris significa
que moriran menys persones si millorem
la nostra manera de comunicar; que hem
millorat, peré que podem millorar més.”

1.1 Capgaleres

Del total de mitjans analitzats en este
estudi, la capgalera amb major quan-
titat de noticies detectades és la versié
impresa del diari Levante-EMV, que en
suma 80 (el 26%) entre la seua edicid
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Grafic 2: Noticies per capgalera i any
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general i les comarcals. Van darrere
Valencia Plaza (45 noticies), El Diario
CV(35), Las Provincias (27), A Punt (24),
EFE CV (21), El Mundo CV (21), La Razdn
CV (19), Europa Press CV (19), El Pais CV
(10), Redaccién Médica (sis informacions
relatives a la CV), Sanifax (quatre infor-
macions relatives a la CV) i, finalment,
la revista El Temps amb una publicacié.

Este estudi se sustenta fambé en les ex-
periéncies periodistiques. Per a conéixer
com els i les periodistes de la Comunitat
han bregat amb les noticies que han
publicat amb la poca informacié de que
disposen, quines necessitats voldrien tin-
dre cobertes i com veuen el rol dels MC
pel que fa a la prevencié del suicidi. Per
a aixo hem fem enquestes, els resultats
de les quals estan en la segona part,
“PROFESSIONALS DE LA COMUNICACIO
| EXPERTS EN PREVENCIO, Qué s'escolta
en les redaccions?”. [cRAFIC 2]

1.2 Canals

Quant als canals d'informacié analitzats,
en termes globals, els mitjans impresos
representen més de la meitat de les no-
ticies detectades, el 52%, encara que la
seua xifra disminuix, del 73% el 2018 al
37% el 2021. La premsa en linia, que re-
presenta un 40% del total d'informacions
recollides, va passar d'ocupar el 21% el
2018 al 55% el 2020 i 2021. De fet, en els

23

mitjans digitals la quantitat de noticies si
que va créixer el 2020 fins a practicament
el triple (28 aparicions en tot I'any). Els
impactes en televisié representen el 8%
de les repercussions.

Pel fet que la transformacié digital ha dis-
gregat l'audiéncia i el periodisme digital
ha d'estar més present en este nou canal,
adaptant-se a les noves narratives per
a estar més present en la poblacié més
jove, en la majoria dels epigrafs es mostra
el percentatge de noticies publicades en
mitjans tradicionals i en digitals. [GRAFIC 3]

1.3 Seccions

Reprenem aci una de les idees amb les
quals obriem I'estudi. Es important que
les noticies sobre una mort per suicidi i
les noticies sobre el problema social del
suicidi isquen de la seccié de Successos.

La periodista Juana Gallego comenta
en el seu llibre Informacién de sociedad
que “la reiteracié quotidiana del succés
ens advertix cada dia de la resisténcia
d'un risc vital que no podem defugir mit-
jangant prediccions, no podem regular
mitjangant lleis, que existixen situacions
que estan fora del nostre control, i que,
per tant, hem d'acceptar eixa zona d'in-
certesa inherent a la mateixa existéncia
humanda’, i tractar aixi la mort per suicidi
no és preventiu.
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Seguint el mateix principi, en la Guia En
mis zapatos [ANNEX Il apareixen uns se-
nyals d'alerta que advertixen quan cal
“extremar la precaucié” a I'hora d'infor-
mar perqué comportara un “perill per
a les persones vulnerables”, i es troben
davall I'epigraf “Contar un succés”.

Alld que s'observa en I'analisi de les no-
ticies és que el tractament informatiu del
suicidi ha eixit de la seccié de Successos
(2,5%) per a aparéixer en fins a 16 sec-
cions diferents. El genéric de Comunitat
Valenciana (48,7%) és on més noticies
s'han trobat, passant a ser la seccié ca-
laix de sastre. Aixo és degut, sobretot, als
periodics de tirada estatal, en els quals
es distingix la informacid territorialment,
amb unes pagines especifiques dedica-
des a la Comunitat Valenciana.

Centrant-nos en les seccions que catalo-
guen la informacié tematicament, Soci-
etat, amb 32, i Salut, amb 21 noticies, sén
on més informacions han aparegut. Com
s'ha vist anteriorment, Salut forma part
de la macroseccié Societat, de manera
que juntes sumen un 17% de noticies. D'al-
tra banda, s'ha detectat que quasi un 10%
apareixen com a no classificades (N/A).

Amb un 4,5% es troben les seccions de
Politica, Esport, Cultura, i portada/con-
traportada. Emergix una seccié amb el
titol Suicidi el 2021 amb més del 3% de
noticies detectades. Finalment, coneixent
que el suicidi és la primera causa de mort
entre la poblacié més jove i que hi ha
protocols especifics per a I'ambit educa-
tiu, crida I'atencié que només s'hagen de-
tectat dos noticies en la seccié Educacié.
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Esta amplitud de seccions posa de ma-
nifest la demanda social activa de parlar
sobre el suicidi i que qualsevol profes-
sional pot trobar-se desenvolupant esta
informacié. Com comenta Maria de
Quesada, presidenta de |'associacié La
Nifia Amarilla: “Cal parlar de prevencié.
Jo comengaria parlant amb algun pro-
fessional de la salut, de la prevencid,
parlant amb un supervivent, explicant
els senyals d'alarma. De manera més
nova es pot aprofitar algun producte
cinematografic o audiovisual relacio-
nat amb el suicidi per a parlar d'aixo, o
algun personatge public que haja parlat
sobre el tema. Sempre hi ha maneres, la
creativitat és infinita.” [GRAFIC 4]

Del total d'informacions en premsa tra-
dicional (impresa i televisid), el 60% de
les noticies estan catalogades en la sec-
cié Comunitat Valencianag, li seguixen no
catalogades (10,7%), Societat (8%), Salut
i portada/contraportada (5%) i Succes-
sos (3,2%).

Del total d'informacions en premsa digital,
el 32% de les noticies estan catalogades
en la seccié Comunitat Valenciana, i des-
prés en Societat (13%), Salut i no catalo-
gades (8,7%), Suicidi (7,5%) i Cultura (6%).

En la investigacié s'inclouen re-
talls de noticies analitzades a tall
d'exemple visual de com tractar
la informacié. Els retalls marcats
amb un cercle groc servixen com
a exemple d'informacié preven-
tiva, els marcats.amb.un.cercle
rosa servixen com a exemple de
tractament incorrecte.
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Grafic 4: Seccions
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Una herramienta
para mirar cara
a cara al suicidio

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

150

200

La quiere vi

izar el I lema

el silencio. Suil

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-

EM

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.

Font: Elaboracié
propia. Total de noticies
analitzades



2. El contingut

2.1 Quan és noticia
un suicidi?

Per a comengar a analitzar el contingut
de les noticies recopilades, el primer pas
ha sigut recordar quan el suicidi és un
fet noticiable. Per a aixo ens basem en
el llibre Hablemos del suicidio. Pautas y
reflexiones para abordar este problema
en los medios (2018) del periodista de Di-
ario de Navarra, i membre de la Comis-
sié Interinstitucional per a la Prevencié
de les Conductes Suicides del Govern de
Navarra, Gabriel Gonzalez Ortiz, I'Gnic
publicat fins ara que tracta el tema, i
lectura aconsellada per a qualsevol pro-
fessional de la comunicacid.

Segons Ortiz, el 99% dels suicidis no sén
noticia, i cataloga tres suposits en els
quals un suicidi és noticiable. Eixe 1% en-
globa aquelles noticies sobre la mort per
suicidi d'un personatge public o famés,
les que estan relacionades amb una pro-
blematica d'interés general i aquelles en
les quals I'acte del suicidi té conseqlieén-
cies publiques. En este Ultim cas, a més,
cada periodista ha de valorar si eixe su-
icidi mereix ser publicat o no, recordant
sempre |'objectiu principal d'evitar el
contagi. Per a arribar a estes conclusions,
el periodista analitza premisses establi-
des pel Tribunal Constitucional, aixi com
llibres d'estil dels principals mitjans de
comunicacié del pais i noticies publica-
des en les darreres décades, fins a 2018.

Grafic 5: Es noticia / no és noticia

Font: Elaboracié
propia. Total de noticies
analitzades

Es noticia

® No és noticia

Quan el personatge és public o famés

La majoria dels estudis que afirmen
I'efecte Werther es basen en noticies que

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

han tractat la mort per suicidi d'un per-
sonatge public o famds. La societat esta
acostumada a sentir el silenci sobre el su-
icidi i de sobte es convertix en tendéncia,
i, a més, durant un temps prolongat. La
presencia continuada d'estes informaci-
ons pot incrementar el risc de suicidi en
persones vulnerables amb idees suicides.
Aci s'afig també el fet que socialment es
tendix a idealitzar les persones publiques,
i per aixd és fonamental no aportar de-
talls com el métode emprat o el lloc, ni
relacionar-ho amb una sola causa, sindé
recordar sempre que el suicidi és multidi-
mensional. |, per descomptat, sense jutjar,
ja que, fins i fot coneixent intfimament eixa
persona, alguna cosa se'n desconeixia.

Quan esta relacionat amb una
problematica d'interés general

Diferents estudis coincidixen que, en
practicament totes les ocasions en les
quals una persona decidix suicidar-se, hi
ha un problema de base al qual s'afig la
carrega d'alguns factors de risc. Proble-
matiques d'interés general com els des-
nonaments, I'atur, 'assetjament escolar
(bullying), el laboral (assetjament psico-
logic), els trastorns alimentaris (anorexia,
bulimia), el joc patologic... i un problema
de base. Per aixo cal contextualitzar,
contrastar i no simplificar, per tal que
altres persones que estiguen vivint situ-
acions semblants no pensen que eixa és
I'eixida. Per aixo és fonamental aportar
la veu d'un expert.

Quan l'acte del suicidi té
conseqiiéncies publiques

De les tres tipologies, esta és la que menor
efecte contagi presenta. Els i les perio-
distes han de prestar més atencié a les
conseqliéncies que s'han produit en la via
publica (un embds, el retard del tren, la
mort d'una altra persona) que a les cau-
ses. D'altra banda, estes informacions
també poden oferir un missatge de de-
nuncia (com l'alteracié de la vida d'altres
persones) o de dissuasi6 (com les seqle-
les després de l'intent no consensuat: dany
cerebral, paralisi...), que sén preventives.

En I'analisi s'han trobat 272 noticies ca-
talogades com a noticiables i 75 que
aporten informacié que no hauria d'apa-
réixer, segons les recomanacions ofici-
als. [GRAFIC 5]
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Si QUE ES NOTICIA

sequiéncies publiques

NO ES NOTICIA

¢ Els intents de suicidi no sén noticia

EN QUALSEVOL CIRCUMSTANCIA

e Quan el fet tinga interés public: per tractar-se d'un personatge famés, estar
relacionat amb una problematica social (sense simplificar) o comporte con-

» No s’ha de descriure el métode ni el lloc, ni en el text ni en el material audiovisual
« No s’han de simplificar les causes. La mort per suicidi és multicausal i poliedrica
o Enels casos en qué la mort per suicidi és d'una persona anonima, cal valorar,

com a professionals de la comunicacié amb empatia social, si eixa mort és
noticia i si publicar-la pot comportar efecte contagi o dolor en familiars

o Calincloure sempre recursos d'ajuda, en el primer paragraf o com a destacat
o Cal aportar material audiovisual esperangador

o El suicidi pot aparéixer en el titular, sempre que el tractament informatiu
siga preventiu perqué ajuda a normalitzar este tipus de morts

2.2 Qué NO és noticia?
Ni intents, ni llocs, ni
meétodes

Basant-nos en les guies de recomanaci-
ons de 'OMS, de la Unié de Periodistes i
la d'En mis zapatos, podem dir que hi ha
tres aspectes fonamentals, que és molt
important que qualsevol mitja, agéncia
i gabinet conega. El primer és que NO
es considera noticia un intent de suici-
di, i ago inclou qualsevol acte de rescat,
tant en un context d'intent de suicidi com
d'un suicidi consumat. En segon lloc, no
es nomenen els métodes emprats, i, en
tercer, tampoc els llocs on s'haja produit
qualsevol mort per suicidi.

Els intentssdessuicidi no sén noticia per
diverses raons. En primer lloc, per res-
pecte a la persona anonima, és a dir,
per respecte a la intimitat de la persona,
dels seus familiars i del seu entorn, que
es trobaran una publicacié (i més en l'era
digital) de duracié illimitada.
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En segon lloc, perqué el missatge que
s'envia quan un intent de suicidi ha sigut
avortat per actuacié d'agents o sanitaris
pot ser entés com que l'intent pot ser evi-
table, que “s'actua a temps”. El 2021, per
a 4.003 persones |'ajuda no va arribar.
| aixd és perqué es tracta d'una ajuda
d'dltima hora, d'emergéncia. L'ajuda que
ens concernix difondre és la que prevé la
ideaci6 suicida.

En tercer lloc, en la divulgacié esta la
desestigmatizacid, i un dels mites més
arrelats és que “els intents de suicidi sén
un crit d'atencié”. Hi ha multiples cau-
ses per les quals es poden donar lloc les
autolesions o els gestos de suicidi. Cada
persona pot tindre uns motius propis que
no seguixen una norma i cada persona
requerix una avaluacié i intervencié
adequades per part d'un professional,
és a dir, s'aconsella fer un exercici d'em-
patia quan arribe una nota de premsa
sobre persones anonimes a la redaccid,
i no publicar-la.

PARLAR SOBRE sUicIDI



Entre les noticies analitzades, es detecta
que el 6% del total de I'estudi, 22 noticies,
narren un intent de suicidi, i en moltes
ocasions és degut a la intervencié de les
forces i cossos de seguretat de I'Estat.
Dins de la catalogacié de No noticies
sumen el 29%, creixent des de 1',3% el
2018 al 14,6% el 2021.

Exemple de noticies narrades amb des-
coneixement en el tractament informatiu
de la mort per suicidi:

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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Els intents de suicidi, igual que els suicidis
consumats, com a problemasgeneral, si
han d'aparéixer en premsa perqué s'ha
de parlar sobre el suicidi. La i el periodis-
ta ha de considerar si ha d'aparéixer en
el titular. El més important d'estes infor-
macions és que sempre siguen recordats
els recursos d'ajuda.

La recomanacié que menys s'ha complit
és la relacionada amb I'aparicié del lleg
ifo:métode, que s'ha detectat en el 16% de
totes les noticies seleccionades. Es molt
important, en qualsevol tipus de notici-
es, i sobretot quan es tracta la mort per
suicidi d'un personatge public, ometre el
meétode i el lloc. Estes dades no aporten
valor al treball periodistic, i, a més, amb
una cobertura prolongada en el tfemps,
son el tipus d'informacié que provoca
I'efecte contagi. En relacié amb aixo,
siga quina siga la font de procedéncia
de la informacid, els periodistes han de
parar atencié a les notes de premsa que
reben i mai repetir eixe tipus de dades.

En esta classificacié veiem que un 69%
dels impactes que no serien noticiables
ens relaten el lloc i/o el métode de suici-
di. Cal destacar que esta dada ha passat
d'incloure's en el 82% de les repercussi-
ons el 2018 al 50% el 2021. Es a dir, la seua
preséncia ha sigut cada vegada 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:



Les noticies en les quals, quasi integra-
ment, es nomena el métode i el lloc cor-
responen a les que versen sobre violéncia
masclista en les quals |'agressor se suici-
da. La noticia en estos casos és la violen-
cia masclista exercida, i no el suicidi. Sén
també les Uniques en les quals el suicidi
continua mencionant-se en el titular.

tractament informatiu encara queden
aspectes per millorar. Esmentar el suicidi
d'estes persones atorga romanticisme al
problema, quan morir per suicidi després
d'assassinar a algu no es pot considerar
romantic [ANNEX 1. GUIA EN Mis ZAPATOs]. El biaix
romantic és un altre dels mites sobre el
suicidi, i aconsellem o bé ometre el suici-
di, o bé fer un esment molt breu en I'Gltim
paragraf. El que és noticia és la violéncia
masclista; mencionar el suicidi i el me-
tode desvirtuen este tipus d'informacié.

La violéncia masclista és un problema so-
cial que ha sigut silenciat durant segles,
igual que el suicidi, i en la rutinitzacié del

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.
Ademés de la declaracion de la

superviviente, interrogada por los

agentes tanto en el hospital como

® e dije queladegollaria
yesoesloquevoya

Trece afios de

prisién por intentar

asesinar a su exnovia
La Audiencia Provincial

(4 unavez dada de alta, hasido clave de Valéncia ha condenado
acer OS a 0 Os )) elhallazgo deunanotamanuscrita atrece afios de prision al
L] de suicidio escrita por el fallecido, hombre que en 2015 propi-

né una brutal palizaasu
novia, a la que dejé en
‘coma y causo lesiones ce-
rebrales irreversibles. Luis
M. T. hasido condenado
por tentativa de asesinato
y por un delito d

sobre su victima. El acusa-
do, cuya insolvencia decla-
ra el mismo tribunal que lo
condena, también tendrd
que pagar més de un mi-
l16ny medio de euros en
concepto de indemniza-
cion. El condenado, que ya
tenia dos condenas ante-
riores por malos tratos a
otras parejas, propin una

encontradaenlaunaagendadon-
de éste apuntaba sus trabajos

» Una nota manuscrita en la agenda del hombre que se quitd la vida en el ) ba sus_ traby
. e . . N como cristalero. En la misma éste
Saler tras acuchillar en el cuello a su pareja indica que fue violencia machista  dejaconstanciadesuintenciénde

quitarse la vida, llevandose tam-
bién por delante a su compatiera

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

«Le dije que la degollarfa y eso
esloquevoya hacer. No pierdoyo
la vida para que esa puta viva en-
ganando a otros. Adiés 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 brutal paliza a su noviaen
acabar ahorcandose en un arbol septiembre de 2015 en Ma-
debidoalasd rastraba nises.
por suadiccién ala cocaina. muertay me fui de com-

La propia victima relato a Le- pras con mi hermanax,
vante-EMV en el hospital cémo alegd en el juicio con frial-
ocurrieron los hechos y los moti- dad. Lajoven, que estuvo
vos porlos queacompan6 asu pa- en coma, sufrié dafios ce-
reja, sabiendo que portabadosso- rebrales irreversibles.
gasyquesuintenciéneraladesui-

El cadaver del IML de Valéncia. idea dela cabeza», asegurlamu-
jer, de 45 afos. Asimismorecono- | Mas informacién
sado1 demayoenunapinadadel  la violencia machista, segin han  ci6 que en un momento dado’ .
WLasinvestigacionesdela Guar-  Saler, han idasalluzga-  indicado fuentes juridicas. Aun-  clusole dijo,«de broman, quesiét | 8 Q16
| caso ostd L seib e

dia Civil sobre la agresién que su-
frié una mujer de 45 anosy el sui-
cidio consumado de su compa-
fiero sentimental, ocurrido el pa-

do de Instruccién niimero 11 de
Valéncia, que ha abierto una cau-
sa por un delito de homicidio en
grado detentativaen el ambito de

vo por el fallecimiento del autor,

I él.Cuandovi ib

las fuentes por este

peri6dico 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

«consujue-
g0, éste trato de degollarla,

Teléfono gratuito y confidencial que
estd operativo las 24 horas del diay que
atiende en 51 idiomas a posibles
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 juici

tra él en la sala de jurado.

alizada por la Policia Cientiica no

demesadepequenasdlmensmnes,
e los c

marcas de haber lim-

tigacién policial al jurado, aunque

piadoel piso, aunquessiunabotella
oelp abotel

puerta de la nevera.
Respectoal pago dela indemni-
zaciénalashija de Fuensanta, este

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.

jos dea botella dela queal parecer
bebi6 para tragar parte delas pasti-
llas con las que se intent6 suicidar.

Ademis, la policfa recogi6 y se

noseha
que ha reunido hasta ahora el ase-
sino confeso -cerca de 40.000 eu-
ros-, con la venta de varias propie-
dades suyas y de su madre (le ha

contraronrotosy tirados en el sue-
lo, aunque ninguno de ellos tena
sangre, por o que, o bien el enjui-

la herencia), junto con

una parte que la hermana del acu-

sadoingresamensualmentea costa

de la pensién de 1.4000 euros que
1 1 i i

créneo golpedndola por la espalda do que el intento de suicidi b ion de 1.400 €
con un bate de béisbol y rematin- de Juan M.. el ercero en suvida,  Tanto la de la investi-

lo, cuandoya ljuicio,aun- i6 1 d
estabainconscienteyalbordedela  que en ninguno corri6 peligro su  intervinieron explicaron que habia
muerte, asestandole 7 cuchil vida- fi serion, deducciéna huellas de pisadas con
enlaespalda, 1a que llegola policia tras entrevis- i

Fue precisamente describiendo

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,
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toda

lacasa,

ciadolosrompi ladiscu-
plo ural

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

de un mes.
I

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

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

se habia lavado las manos, cuya

Durantela Te-

huella en sangre dej6é incuso en la

cargadodelosasuntosdeViolencia
sobrela Mujer:
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Finalment, no es recomana difondre les
notes manuscrites o cartes de comiat, ja
que es tracta d'un document privat que
no interessa al public en general. No sén
noticia i han de quedar dins de la priva-
citat familiar.

Per canals, s'observa que del total de
No noticies en premsa tradicional hi ha
un 67% de noticies que nomenen el lloc
o métode, un 25,8% que narren intents, i

un 5%, rescats, i hi ha una disminucié de
les seues aparicions de 2018 a 2020, amb
un augment el 2021.

En la premsa digital, s'ha detectat quasi
un 60% de noticies que nomenen el lloc
o métode, i creixen del 6% el 2020 al 35%
el 2021, més un 40% que narren un intent,
amb un augment del 6% el 2018 al 30%
el 2021. [GRAFIC 6]

Font: Elaboracié propia

Grafic 6: No és noticia 2021
2020
20 —
2019
2018
10 —
[ | -. L | -..H |
Intent Lloc Opinid Rescat Intent Lloc Opinid Rescat
Meétode Meétode
Premsa tradicional Premsa digital
NO ES NOTICIA

« Els intents de suicidi no sén noticia

EN QUALSEVOL CIRCUMSTANCIA

« No s’ha de descriure el métode ni el lloc, ni en el text ni en el material audiovisual
« No s'han de difondre les cartes de comiat o notes de suicidi

« No s’han de simplificar les causes. La mort per suicidi és multicausal i polieédrica
o Cal comprovar que eixa informacié no aparega en teletips o notes de premsa
o En els casos en qué la mort per suicidi és d'una persona anonima, cal valorar,

com a professionals de la comunicacié amb empatia social, si eixa mort és
noticia i si publicar-la pot comportar efecte contagi o dolor en familiars

o Calincloure sempre recursos d'ajuda, en el primer paragraf o com a destacat
o Cal aportar material audiovisual esperangador

« El suicidi pot aparéixer en el titular, sempre que el tfractament informatiu
siga preventiu perqué ajuda a normalitzar este tipus de morts

31

PARLAR SOBRE sUicIDI



Font: Elaboracié propia.
Total de les noticies
analitzades

2.3 De qué es pot parlar
des dels MC?

Per tal que els conceptes preventius
calen en la societat, és important que
el nombre de noticies cresca i que estes
es mantinguen en el temps. Existix prou
de diversitat de temes, o pretextos sobre
els quals narrar que no depenen d'un fet
noticids. Es pot parlar des dels conceptes
teorics, estudis i experts que ajudaran a
alfabetitzar socialment sobre el suicidi i
la seua prevencid fins als testimonis de
supervivents i sobrevivents, passant per
reclamar |'elaboracié de campanyes
institucionals, del Pla Nacional per a la
Prevencié del Suicidi, o que es publiquen
estadistiques cada mes, per a després
difondre estes dades.

L'objectiu dels mitjans és posar focus en
els problemes previs a la consumacié
d'un suicidi, avangar la prevencié a una
fase precog, que la societat sapia amb
antelacié que en pot parlar si té pensa-
ments suicides, que no se'l jutjara, i que
pot demanar ajuda. Augmentar la quan-
titat d'aparicions és també una manera
de reclamar l'espai de font prestigiosa
en la divulgacié de qualitat.

En l'analisi del present estudi, de la ma-
teixa manera que s'ha detectat quines

Grafic 7: De qué parlen els MC

Perqueé si

Campanyes

Cultura

Efemérides / INE

noticies hi havia publicades que no eren
noticia, per a aprendre per qué i evitar
que es repetisquen, també s'ha analit-
zat quines noticies parlaven preventiva-
ment, i sobre quins temes, per a poder
posar-les d'exemple i que s'incremente
el seu nimero en els proxims anys.

D'una banda, s'observa que un 43% de les
noticies catalogades com Es noticia versa-
ven sobre els tres suposits vistos, és a dir,
quan un suicidi és fet noticids (personatge
public, conseqiiéncies i problematiques
socials). D'altra banda, en un 56%, les
raons de la noticia sén “pretextos” sobre
els quals s'ha construit el relat periodistic.
Aixo és, efemeérides, estudis, publicacié
de dades estadistiques, culturag, fins i tot
“perqueé si”, preventius per se. [GRAFIC 7]

Per canals, s'observa la mateixa des-
cendéncia en el nombre de noticies,
des d'una problematica social fins a un
personatge public, tant en les noticies
detectades en premsa tradicional com
en la digital, llevat que en linia no hi ha
noticies sobre perqué si ni sobre perso-
natge public.

A continuacid, es detallen els set contin-
guts sobre els quals els mitjans poden
parlar, I'orde va del tema amb major
quantitat de noticies detectades al
menor: problematica social, efemérides

Problema social

Famés

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Consequéncies
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i dades, campanyes, cultura, perqué si,
conseqiiéncies i personatge public.

2.3.1 Problematiques socials

En I'analisi, el 40% de les noticies estan
relacionades amb una problematica
social, com per exemple la salut mental
o la violéncia masclista. Esta relacié ha
passat, a més, de representar el 29% de
les repercussions analitzades el 2018 al
39% el 2021.

Si d'una banda este creixement s'entén
com un interés per explicar la comple-
xitat d'eixa realitat, per una altra falta
que les noticies sobre violéncia masclista
ometen métodes i llocs de I'homicida que
mor per suicidi.

La gran dificultat per a previndre el
suicidi és que mai ocorre per una sola
causa, no hi ha uns parametres concrets
que ens ajuden a detectar quan una per-
sona esta en risc. Es més complex. Dife-
rents factors de risc i precipitadors van
sumant patiment en la persona, i a aixo
s'unix, a més, viure una problematica
social. |, alhora, cap d'estos factors per
si mateix explica un suicidi. Per aixo s'ha
de desenvolupar la mort per suicidi con-
textualitzant, intentant contemplar diver-
sos costats per a no simplificar, i sempre
comptant amb la veu d'un expert.

W ayunacreenciade que hablar
del suicidio genera una especie de
efecto llamada, pero es mds bien al
contrario: s alguien se lo plantea y
oye hablar del tema, a veces decide
pedirayuday. Qmenlnceesmreﬁ
xi6n es Marfa Jos dndez de
Alba, una de las psicd| lnga< queel
proximo sébado impartiré una jor-
nada para formar a las familias en
prevencién del suicidio que, como
demuestran diferentesestudiosyha
denunciadoel ConselldelsJoves, se
han incrementado de forma alar-

Como explican fuentes de Fam-

ol I

Paso al frente de las ampa
para combatir el aumento de
suicidios entre adolescentes

» La Confederacion de madres y padres Gonzalo Anaya impulsa una jornada
sobre una realidad dominada todavia por tabtis que se pretenden derribar

claves es «dar visibilidad a esto en

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 0o 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)

cientes, reconace la psicéloga, so-
bre una situacion que cree que se
puede revertir «con mis visibili-
dadby, de ahi la importancia de ini-
ciativas comola e las ampas.

Frases que no deben ignorarse
«Hay que trabajar el tema de la sa-
lud mental y saber quela gente que
dice quesequieresuicidar no quie-
rematarse realmente, lo que quiere
esdejar desufriry esla nicavia de
escape que encuentrany, exponela
experta. «No puedo mds», «me qui-
tarfadeenmedio» o«mequierosui-
L " P "

P

su departamento de formacién—,

la asociacién habia recibido
ch ias» para ir

i
nes durante la pandemia. Solo en
2020 el aumento fue del 30 %.

una linea

la inquietud apor pa- centrada en la
dresy madres, la C 6 ; ‘

ye nava ha colar énqueya infancia y adolescencia
do parael 11 de diciembre el curso ~ ofrecen. «Este cursonos

parece interesante por-
que los datos actuales
nos parecen alarman-

La nueva Estrategia de Salud Mental del Sis-
tema Nacional de Salud para 2022-2026, presen-
tada por el Gobierno a semana pasada, incluye en-

«Siempre hayotraopcidn. Stop sui-
cidio, que se realizard en el Octu-
breCentrede CulturaContempord-

Alba, en un momento en el que
«han aumentado las conductas

beriantomarsealaligeraoignorar-
se cuando alguien las pronuncia,
asegura,igual quela « i6n de

s entre los colectivos

resquepueden contribuira

teriorizan.

ello estén «el aislamiento
social, los trastornos
mentales, el consumode
sustancias
ola presion en los estu-
di 6

ciondelsuicidio esnecesariadaim-
plicacién de toda la comunidad
educativavy

tabii, Hemandw de Alba defiende

nea de Valencia. tre sus puntos priorit
dicadaa la infancia y la adolescencia. Asimismo, el
Consell también ha iniciado un plan de choque
urgente y,en septiembre, la Conselleria de
i6alos r.enlvos un proto-
coloy una guia con

que, por ejemplo, sufre
«bullyings, siempre tie-
nen el peligro de caer en
casos». Por eso, aseguran

Los datos son

Jeivo marcado pora Orga

acabar
g. tene intencién de suicirse no o
| . s frene

quesealejeatinmésel ob-

‘morir. Las autolesiones tampoco
sonformas de dlamarla atencién,
sino que responden a que «pref

alarmantes y las
familias solicitan

que optan por «prevencin y
formar alas familias en una pro-
blemtica que esreals.

para prevenir el suicidio.

(OMS) para 2020, ya que el or-
ganismo internacional pretendia

ren sentir un sufrimiento fisico que
psicologicor. Ante esto, es impor-

més formacién en
prevencion
——

El curso estard impartido por
HemindezdeAlbaylatambiénpsi-
céloga Cristina Guillén. Una delas
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dencia actual. Esto demuestra que,
pesealasintenciones, doqueseha
trabajado hasta ahora no es sufi-

en esta situacion «sepan que pue-
den pedir ayuda, que hay otra sali-
da, sentencialapsicdloga.



Grafic 8: Tipus de morts
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En Hablemos del suicidio, Gonzdlez fa
referéncia als “punts negres” com a joc
de paraules a I'hora de comparar la
multitud de factors que intervenen en
una mort per suicidi amb la multitud de
factors que poden contribuir a patir un
accident de transit. La comparacié és per
la diversitat dels factors i no perqué estos
siguen coincidents. [GRAFIC 8]

Segons I'INE, el 1993 la mort per acci-
dents de transit a Espanya va arribar
fins a les 6.378 persones, i eixe any van
morir per suicidi 3.013. El 2021, amb les
ultimes dades recollides en mort per su-
icidi, 1.508 persones van morir per acci-
dent de transit i 4.003 per suicidi. En la
grafica s'observa com la tendéncia s'ha
invertit. E1 1993, el nombre de morts en la
carretera duplicava el de suicidis, el 2021
la mort per suicidi és més del doble que
per accidents de transit.

2.3.2 Campanyes de sensibilitzacié

Campanyes informatives
de sensibilitzacié

Quins factors han ajudat al fet que la mort
per accident de transit haja disminuit?
D'una banda, les campanyes de sensibi-
litzacié informatives. Segons Gonzdlez, el
punt d'inflexié d'esta disminucié va ser la
reforma del Codi Penal de 2007, i llavors
la xifra ja s'havia reduit en un 20%. “Exis-
tix un gran consens entre els experts en

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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qué les campanyes en els MC van tindre
un gran impacte en la poblacié. Ho van
aconseguir perqué van saber identificar
les principals causes i atacar-les una a
una: campanyes i informacions que aler-
taven sobre el consum d'alcohol, I'is del
cinturd de seguretat, del casc, els riscos
de I'excés de velocitat, I'is del mobil...”

Les campanyes informatives fan referén-
cia a l'estratégia de comunicacié que un
professional de la comunicacié expert en
la seua materia pot planejar. Per exem-
ple, sabent que de setembre a gener es
commemoren el Dia Mundial de Preven-
ci6 del Suicidi (10 set), el Dia Mundial de
la Salut Mental (10 oct), el Dia Mundial
dels Supervivents d'un ser estimat per su-
icidi (3er dissabte nov), i el Dia Mundial
de la Lluita contra la Depressié (13 gen),
amb la publicacié de les estadistiques
de mortalitat a la fi de desembre, es pot
idear un calendari amb antelacié.

Un exemple és la série ‘Onze vides’ d'El
Mundo, que va comengar el novembre
de 2022, en la qual s'aborda, amb ex-
perts i afectats, este problema social.

D'altra banda, i seguint amb campanyes
creades des dels mitjans, també hi ha les
accions de Responsabilitat Social Corpo-
rativa (RSC), que poden estar enfocades
a millorar este aspecte social. Un exem-
ple recent és la primera campanya de
RTVE per a la prevencié del suicidi. Va
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emetre tres espots comptant amb per-
sones famoses que han viscut de prop
conductes o actes suicides i va publici-
tar el 024, des del Dia Mundial per a la
Prevencié del Suicidi (10 de setembre)
fins al Dia Mundial de la Salut Mental
(10 d'octubre).

LLEGIR

VEURE
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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

Campanyes institucionals

Tot i I'escassetat de campanyes institu-
cionals sobre esta tematica, s'observa
un creixement de l'aparicié en premsa,
que suposa el 21% del total d'impactes
estudiats com a noticiables. En |'analisi
s'ha englobat, junt amb les noticies sobre
campanyes institucionals, els esdeveni-
ments de prevencié i altres campanyes
sobre salut mental. El pes d'estes noti-
cies ha passat del 16% el 2018 al 27% el
2021, cosa que en este cas il-lustra una
incipient preocupacié de les autoritats i
institucions a treballar per la prevencid
i la sensibilitzacid, aixi com dels mitjans
per a difondre estes campanyes.

A manera de bona practica a replicar,
s'ha parat atencié a les campanyes per
a previndre els accidents de transit que
apareixen en la pagina web de la Direc-

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

cién General de Trdfico. La primera cam-
panya es remunta a I'any 2011, cadascuna
tracta una causa diferent i en conjunt
totes actuen amb la mateixa finalitat:
reduir la mort en les carreteres.

Les campanyes educatives i socialitzado-
res exercixen una funcié preventiva per-
queé introduixen nous valors que propicien
canvis en la societat; a més, en vindre la
informacié d'una font institucional, nor-
malment la premsa se’n fa resso.

En la seua web es pot vore la classifica-
cié per tematiques que s'han treballat
en cada campanya, com ara seguretat
vidria, velocitat, distraccions, alcohol, o
cinturons i vianants. Els efectes d'esta
classe d'iniciatives, junt amb el sistema
de carnet per punts i altres mesures han
aconseguit, per exemple, que actualment
s'use el cinturé de seguretat.
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La Comunitat Valenciana destaca com
a pionera entre les iniciatives de pre-
vencid, amb la comunicacié com una de
les seues eines centrals. Junt amb l'ela-
boracié del Pla de Prevencié del Suicidi
i Maneig de la Conducta Suicida de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica, dins de I'Estratégia Autonomica
de Salut Mental de la Comunitat Valen-
ciana 2016-2020, es va posar en marxa
la campanya de prevencié “Trenquem el
silenci, parlem del suicidi".

La campanya tenia com a objectiu es-
timular la conversa entre la poblacié
general i eliminar els tabus i mites. Per a
dur-ho a terme es va crear un Grup In-
tersectorial, integrat per personal técnic
municipal i de la Generalitat Valencia-
na, entitats academiques i professionals
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especialitzats del sector, encara que no
hi havia representants dels mitjans de
comunicacié. Van dur a terme tres tipus
d'actuacions: campanyes per a informar,
sensibilitzar i visibilitzar el suicidi, ela-
boracié d'estudis que permeten ajustar
les politiques municipals, i formacié al
funcionariat dels serveis municipals que
tracten este tipus de casos.

A més, el juliol de 2020 es va publicar
I'estudi Campanas institucionales para la
prevencion del suicidio en Espafa. Andlisis
del cambio estratégico en su comunica-
cion social: caso Comunidad Valenciana
[veure esTupi] en el qual apareix una analisi
del discurs publicitari. Esta segona part
d'analisi del missatge i els resultats és
crucial per a conéixer si la campanya va
tindre I'efecte desitjat.
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Tot el material grafic,
falques de radio i videos,’ es
poden descarregar AQUI


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
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Altres campanyes

Actualment hi ha moltes campanyes que
s'han convertit en reivindicacions virals.
En el cas de “Me too”, “Blacks lives mat-
ter”, “BringBackOurGirls” o “IceBucketC-
hallenge”, la seua demanda social stha
convertit en una prioritat informativa
internacional. En la prevencié del suicidi
encara no hi ha cap titol viralitzat, com
podria ser “#LovingYellow” o “#BePre-
vention”, pero si que existixen dos cam-
panyes internacionals que estan tenint
molt d’abast, i una recent campanya en
I'ambit estatal.

D'una banda, el Center for Suicide Pre-
vention, un centre educatiu amb seu a
Calgary (Alberta), que depén de la Cana-
dian Mental Health Association, va idear
“Buddy Up”. A través d'esta campanya
de prevencié de suicidi d'homes per a
homes, se'ls anima a tindre converses
reals amb els amics. “Com sabras si el
teu amic té pensaments suicides si no en
parleu?”. En la web apareix diferent in-
formacié i consells per tal que, quan un
BuddyUp haja de mantindre esta conver-
sa amb un collega per primera vegada,
sapia com afrontar-la.

Al Canada, els homes tenen una taxa de
suicidi tres vegades major que les dones
(3,5 a America del Nord, 4 a I'Argentina o
a Russia). En la seua web expliquen que:
“Hem socialitzat els homes perqué siguen
forts, estoics i autosuficients; mostrar
emocié és un signe de feblesa, igual que
demanar ajuda. A més, els homes estan
desatesos pels nostres sectors tradicio-
nals de serveis socials i salut. Els homes
estan morint en quantitats alarmants, al
nostre voltant, sols. Com podem canviar
esta realitat?’. A Espanyaq, segons les dar-
reres dades, la incidéncia de mortalitat
per suicidi és d'aproximadament un 75%
homes i un 25% dones.

L'altra campanya és la britanica “The
last photo”, iniciativa de I'ONG britani-
ca Campaign Against Living Miserably
(CALM), creada per I'agéncia adamé&e-
veDDB, que es va llangar el juny de 2022
i ha sigut molt guardonada.

El public al qual s'adrega és la poblacié
general, l'objectiu: conscienciar sobre els
estigmes que envolten la mort per suicidi
amb la finalitat d'evitar-lo, tot i que els
senyals siguen invisibles, perqué pot ser
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dificil, a vegades impossible, adonar-se
que algu té pensaments suicides.

La campanya mostra les uUltimes fotos
que es van fer diferents persones abans
de llevar-se la vida. Diferents edats,
géneres i races, amb i sense fills/es, ce-
lebrant I'aniversari, trobades familiars...
A més, dona consells i eines practiques
per a parlar del suicidi i previndre'l. No
hi ha un unic perfil ni una estructura de
personalitat especifica en les persones
amb conducta suicida.

39 PARLAR SOBRE sUicIDI

Campanya BuddyUp
VISITAR WEB

Campanya The last photo
VISITAR WEB


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

Finalment, i tornant a Espanya, el se-
tembre de 2022 la Generalitat Catalana
va realitzar la seua primera campanya
de prevencié del suicidi dins del Pla de
Prevencié contra el Suicidi 2021-2025
(PLAPRESC), Una veu contra el suicidi,
per a donar a conéixer el 061 i al mateix
temps previndre el suicidi i reduir el seu
estigma social.

A més de cartells, es va fer una installa-
cié en forma de cub i amb telefons, a
través de la qual es convidava a desco-
brir histories relacionades amb la idea-
cié suicida mitjangant els testimonis de
supervivents, familiars, entitats de suport
i professionals sanitaris experts en salut
mental i, en concret, en l'atencié a la
conducta suicida.

2.3.3 Efemérides, estudis, estadistiques

Seguint amb esta classificacié de notici-
es, també hi ocupa un espai important la
comunicacié de dades o dates rellevants.
Les primeres contenen informacions pre-
ventives i citables, com ara estudis i esta-
distiques. D'altra banda, les efemeérides
son eixos dies especials que faciliten molt
la creacié de noticies amb el clar prota-
gonista del dia en questid, i molt context
per oferir.

Un 22% del total de les noticies fan refe-
réncia a informacions relacionades amb
efemeérides o amb la publicacié d'estadis-
tiques, que solen repetir-se en moments
concrets de cada any. Respecte a les noti-
cies noticiables suposen una quarta part, i
han passat del 42% el 2018 al 21% el 2021.
Es a dir, este tipus d'informacié s'ha reduit
a la meitat. Aixd ha succeit en un context
en el qual, sent igual d'important utilitzar
estes dates marcades en el calendari o

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

la publicacié d'estadistiques per a parlar
sobre suicidi, ha augmentat el nombre de
noticies relacionades amb el problema
social del suicidi. S'observa, doncs, una
evolucié en el tractament en premsa cap
a altres enfocaments i reflexions.

El fet de valdre's d'estudis, investigacions,
jornades, i professionals d'altres ambits

Campanya Una veu contra
el suicidi SABER MES

facilita molt el treball periodistic entorn
de la prevencié del suicidi. La col-labo-
racié multidisciplinaria és imprescindible
per dos raons: d'una banda, atorga con-
fianga al lector sobre el que es publica
en els mitjans, i, per un altra, el periodis-
ta es convertix en altaveu d'experts en
prevencio.

Hui en diq, les estadistiques sén un ele-
ment que servix tant per a oferir un con-
text real del problema social com per a
crear noticies amb una narrativa nova.
De fet, sén pedra angular en el recent
periodisme de dades, que es desenvo-
lupa en la part (3) PASSOS A FER. Per a
poder treballar amb elles és fonamental
que es realitzen més estadistiques sobre
la mort per suicidi. Recordem que les ul-
fimes, publicades el desembre de 2022,
fan referéncia a la mort per suicidi a Es-
panya durant 2021. Seria molt eficag que
es creara un Observatori Estatal com el
de Violéncia sobre la Dong, on disposen
d’un apartat dedicat a Estadistiques,
enquestes, estudis i investigacions, i on
mensualment pengen butlletins esta-
distics. La pressié mediatica pot jugar
un paper important en esta consecucié.
L'Observatori del Suicidi, impulsor de la
Xarxa de Prevencié del Suicidi de les llles
Balears, és un exemple que trobem en
I'ambit estatal.
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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 si
decidida a morir 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 El suicidio no se puede

se suicidan prevenir

Quien haya sido suicida La mayoria de los

ida esta alguna vez nunca dejara

advertencia previa

Solo profesionales de
psiquiatria pueden
prevenir el suicidio

La persona que se
repone de una crisis
suicida no corre peligro
alguno de recaer

Las personas con
conductas suicidas
son peligrosas

x Acercarse a una
persona en crisis
suicida sin preparacion
para ello es perju

suceden sin

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
huir del morby tododelos

dioyhasta q
traduce en 3.679 muertes el pasa-
doano2017.

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

relatos con demasiados detalles
que se centran en el como se hizo.
«Publicar el método es siempre
nefasto. Hay que hablar en térmi-

«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-

que hay que hablar del suicidio.
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Linformatiu d'A Punt del
10/10/2019 obria amb el
Dia Mundial de la Salut

Mental, que eixe any

va tindre com a lema

la prevencié del suicidi.

VEURE NOTICIA


https://www.youtube.com/watch?v=9hbsTvBsnLs
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de comunicacié de la CV (2018-2021)

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

i en els mitjans

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  anosy Castillay Le6n, con 83,92.
la asadedefuncio- Ala el conjunto del Estado
nes de 9,16 personas por cada  sesitiianlas 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

mil i Una disti dalucia, con 81,76 afosy
que no ha parado de incremen- ~ Canarias, con 82,1 afios
tarse desde el aino 2010y desde ~ de media.

entonces hasubido un 1,6 % has- Los datos del INE

ta llegar al momento actual. A paralaComunitatsu-

pesar de esto, la Comunitat pre-  ponen unos resulta-

senta una de las marcas masba-  dos similares a los

El suicidio como causa de

fallecimiento disminuye en un 3,8%

El suicidio se mantuvo en la Comunitat Valenciana
" ° n

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

jas del conjunto del Estado, una ~ del conjunto de Es- como terna, no

ciento menos que

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

con ni 'medad y a nivel valenciano deja un to-

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-

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-

Respecte a les dades que s'oferixen en
les estadistiques fambé seria interessant
investigar per qué contfinuen oferint les
dades sobre métodes utilitzats (que no
son noticia mai), i no sobre collectius
de risc segons professions. Saber a que
es dedicava la persona morta si que
pot servir per a analitzar factors pre-
cipitadors. Un col-lectiu que se sap en
risc per suicidi és el de la policia i gra-
cies a tindre esta informacié s'ha pogut
constituir l'associacié Angeles de Azul y
Verde. [PERFILS DE TWITTER @A_AZULYVERDE | INSTA-
GRAM @ANGELESDEAZULYVERDE]

En I'entrevista a Ximo Bresé, agent de la
Policia Local de Valéncia, va comentar,
“respecte a la professid, estic d'acord
que pot ser una caracteristica que per-

meta determinar el risc que pot tindre una
persona de caure en depressio o ideacié
suicida. | la probabilitat de cometre’n
l'acte. En el cas dels policies tenim accés
directe a armes letals que ens posen en
un risc més alt.

Tal vegada sone una miqueta a cién-
cia-ficcid, pero si es realitzara una analisi
amb més detall del perfil de les persones
que han tingut una conducta suicida es
podria determinar, mitjangant intelligén-
cia artificial i ‘machine learning, moltes de
les causes tangibles que provoquen estes
situacions i, per tant, es podrien adoptar
mesures adaptades a la problematica
en funcié de mdultiples variables com la
temporal, geografica, professional, 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-
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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
https://www.instagram.com/angelesdeazulyverde/?hl=es

2.3.4 Cultura

En Prevencion del suicidio: Un recurso
para cineastas y otras personas que
trabajan en el teatro, el cine y la te-
levision, 'OMS assenyala: “Igual que
ocorre amb les noticies dels mitjans de
comunicacid, les representacions del
suicidi en la televisid, el cinema o in-
ternet poden tindre efectes d'imitacid.
A més, si les representacions del suicidi
no reflectixen amb precisié la realitat,
poden contribuir a malentesos entre
I'opinié publica sobre la naturalesa del
suicidi, alimentar mites i obstaculitzar la
prevencié eficag del suicidi. Per contra,
les representacions que se centren a
superar les crisis suicides poden reduir
el risc de suicidi entre els espectadors.
A més, la promocid de tals programes

o representacions oferix l'oportunitat
de destacar la importancia de buscar
ajuda i de cuidar d'u mateix i dels altres,
i de difondre missatges d'esperanga.”

En qualsevol dels dos suposits, els MC
poden fer aportacions des d'un llen-
guatge preventiu. L'analisi ens mostra
que la cultura és protagonista en un 8%
de les noticies noticiables. La motivacié
es trobava en la difusié d'alguna pega
o esdeveniment cultural. La seua evolu-
cié també és de creixement, de 4 nofi-
cies el 2018 a 12 el 2021. De totes elles,
destaquen la difusié de I'obra de teatre
L'abragada dels cucs, el documental La
palabra prohibidai el llibre La Niia Ama-
rilla. Relatos suicidas desde el amor, per
tractar-se de produccions valencianes.

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

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

en su vejez

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 y Ainhoa Urgoiti teatre Arni i je ‘Visibles' 4 investigar ma y

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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Un exemple audiovisual recent va ser
la série de Netflix 13 reasons why, en la
qual una adolescent de 17 anys deixa 13
cassets explicant els motius que la van
portar a llevar-se la vida. El fet de fer
ficcid sobre este tema per a la poblacié
menor de 18 anys comporta controveérsia.
Si bé cadascun dels capitols comenga
amb un missatge dels actors en el qual
expliquen a l'espectador els temes que
tracta la série, oferix linies d'ajuda, una
guia de debat i uns minidocumentals que
aconsellaven vore abans, un estudi pu-
blicat en la revista médica de psiquiatria
pediatrica Journal of the American Aca-
demy of Child and Adolescent Psychiatry
posava de manifest que hi hagué quasi
un 30% més de suicidis de xics d'entre 10
i 17 anys als Estats Units d’/Ameérica.

Arran del curtmetratge guanyador de
I'Oscar® TREVOR, el 1998 es va crear
I'associacié The Trevor Project. Esta or-
ganitzacié nacional estatunidenca brinda
serveis d'intervencié en crisi i prevencié
del suicidi a joves lesbianes, gais, bise-
xuals, transgénere, queer i questioning
menors de 25 anys. Diversos estudis as-

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

senyalen que el collectiu LGTBI+ presenta
elevats indexs d'ideacié i intent suicida.

Entre les seues recomanacions, promo-
uen la inclusié de preguntes sobre ori-
entacié sexual i identitat de génere en la
investigacid sobre suicidi i risc suicida.
També la implementacié d'estudis per
a determinar quins aspectes de la vida
de les persones LGBT es relacionen més
fortament amb problematiques de salut
mental. Aixi mateix, plantegen la ne-
cessitat de fer visibles les necessitats de
salut mental de les persones LGBT per
a promoure el disseny d'intervencions
especifiques i pertinents.

2.3.5 Perque si

S'ha detectat un xicotet grup de noticies
que hem catalogat com Perqué si, és a
dir, que s'han publicat sense una justifi-
cacié evident. L'objectiu que emanen és
sensibilitzar, aportar entrevistes i alfabe-
titzar. L'existéncia d'estes noticies Perquée
si ens porta a afirmar que el fractament
del suicidi en premsa esta seguint els
passos del procés de desambiguacié.

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-
ol per-

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-
riguar p

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

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 Conseqliéncies del suicidi

Entenem per consequiéncies publiques els
casos quotidians en qué un suicidi privat
afecta l'orde public, i és un dels fets no-
ficiosos que s'ha esmentat a l'inici d'esta
primera part, Parlar sobre suicidi. De
les tres tipologies, esta és la que menor
efecte contagi presenta. Igualment, cada
periodista ha de valorar si difondre sim-
plement que “un accident de tren ha
provocat retards...” o incloure també la
causa de l'accident, sempre amb molta
cautela i aportant informacié preventiva
i recursos d'ajuda.

Una alternativa noticiable és difondre
sobre qué ocorre després, conseqlién-
cies que no afecten tant la via publica
siné a les persones, perque estes con-
seqliéncies es consideren preventives.
D'una banda, aportant el testimoni d'una
persona sobrevivent, un professional de
la salut o xifres sobre les seqtieles d'un
intent de suicidi no consumat (dany ce-

rebral, paralisi...), de manera objectiva
i extremant la cura per a no provocar
morbositat. D'altra banda, donant veu
a supervivents que compartixen el seu
dol. El fet de conéixer este dolor pot fer
que una persona en risc pense en com
afectara la seua mort a la seua familia.

El 0,6% de noticies noticiables correspon
a impactes relacionats amb les conse-
quéncies d'alguna conducta suicida.

2.3.7 Personatges publics

Només s'ha detectat una noticia sobre
personatges publics morts per suicidi
entre 2018 i 2021 en la Comunitat Va-
lenciana. En I'ambit estatal, el 2021 la
mort de I'actriu Verénica Forqué va ser
narrada en diversos mitjans; no obstant
aixo, per no pertanyer a I'ambit territo-
rial d'esta investigacid, I'Unica noticia
detectada pertany a un informatiu en
televisié en qué es narra la seua trajec-
toria professional.

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. 8.00horasdel martes, 9
de febrero. Un nifio de 13 aiios se
quitalavida cuandoen la casa esta-
banél,

v.¢

ysu abuela. La familia se entera a
través de los servicios de emergen-
cias. Laabuela,devoradaporelsen-
timiento de culpabilidad, amenaz
conimitarasu nieto. Los padreses

intervino, pero sin
ser activados pr 112
«

ias CV realizaron

sus trabajos, y es all donde les avi-
san para que regresen porque su

una ccompleja intervencién
con la familia del menor. Se pu-

porlanoche
suausencia. El golpe psicologicoy || y,aprimera hora de la maiia-
i na, Ia familia.

I itari

El despliegue previsto. Pero ningu-
no de ellos estd capacitado para in-
tervenir lacul,

padresy los hermanos del nifio
enel tanatorio. «Fue funda-
ental. L3 sitincid -

médica

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
psicologos istas que

Mariano Navarro. cTodos deja-
ron su trabajoy acudieron sin
més. i an

atiendan en situaciones criticas. Al

menos, lasindividuales. O esoafir-

man desde la Agencia Valenciana

de Seguridad y Respuesta a las
(

dars, concluye. T.o.vaénan

Comunitat Valenciana

Psicoemergencias, ni a ningiin otro
serviciossimilar—fuentes delaAvs-
re aseguran que tienen convenio
«con otras oenegés como Cruz
Roja»—cuandolatiadel menorque
sequitblavidallamé en dos ocasio-
nesalteléfono de emergencias soli-
citando ayuda psicoldgica urgente.
Laprimeradelasllamadaslarea-
lizbalas 14.01 horasy dur6 6 minu-
tos y 53 segundos. «Le expliqué
comoestabalos padres del nifio, mi
madre, loscrios...Nocomian, noha-
blaban... Que necesitibamos un
picologoy que el SAMU nos o ha-
biadicho. Merespondi queporsu-
puesto, que nos lo mandaban ya,
queloanalizaban eibanloantes po-

sible», explica Amparo Alcina.
ue llego fue una llama-

trénica con férmacos tranquilizan-
tes. Cuandolerespondieron queno
eraeso, que necesitaban apoyo psi-
colégico inmediato, la médica les
explico quenodisponiandeeseser-
vicioy quelomejorseriaquesefue-
senal hospital.

«Nimi madre, nimi prima, ni su
marido, ni los nifios estaban parair
al hospital, asi que volvia llamar al
112, explica Amparo, Enesasegun-
dallamada, de7minutosy 14segun-
dosdeduracion, «ya eraotroopera-
dory me dijo que no disponian de
picologosdeemergencias, queha-
bian avisado l centro desaludyno
podian hacer nada més. Yo le pre-
guntésinohayunprotocolooalgu-
naasociacion quese ocupe deestas
situaciones, y el operador me dijo:
‘Siquierellamaral Teléfonodela Es-

): «Noatende-
mos psicologicamente a ciudada-

negés como Cruz Roja, en casos de

Pero
la conselleria de Ana Barceld ta

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-
neralitat Valenciana i

Sinembargo, eseacuerdodeco-
laboracion, el it

un convenio con la Asociacién Psi-

do en septiembre de 2017 y en vi-

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

gor hasta sep este aiio,

tes con miltiples victimas o ex

cién en caso de movilizacién de la

peranza.».

do, afirma que el «Centro de Coor-
o1 CCE) Ge-

Generalitat tiene acordada la inter-

vencion en ese tip s,y que

Asociacion en aquellas emergen-

ciascongranconmocién delafami-

lia/s de las victimas [como seria el

caso del suicidio del menor de 13
fios],

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 nimero

sivamente por
en formacion e intervencién en ca-
tistrofes, emergencias yotrassitua-
cionescriticas dealtoimpactoemo-
ional. Segiin la i

nodice eso.

reconoce a Psicoemergencias CV
como una asociacién que ctiene
como fin la atencién psicolégica a

por sus caracteristicas pueden re-
querir de forma puntual de aten-
cién psicolgicas.

solo contempla la intervencién de

lasvic
catéstrofes, como son los acciden-

Yenel
1la el protocolo concreto de actua-

cidente del metro], se active el Por-
cedimiento de actuacién frente a
emergencias con multiples victi-
mas».

Sin embargo, el 112 no activé a

t, yaq 6 a Sanidad y se
leofreci6 el recurso del Teléfono de
la Esperanza «que es la institucion
de referencia en materia de suici-
dios». Sinembargo,esaoenegésolo
prestan atencion telefénicay nun-
carealizan el acompanamiento de
las victimas.

e«Es una barbaridad que algo asf
no esté protocolizado para todos»

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

T.OOMINGUEZ vL£nca
M La tia del menor de 13 aios
quesequitdlavida, Amparo Al-
cina, sabia lo imprescindible
que era ese apoyo psicolégico
inmediato <en el momentomés
duro de la vida de todos noso-

tr0s». ¥ sobre todo, para afron-
tarel tanatorio, que venfa al dia
siguiente, y luego el entierro.
Cuando ya no sabia a dénde
acudir, penséen llamaramipsi-
céloga. 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 conté que
trabajan a través del 112. No lo
podia creer...».

Asifue. Pesea ser un recurso

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

a
ellosatravés desuterapeutapri-
vada. Demaneragratuita, como
siloshubiese movilizadoel 112,
«Esunabarb Igoas

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

psicoldgica d

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

48



Al no comptar amb més noticies per a
explicar correctament el tractament in-
formatiu que s'ha de fer en este suposit,
es recorden a continuacié les recoma-
nacions actuals. Com s'explica a l'inici
d'esta primera part de la investigacio,
la majoria dels estudis que evidencien
I'existéncia de I'efecte contagi es basen
en noticies que han tractat la mort per
suicidi d'un personatge public o famés.

Sén noticies en les quals cal cuidar el
llenguatge diariament, ja que en trac-
tar-se d'una persona coneguda per la
societat s'informara sobre la seua mort
durant dies, fins i fot setmanes. Es impor-
tant parlar de qui va ser i qué va fer, i no
simplificar la seua vida al moment de la
seua mort, de manera que eixa presén-
cia continuada recorde els seus éxits i no
el métode o el lloc on va morir. Es ne-
cessari recordar que la mort per suicidi
és multicausal i no relacionar-la només
amb una Unica causa. |, per descomptat,
en cada pega es pot parlar de qualsevol
concepte d'alfabetitzacié i sempre incor-
porar els recursos d'ajuda.

2.4 Altaveu de testimonis
i fonts expertes

En la Guia informativa per a professionals
de la salut sobre la Prevencié del Suicidi
de la Comunitat Valenciana es recorda
que, contrariament al que es pensa, infer-
rogar sobre |'existéncia d'idees suicides
no incrementa el risc de desencadenar
este tipus d'actes i pot ser |'inica oportu-
nitat d'iniciar les accions preventives. En
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els Ultims anys esta creixent la demanda
de la societat de parlar de la mort per su-
icidi perqueé difondre qué ocorre després
del suicidi prevé. A continuacié, i partint
d’allo trobat en I'analisi, es detallara el
valor dels testimonis (28%), fonts oficials
(43%), fonts cientifiques (6%), agéncies
(12,5%) i ONG (7,6%), amb les quals el pe-
riodista ha de collaborar per a generar
nous continguts.

Del total d'informacions en premsa tra-
dicional (impresa i televisié), quasi el 40%
pertany a testimonis, el 43,5% a fonts
oficials, el 4,8% a cientifiques, el 4,3% a
agéncies i el 8,6% a ONG. Respecte a les
fonts trobades en I'ambit digital, el 19%
son de testimonis, el 42% de fonts oficials,
el 8% cientifiques, el 24,6% ageéncies i el
6% ONG. [GRAFIC 9]
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2.4.1El valor del testimoni

Els testimonis s6n pedra angular en el
tractament del suicidi en premsa, els que
oferixen les persones supervivents de la
mort per suicidi d'un familiar i els que
compartixen les que van viure un intent
de suicidi, sobrevivents. Tots ells posen
en relleu la importancia de l'alfabetit-
zacié de la societat, perqué si hagueren
conegut alguns factors de risc i preven-
tius o senyals, potser hagueren pogut
ajudar(-se) o demanar ajuda.

També, perqué saben que, encara que
parlar de la seua experiéncia fa mal,
sobretot ajuda a desestigmatizar, a nor-
malitzar que existixen estes morts, i con-
tribuixen a crear-hi referents. No obstant
aixo, que accedisquen a ser entrevista-
des no significa que calga explicar-ho
tot, i els i les professionals de la comu-
nicacié han de detectar quan les seues
preguntes estan travessant un limit.

Referent a ago, Rafael Sotoca apunta:
“Els periodistes han d'ajudar al fet que
les veus que s'obrin siguen veus cap a
la prevencié. Han de ser altaveu, pero
també facilitar que eixe missatge en veu
alta siga un missatge preventiu, no sols
un missatge de dolor, de queixa... Els pe-
riodistes han de ser conscients del seu
paper actiu en la prevencid.”

Associacions

Per a donar suport en el procés de dol i
tindre més forga en les seues peticions,
supervivents i sobrevivents estan co-
mengant a constituir-se en associacions,
grups d'ajuda muatua formats per fami-
liars i amics que han patit la mort d'una
persona per suicidi.

En els ultims anys, i coincidint amb el
periode d'este estudi, s'han constituit
associacions en la majoria de les comu-
nitats autonomes. En la Comunitat Va-
lenciana, n’hi ha tres. A Alacant, APSU,
Asociaciéon para la Prevencién y Apoyo
Afectados/as por Suicidio, i a Valéncia,
La Nifia Amarilla, Unica associacié per a
la prevencié del suicidi formada per tres
periodistes, que compta entre les seues
accions amb l'edicié del llibre La Nifa
Amairilla: relatos suicidas desde el amor,
i, des de 2005, CAMINAR, Asociacién Va-
lenciana de Apoyo al Duelo. També hi ha
I'associacié Teléfon de I'Esperanga, que
té seus a Alacant, Castellé i Valéncia.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Estes associacions omplin I'actual buit
respecte a poder compartir el dolor de la
pérdua i creen un espai segur on deixar
de viure el dol d'una manera dillada. A
més, reclamen ser escoltades: “Els can-
vis s'estan donant en un bon sentit i els
mitjans de comunicacié haurien d'estar
pendents del que s'esta fent des de les
associacions i les mesures que s'estan
prenent”’, diu Javier Munoz, president
d’APSU. A més, han d'aportar ajuda
perqué es parle sobre la mort per sui-
cidi, “que ens criden a les associacions,
que ens utilitzen com a assessoria, com
a fonts, que ens consulten els seus dubtes
sobre el tractament”, és el que suggerix
Maria de Quesada, presidenta de La
Nifa Amarilla.

La demanda social de parlar sobre su-
icidi, a més, reivindica solucions politi-
ques, com la creacié d'un Pla Nacional
de Prevencié del Suicidi, més professio-
nals en atencié primaria o més psicolegs
per ambulatori. Per exemple, per a pro-
moure la creacié d'un Pla Nacional de
Prevencié, la Plataforma Nacional para
el Estudio y la Prevencién del Suicidio i
el Teléfon de I'"Esperanga gestionen la
iniciativa “Hagamos un Plan”. visitar wes

Identitat Fronterera

Identitat Fronterera és un terme que
vam aprendre grdacies a Maria F. Mo-
rell, presidenta d’AFASIB, Associacié de
Familiars i Amics Supervivents per Su-
icidi llles Balears, i que compartim pel
seu doble valor en qualitat de nous tes-
timonis. Com les identitats individuals, les
collectives també es constituixen a partir
d'un constant treball de diferenciacid,
limits que marquen les fronteres entre
un “nosaltres” i els “altres”. Les identitats
frontereres sén ponts entre fronteres i
els seus testimonis aporten una doble
visié. Per exemple, Maria F. és psicologa
i supervivent, o Maria de Quesada és
periodista i sobrevivent. Esta identitat
fronterera els va fer crear AFASIB i La
Nifia Amarilla, respectivament.

Comprovar que el 28% de les noticies
analitzades en este estudi provenen
d'estes fonts/testimonis, i que un 7,6%
estan emeses des d'ONG o associacions
que treballen per la prevencié del suicidi,
demostra que els MC n’estan reconei-
xent el problema social, que existix una
creixent collaboracié i, en definitiva, que
el fractament informatiu de la mort per
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suicidi estd seguint els passos del procés
de desambiguacid.

A més de les fonts de les quals emana
la informacid, en I'analisi també s'han
recollit les dades relatives a les perso-
nes entrevistades en les noticies. D'una
banda, i en coheréncia amb el que s’ha
exposat anteriorment, s'esta donant més
espai als festimonis de persones que han
sobreviscut a un suicidi (del 2% el 2018
al 4% el 2021) o a supervivents que han
perdut un ser estimat per suicidi (el 2% el

Testimonis

D'altra banda, i entre les dades més
positives, es troba la disminucié de la
preséncia dels testimonis de succes-
sos (cap el 2020 ni el 2021). Aixi com el
testimoniatge d'una persona supervi-
vent i sobrevivent pot previndre la mort
per suicidi, el testimoniatge de la mort
només aporta desconeixement i xafar-
deria sobre alld succeit.

2018 pero el 5% el 2021).

PREPARAR LES ENTREVISTES

Els professionals de la comunicacié també han d'estar pendents de la seua salut
emocional, sobretot de cara a realitzar les entrevistes a les persones que s'obrin
a compartir les seues experiéncies sobre el dol. La causa principal de moltes
de les psicopatologies associades als periodistes és I'estrés, segons el curs
Periodistas y salud mental: cémo cuidarnos y promover una profesion saluda-
ble, organitzat pel Centro Knight para el Periodismo en las Américas, amb el
suport de Google News Initiative i en collaboracié amb The Self-Investigation.

El mén laboral entorn de la comunicacié sol findre desorde d'horaris, excés de
treball, la necessitat d'estar permanentment connectats, amb sous general-
ment baixos, visibles a juis... i en moltes ocasions el treball comporta una alta
implicacié emocional. Com a I'hora d'abordar el tema de la mort per suicidi.

En Palabras que hieren, palabras que abrazan, reportatge de Guillermo Cér-
doba, periodista especialitzat en el tractament informatiu del suicidi, Mercedes
Cavanillas, psicologa d'emergéncies, recomana les seglients fases de pre-
vencié emocional per al periodista, a tindre en compte a I'hora de preparar
una entrevista: “La primaria (abans), per tal de descobrir quin tipus d'histo-
ries poden afectar més el periodista i quin tipus d'emocions poden sorgir. La
secundaria (durant), l'objectiu i el guié es tenen clars, pero en I'entrevista el
periodista es veu desbordat per les emocions. No passa res per demanar-li a
la persona un moment de pausa. Fins i tot ho poden agrair’, prosseguix. Final-
ment, “la prevencié terciaria (després) servix per a posar nom a les emocions
que sents, per a desconnectar fent alguna cosa que t'agrada o per a explicar
com et trobes a algu de confianga’, conclou Cavanillas.

En la Guia En mis zapatos [aNNex 1] es detallen les seglients recomanacions que
ajudaran a tindre clar “I'objectiu i el guid”, i al fet que s'empatitze a I'hora de
desenvolupar les preguntes i realitzar la noticia:

Els mitjans de comunicacié sén un actor clau en la societat i també consti-
tuixen un pilar crucial en la prevencié del suicidi. El periodisme social és una
eina util per a transformar i millorar la societat. El fet de comunicar de manera
responsable et convertix en un instrument de canvi i contribuix a fer millor el
mon que t'envolta. El teu treball pot salvar vides.

 El que conte és “noticia” i pot ajudar: Augmenta el coneixement sobre el fe-
nomen, combat |'estigma o els mites i evita que una altra persona repetisca
allo ocorregut. Informe sobre factors de risc o proteccié i senyals d'alarma.
El fractament de la noticia no és sensacionalista ni desperta morbositat.

CONTINUA EN LA PAGINA SEGUENT ——>
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 Tracte la noticia amb respecte, use fonts de confianga i només publique fets
constatats. Evite especulacions, detalls escabrosos o repetitius. Si tinc dubtes
sobre com comunicar, contacte amb professionals especialitzats.

» Soc solidari amb el dolor dels supervivents, no contribuisc a augmentar-lo
i lamente la seua pérdua. Evite entrevistar I'entorn social de la victima o
testimonis d’alld ocorregut quan mostren una alta afectacié i no publique
els seus testimonis si no afigen res a la narracié. Soc comprensiu, rigords i
el menys morbds que siga possible.

o Tracte amb respecte als intervinents en emergéncia i de primera linia (sani-
taris, bombers, policia). Evite retratar-los de manera heroica o culpabilitzar
la victima del risc per a la vida d'estos.

o Esmente recursos d'ajuda per a supervivents, sobrevivents i families en crisis.
Nomene métodes d'abordatge eficagos, la necessitat de demanar ajuda i
assenyale a les persones que patixen que no estan soles.

o Quan oferisc estadistiques, use fonts fiables i les interprete de manera correcta,
sense expressions valoratives que contribuisquen a alarmar innecessariament.

« Siveig que la noticia m'afecta, demane ajuda, fins i fot a professionals si ho
estime necessari.

o Extreme la precaucié quan el suicidi és d'una persona famosa o provoca
especial alarma social per la seua edat, el métode triat o la situacié en la
qual es va gestar.

o Publique també noticies sobre testimonis de persones en crisi que aconse-
guixen superar-les, que van afrontar les seues circumstancies de manera
adequada i van demanar ajuda.

e En cas de ser convenient, assenyale les conseqliéncies fisiques dels intents
de suicidi sense resultat de mort, com a element dissuasiu.

2.4.2 Fonts oficials temes d'actualitat, quan des dels seus

gabinets de premsa no ix informacid, els

Altres fonts detectades en I'analisi sén
les fonts oficials. Administracions i or-
ganismes publics, ja siguen institucions
de Govern estatal, autonémic o local,
Institut Nacional d'Estadistica o entitats
similars, i forces i cossos de seguretat.
Les seues informacions apareixen en el
43% de les noticies.

En primera persona trobem portaveus
politics o institucionals en un 19%, men-
tre que en un 14% de les informacions el
testimoni principal correspon a les forces
i cossos de seguretat de I'Estat.

Es la seua responsabilitat, com a actors
socials, oferir informacié amb utilitat so-
cial per tal que els mitjans els incorporen
en la seua agenda. Com passa en altres

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

mitjans tenen el poder, i la responsabili-
tat, de pressionar per a aconseguir res-
postes, i actuacions que puguen afectar
positivament la societat. A vegades ha fet
falta la pressié mediatica per a aconse-
guir canvis estructurals molt importants,
com en este cas seria el Pla Nacional de
Prevencié del Suicidi.

Per a concloure este tipus de fonts, inclo-
em en les oficials el 13% de noticies ar-
ribades a les redaccions des d'agéncies
de comunicacié.

Quan es rep en la redaccié una nota de
premsa, i sabent que la societat esta
aprenent a parlar de la mort per suicidi,
i que hi ha errors que es continuen co-
metent, cal recordar que:
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NO ES NOTICIA

¢ Els intents de suicidi no sén noticia

» No s’ha de descriure el métode ni el lloc, ni en el text ni en el material audiovisual
e No s’han de difondre les cartes de comiat o notes de suicidi

e No s’han de simplificar les causes. La mort per suicidi és multicausal i poliedrica
e Cal comprovar que eixa informacié no apareix en teletips o notes de premsa
 En els casos en qué la mort per suicidi siga d'una persona anénima, cal valo-

rar, com a professionals de la comunicacié amb empatia social, si eixa mort
és noticia i si publicar-la pot comportar efecte contagi o dolor en familiars

2.4.3 Fonts cientifiques

Un 6% del total de les noticies provenen
d'hospitals o autoritats sanitaries. D'al-
tra banda, en un 32%, el testimoni princi-
pal pertany a professionals de la salut:
medicinag, psicologia, infermeria, etc.

En este 6%, es troben les fonts cientifi-
ques. Hi ha molt de pressupost invertit
en l'elaboracié de treballs de recerca
que van donant llum sobre tot el desco-
neixement existent en la mateéria de la
prevencié del suicidi en tots els ambits
socials, que requerixen de difusié. La
informacié que posseixen és material
noticiable que pot facilitar molt el treball
periodistic d'esta classe de morts, de
manera que esta collaboracié és molt
desitjable per les dos parts.

Els professionals de la comunicacié sén
experts a I'hora de traduir material cien-
tific al llenguatge “del carrer”, i atorguen
aixi a estos treballs una comprensié i di-
vulgacié més facil i fresca.

Una dada que crida I'atencié és que
en les facultats de psicologia tampoc
s'estudia el suicidi, ni la prevencid, ni la
postvencid, segons la informacié obtin-
guda en la Vl Jornada Joc, salut mental i
ideacio suicida, organitzada per la Fun-
dacié Patim i I'Ajuntament de Valéncia.
Com en el cas dels professionals de la
comunicacié, cada dia hi ha més profes-
sionals de la salut amb experiéncia en la
prevencié del suicidi. Si ser altaveu del
seu treball i investigacions és tasca dia-
ria en qualsevol ambit politic, economic,
cultural i esportiu, per qué no en I'ambit
de la societat?
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Un exemple d'avang sanitari és la ini-
ciativa per a families amb xiquets/es
amb conductes disruptives de I'Hospital
General de Puerto Real, a Cadis, que
es va posar en marxa el 2022. Es una
“escola de families” que té com a objec-
tiu millorar I'atencié a les families amb
adolescents i joves amb diagnostics en
salut mental a través de |'alfabetitzacié.

El que sol succeir quan la societat no co-
neix |'existéncia d'estes activitats és que
families que podrien sollicitar ajuda per
a acompanyar millor la seua crianga no
ho fan, i, en conseqléncia, esta unitat
pionera pot desaparéixer perque “si no
atén pacients sera perqué no n'hi ha”.
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3. Llenguatge
preventiu i
alfabetitzacid

Quant al llenguatge utilitzat, en el 39%
del total de les noticies analitzades, s'ob-
serva un llenguatge preventiu, propi de
reflexions i peces més elaborades i que
inclouen expressions com “el suicidi es
pot previndre” o “cal trencar el silenci” i
que parlen de mites o estigmes, i també
contenen dades i context fiables sobre la
complexitat del problema.

En un 58%, el llenguatge té un estil neu-
tre, inclusiu, i prou aséptic, adequat per
a transmetre dades cientifiques o der-
rocar mites. | en un 4%, les informacions
inclouen expressions no recomanades
pels textos citats, que creen alarmisme
o fins i fot romantitzen el suicidi. [GrRAFIC10]

En premsa tradicional, s'ha trobat que
un 37% usa llenguatge preventiu, un 58%
neutre i un 5% antipreventiu. En premsa
digital, un 42% és preventiu, un 57% és
neutre i un 0,8%, antipreventiu.

Grafic 10: Llenguatge usat
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3.1 Expressions
i conceptes

En la prevencié del suicidi ens falta el
llenguatge adequat a causa del silenci
en qué s'ha vist embolcallat durant se-
gles, pero, com que el llenguatge esdevé
més ric conforme més coneixements es
tenen sobre un tema, cada dia queden
més clares quines expressions cal usar i
quines evitar.

Definim a continuacié alguns conceptes
habituals:

Suicidi: El diccionari de la RAE (1992) de-
finix el suicidi com a veu formada del llati
sui i cedere, “mort per si mateix”. Accié o
conducta que perjudica o pot perjudicar
molt greument la persona que la realitza.

Temptativa vs. Intent: En la redaccié d'es-
te estudi hem seguit la recomanacié de
l'associacié La Nifa Amarilla d'usar intent
en lloc de temptativa. Si bé sén sinonims
(intent: proposit, intencié i designi; temp-
tativa: accié amb qué s'intenta, experi-
menta, prova o tanteja alguna cosa) hi ha
una dada que les diferencia. “Temptati-
va’, en la terminologia formal que usa el
dret, és el principi d'execucié d'un delicte
que no arriba a realitzar-se. Intent no va
associat a cap delicte. Per esta raé també
aconsellem “intent”.

Acte suicida: “Tot fet pel qual un individu
es causa a si mateix una lesid, qualsevol
que siga el grau d'intencié letal i de conei-
xement del veritable mobil” (OMS 1969).

Penacidi: El fet de matar la pena o
matar el patiment. Este neologisme s'ha
suggerit com a alternatiu a suicidi. Les
persones que moren per suicidi no estan
triant morir, estan friant acabar amb
el seu patiment. Suicidi és I'accié fisica
real que posa fi a la vida, penacidi és la
causa emocional.

Autolesié: Acte que et provoca dolor,
sense intencié de morir.

Cibersuicidi: Este concepte fa referéncia
a la influéncia de les Tecnologies de la
Informacié i la Comunicacié en I'obtencié
d'informacié sobre com morir per suicidi.
La influéncia d'internet sobre la conducta
suicida és una realitat que requerix es-
tudi, analisi i generacié de contingut des
d'una perspectiva preventiva. Especial-
ment tenint en compte que el suicidi és

54



EXPRESSIONS QUE
ES PODEN EMPRAR

e Intent de suicidi

e Llevar-se la vida

e Mort per suicidi, ha mort per
suicidi (suicidi com una causa
de mort)

« Persona amb risc de suicidi

e Prevencid i deteccié precog de
la conducta suicida

e Pensa a posar fi a la seua vida

e La mort per suicidi es pot
previndre

e En el context de violéncia de
genere és millor parlar d'un
homicidi en qué el presumpte
autor s'ha llevat la vida

« Autolesid

la segona causa de mort no natural en
adolescents i joves d'entre 15 i 29 anys,
principals consumidors d'informacié a
través d'internet. (En Passos a fer, Nous
canals n‘ampliem informacid).

Autbdpsia psicoldgica: Es una avaluacié
i reconstruccié de |'estat mental de la
persona morta per suicidi que busca un
acostament a la comprensié de les cir-
cumstdancies que van envoltar la mort.
Es fa investigant retrospectivament les
caracteristiques de personalitat i les
condicions que va tindre en vida. L'au-
topsia psicologica és una ferramenta
que genera informacié valuosa al servei
dels equips d'investigacié, especialment
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EXPRESSIONS QUE
S'HAN D'EVITAR

o Intent/Temptativa de suicidi
reeixit

o Intent/Temptativa de suicidi
frustrat

o Cometre suicidi (associat amb
crim)

o Victima de suicidi

o El suicida (no s’ha de reduir
I'existéncia d'eixa persona a un
unic moment de la seua vida)

o Crit d'ajuda

o Persona propensa al suicidi

 Detindre la propagacié o
epidemia de suicidis

e S'ha suicidat

o Decidix posar fi a la seua vida

e En el context de violéncia
de geénere, cal evitar parlar
d'homicidi junt amb suicidi

o Desesperacio

o Pandémia de suicidis

e Conductes autodestructives

¢ Tindre exit en |'execucid

quan es combina amb la resta d'infor-
macié disponible.

Dol: Reaccié emocional normal davant
la pérdua d'un ser estimat, la duracié del
qual dependra de la persona. Es una ex-
periéncia cultural universal, subjectiva.

Postvencié del suicidi: Funcié terapéuti-
ca en els familiars de la persona morta
per suicidi, i en els sobrevivents. El fet de
compartir un dol que ha estat molt silen-
ciat és postvencié.

Vulnerabilitat psicologica: Caracteris-
tica de la persona que pot trobar-se
més débil o amb menys recursos per a
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afrontar les dificultats vitals, o que re-
alitza interpretacions d'alguns aspectes
de la seua realitat que fan incrementar
el patiment vital.

Resiliéncia: Es la capacitat que tenim les
persones de ser capaces de sobreviure o
fins i tot de posar en marxa estratégies
noves davant les adversitats. Quan som
sotmeses a agressions amb resultat de
dany, per a molts irreparables, la resili-
encia personal ens fa mantindre'ns fer-
mes i fer front a tot alld que ens succeix
en el nostre cami.

Hem detectat que la manca de dades
empiriques empobrix el llenguatge. Hi
ha afirmacions que no hem pogut actu-
alitzar i que observem que es repetixen
en moltes informacions, fins i fot en este
estudi. Per exemple, “Si bé prop del 80%
de les persones que consumen el suicidi
estan afectades per un trastorn mental,
no sempre és aixi” (OMS, 2010), que hem
usat en la Introduccid, té una certa con-
troveérsia, ja que hi ha professionals de
la salut que dubten que la relacié entre
trastorn mental i mort per suicidi siga
tan elevada.

“L'OMS ja advertix des de I'any 2000 que
un suicidi individual afecta intimament,
almenys, a altres sis persones i si ocorre
en una institucié educativa o en el lloc de
treball, pot tindre influéncia sobre cente-
nars de persones. Aixo suposa que més
de 20.000 persones es voran afectades
cada any al nostre pais i patiran les
consequiéncies tragiques i traumatiques
provocades per un suicidi en el seu en-
torn.” (Ministeri de Sanitat). Es realment
complex la definicié de quantes perso-
nes es veuen afectades per una mort per
suicidi proxima, de la mateixa manera
que també ho és la comptabilitzacié dels
intents. En qualsevol cas, la cita de 'OMS
és de fa vint-i-dos anys.

Els professionals de la comunicacié han
de reclamar estudis i dades recents per a
poder transmetre una realitat més fide-
digna, com ja s’ha comentat en I'apartat
de les estadistiques.

A més d'eixa informacié i de I'empatia
personal de cada professional, hi ha dos
regles basiques per a cobrir una infor-
macié de manera preventiva. La Regla
de les 3Cs i la de les 3Rs.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Regla de les 3 R: Respecte, Rigor
i Responsabilitat

En febrer del 2020, el periodista Gabriel
Gonzdlez va publicar en la revista Cu-
adernos de Periodistas |'article Informar
sobre el suicidi: rigor, respecte i respon-
sabilitat. Quan a la taula d'un periodista
arriba un suicidi que es vincula amb un
cas de bullying, desnonament, violéncia
de génere i altres problematiques “cal
actuar amb molta prudeéncia, perqué
podem equivocar-nos; amb rigor, no
podem donar altaveu a qualsevol; amb
responsabilitat, ja que podem vulnerar el
dret a la intimitat i fins i tot donar detalls
susceptibles de provocar un efecte con-
tagi o assenyalar culpables de manera
precipitada, i amb respecte, molt de res-
pecte, perqué ha mort una persona i al
seu voltant hi ha un dolor insuportable.”

Regla de les 3 C: Consciéncia,
Coneixement i Col-laboracié

La regla de les 3 C també pertany a Ga-
briel Gonzdlez. Les C es referixen a Cons-
ciéncia, Coneixement i Col-laboracié.
Consciéncia fa referéncia al sentit comu i
a l'empatia. Coneixement a tota l'alfabe-
titzacié; i collaboracié al fet de generar
sinergies amb administracions publiques,
professionals de la sanitat, I'educacid,
forces de I'Estat i associacions.

3.2 Alfabetitzacidé

L'alfabetitzacié en salut i en suicidi és
una estratégia que unix la formacié i la
difusié de coneixements sobre la salut i
el suicidi. Les noticies sobre mites, factors
i senyals ajuden a educar a la societat
en prevenci9, i, per tal que es tinga tota
eixa informacié a maq, incloem en I'Annex
| la Guia En mis zapatos. DESCARREGAR GUIA

Com els recursos d'ajuda, es tracta d'in-
formacié util per a la societat i consi-
derem que qualsevol professional de la
comunicacié ha de tindre accés a ella
per a poder sentir-se segur cada vega-
da que aborde este assumpte. També
per tal que els i les periodistes que han
realitzat les 184 (59%) noticies trobades
que oferixen continguts que alfabetitzen
tinguen noves idees a partir de les quals
continuar redactant noticies.
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Es pot alfabetitzar de moltes maneres.
Per exemple, I'explicacié dels mites i
biaixos servix per a contribuir a trencar el
tabu i desestigmatizar la mort per suicidi.
En el contingut de les noticies analitza-
des, ens trobem que un 18,6% contenen
dades que ajuden a derrocar algun es-
tigma, mite o tabu entorn del suicidi.

També es pot abordar la complexitat
de les conductes suicides identificant
els factors de risc, els precipitadors, els
senyals de risc, i els factors de proteccié.
Un 12% dels impactes analitzats alerten
sobre possibles senyals de risc. En I'ana-
lisi, detectem també que en el 12% dels
textos s'inclou alguna reflexié sobre el
complex problema del suicidi i les seues
multiples causes, i en un 10,5% s'aporten
dades cientifiques per a abordar-la. Un
42% no n‘aporta. [GRAFIC 11]

En premsa tradicional, un 20,5% conté
informacié que ajuda a desestigmatizar
el suicidi, un 12,3% parla sobre els senyals
de risc, un 6,5% reflexiona sobre la com-
plexitat del problema i un 11,2% aporta
dades cientifiques. Un 43,5% no n‘aporta.

En premsa digital, un 16% conté infor-
macié que ajuda a desestigmatizar el
suicidi, un 11% parla sobre els senyals de
risc, un 20% reflexiona sobre la comple-
xitat del problema i un 9% aporta dades
cientifiques. Un 40% no n'aporta.

3.3 Recursos d'ajuda

Aixi com queda confirmada la hipotesi
sobre un augment de noticies entorn
del suicidi, se’'n va barallar una segona
sobre un increment de la preséncia dels
recursos d'ajuda. | si bé la seua aparicié
va en creixement, ja que ha passat del
0,6% el 2018 al 3,8% el 2021, el total de
les publicacions que contenen recursos
d'ajuda és només d’un 5%. Esta infor-
macié és imprescindible en qualsevol
noticia sobre suicidi i, segons les reco-
manacions, hauria d'aparéixer sempre.
En premsa tradicional, apareixen recur-
sos d'ajuda en un 6% del total de noticies,
amb un notable renaixement el 2021. En
premsa digital, es mencionen en el 4% de
les noticies detectades, i apareixen per
primera vegada el 2021.

Este percentatge va recolzat per les res-
postes a “Afiges algun recurs d'ajuda a
una noticia sobre suicidi? Quins? En quina
part de la noticia?’, que preguntem en
l'enquesta (part 2 d'esta investigacid). 7
de 19 professionals no inclouen recursos
d'ajuda en les seues informacions. Esta
dada reflectix que els i les periodistes no
coneixen les guies de recomanacions; de
fet, en els impediments o mancances que
troben a I'hora de redactar este tipus de
noticies, les respostes que més desta-
quen sén el desconeixement, la falta de
temps i de recursos.

Grafic 11: Senyals de risc Font: EHaboracié propia
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Teléfons d'ajuda
Linia d'atencié a la conducta suicida

Ministeri de Sanitat:
024

Telefon d'emergéncies:
061/112

Telefon de I'Esperanga:
717 003 717
www.telefonodelaesperanza.org

Teléfon contra el Suicidi:
911 385 385
www.telefonocontraelsuicidio.org

La nostra recomanacid, després de par-
ticipar en els darrers tallers realitzats
des de Papageno.es i La Nifia Amairilla,
és que, a més d'incorporar els recursos
d'ajuda en totes les informacions, han
d'aparéixer en els primers paragrafs de
I'article, i no en els dltims. També poden
ser un element adjunt, com per exemple
un rétol en les peces audiovisuals, un
requadre destacat en el cas dels mitjans
escrits, o una imatge predissenyada.

Esta és la informacié de serveis més va-
luosa que se li pot oferir a una persona
que té pensaments suicides. Se I'estd en-
coratjant a demanar ajuda alhora que se
li facilita on demanar-la.

En el 3% de les peces analitzades, I'inic
component grafic trobat ha sigut un des-
tacat amb un teléfon o adrega d'atencié
a la conducta suicida, una figura d'espe-
cial importancia en la presentacié d'es-

Grafic 12: Elements audiovisuals
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tes informacions. També en un 2% dels
impactes s'incloia una infografia amb
les dades i estadistiques més rellevants.
Més avant vorem el paper primordial
que estan tenint les dades a I'hora de
crear noves narratives en el periodisme
de dades, en la tercera part d'esta inves-
tigacié, PASSOS A FER.

3.4 Elements audiovisuals

Encara que al llarg d'este capitol s'han
analitzat principalment els elements es-
crits o verbals dels impactes, hi ha altres
figures que acompanyen la gran majoria
de les noticies i que han de ser tingudes
en compte.

Aixi, en el 57% de les informacions que
contenen algun element grafic, en forma
de fotografia o video, es pot considerar
que l'eleccié ha sigut adequada segons
les guies de referéncia, ja que es trac-
tava d'imatges genériques, neutres, de
context o que aportaven informacié de
servei relacionada amb el tfractament
del suicidi. En I'11,5%, estos elements no
eren preventius. D'altra banda, un 4% de
les noticies mostren algun element ar-
tistic d'ajuda, com per exemple imatges
d'un documental o una representacié
cultural. Un 23% no hi aporta elements.

Segons canals, en els mitjans tradicionals
hi ha un 43,5% de fotografies o videos
apropiats, enfront del 13% que no. Un
2% conté elements artistics preventius,
enfront del 0,5% que no. Un 34% no hi
aporta cap element.

En els digitals, el 77% de fotografies o
videos sén apropiats, enfront del 9,5%
que no. Un 6% conté elements artistics
preventius, enfront del 0,8% que no. Un
5,5% no hi aporta cap element. [GrAFIC 12]

D'altra banda, també cal esmentar que
en el 16% de les noticies la fotografia,
video o representacié artistica que acom-
panyaven la informacié transmetien una
imatge de depressié, desconsol, foscor,
etc. En moltes ocasions es tracta d'imat-
ges d'arxiu que es continuen utilitzant
d'una manera mecanica i que cal modi-
ficar per altres més esperangadores.
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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 referéncia al material audiovisual,
les recomanacions d'En mis zapatos sén:

El desconeixement, I'abséncia de costum
o les pressions per temps fan dificil saber
quina és la millor imatge per a illustrar
una informacid sobre el suicidi. No obs-
tant aixo, igual que un error pot provocar
molt de mal, una bona eleccié pot ajudar
a salvar vides.

Les nostres principals recomanacions sén:

« Evitar les fotografies dels bancs d'imat-
ges que mostren métodes de suicidi. Ge-
neren dolor en persones que han perdut
un ser estimat per suicidi i poden fomen-
tar l'efecte contagi. Tampoc ha de publi-
car-se la imatge de la persona morta, ni
fotografies que reproduisquen una nota
de suicidi. En el cas de persones famo-
ses, cal acudir a imatges d'arxiu.

e Triar una fotografia que transmeta un
missatge d'esperanga. Per exemple, un
recurs d'ajuda (un nimero de teléfon)
amb una crida a l'accié com “Si necessi-
tes ajuda, telefona”. També podem foto-
grafiar les persones que apareixen en el
reportatge o emprar illustracions. Una
altra opcid és acompanyar la pega amb
un grafic en qué es mostren les dades
de les morts per suicidi.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Alguns suggeriments d'imatges serien

les seglents:
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En el blog de papageno.es, en un arti-
cle de Guillermo Cérdoba, Fotografias:
cémo ilustrar una informacién sobre el
suicidio, se’'n poden trobar més exemples.
LLEGIR ARTICLE

En les Recomanacions als mitjans audio-
visuals sobre el tractament informatiu de
la mort per suicidi del Consell de I’Audi-
ovisual de Catalunyaq, (3.1.1 Bones prac-
tiques en llibres d'estil) també apareixen
algunes claus.

En les Politiques de YouTube sobre suicidi
i autolesions apareixen els seglients sug-
geriments respecte al material que sera
publicat: LLEGIR ARTICLE

No publiqueu el seglient tipus de contingut:

« Contingut que promoga o enaltisca el
suicidi o les autolesions

¢ Instruccions sobre com suicidar-se o
autolesionar-se

« Contingut relacionat amb el suicidi o
les autolesions dirigit a menors

« Imatges explicites d'autolesions

» Elements visuals de cossos de victimes
de suicidi, llevat que es desenfoquen o
es tapen completament

e Imatges borroses junt amb detalls o
elements visuals on es mostre com
suicidar-se

« Videos que mostren intents de suicidi,
els seus moments previs o gravacions
en les quals es rescata una persona
que pretenia suicidar-se sense que es
proporcione suficient context

« Contingut en el qual es participe en
reptes que impliquen suicidar-se o au-
tolesionar-se (per exemple, el de la Ba-
lena Blava o el de Momo) o que incloga
instruccions per a dur-los a terme

« Notes o cartes de suicidi sense que es
proporcione suficient context

Practiques recomanades per als crea-
dors que publiquen contingut sobre suici-
dis o autolesions. Seguiu estes practiques
recomanades per tal que la teua audién-
cia no patisca o experimente situacions
d'angoixa:

¢ No mostreu la victima del suicidi i res-
pecteu la seua privacitat i la de la seua
familia.

« Utilitzeu un to positiu i comprensiu que
se centre en la recuperacid, la preven-
cié i les histories esperangadores.

« Inclogueu informacié i recursos relacio-
nats amb les estratégies de prevencié
i superacié de suicidis i autolesions.
Procureu que apareguen en el mateix
video i en la seua descripcid.

« No gasteu un llenguatge sensaciona-
lista ni elements visuals dramatics.

e Proporcioneu un context, perd no par-
leu de com es va suicidar la victima.
Tampoc esmenteu els metodes o les
ubicacions.

« Desenfoqueu les imatges on apareguen
les victimes de suicidi. Podeu desenfo-
car el video amb l'editor de YouTube
Studio.
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http://papageno.es/fotografias-ilustrar-informacion-sobre-suicidio-prevencion
https://support.google.com/youtube/answer/2802245?hl=es

4.A qui ens
dirigim?

Es fonamental empatitzar amb les per-
sones que llegiran, escoltaran i voran els
relats periodistics. Existixen dos tipus de
receptors, la poblacié en general, i les
persones en risc i vulnerables. La noticia
que es faga ha de naixer des del segtient
punt de partida: Quin missatge necessita
rebre la persona que se sent vulnerable?

. s

4.1 Ala poblacié
en general

En general, les informacions que es fan
destinades a la poblacid, les reben per-
sones que viuen els seus conflictes vitals
sense pensaments suicides. Al norma-
litzar la mort per suicidi, una persona
que mai s'ha atrevit a compartir que té
estos pensaments comengara a parlar.
La funcié dels mitjans és avangar-se i
oferir des de ja tots els continguts que
prepararan la societat a saber tindre
estes converses, per tal que sapia fer
costat a eixes persones.

Cal publicar de manera continua i repetir
els factors i els senyals de risc, els factors
precipitadors i, per descomptat, els de
proteccio [ANNEX I. GUIA EN MIS ZAPATOS].

La informacié preventiva ha de roman-
dre en els canals tradicionals, perqué hi
ha una poblacié que només s'informa
per ells, els majors de 70 anys. |, a més,
ha d'ampliar la seua preséncia en el mén
digital, de manera notable, actual i fres-
ca per a poder aconseguir un public de
la societat que cada vegada consumix
menys mitjans tradicionals, la joventut.

4.2 A persones en risc
suicida

Dolors Lépez Alarcén, en El suicidio: gru-
pos de alto riesgo y grupos vulnerables,
distingix entre quatre grups de persones
d'alt risc i set grups de persones vulne-
rables. Totes estes persones sén les que
han de rebre un missatge de compassio,
d'empatia, de “demana ajuda’, de “parla

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

" ou

del tema”, de “no esta sol ni sola”, “la so-
cietat t'escolta”...

Els grups d'alt risc sén:

e Persones amb intents previs de suicidi
i supervivents (persones vinculades a
qui s'ha suicidat). Es el factor de risc
més important. Més perillés com més
a prop esta de l'intent.

¢ Persones amb trastorn mental. El sui-
cidi no és un trastorn mental, pero el
trastorn mental és un factor de risc
important associat al suicidi.

« Persones amb addiccions a substancies,
o altres, com seria el joc. Es un factor
de risc en si mateix que s'agreuja amb
I'associacié de patologies mentals.

o Persones amb malalties greusi els seus
cuidadors. Hi destaquen les malalties
fisiques associades a simptomes de-
pressius, les malalties neurologiques,
el VIH/SIDA, i les neoplasies.

Els grups vulnerables sén:

o Infancia i adolescéncia: L'adolescéncia
és un factor de risc en si mateixa. Si
a la vulnerabilitat d’esta etapa vital se
li afig algun altre factor de risc, real-
ment ens trobem davant d'un pano-
rama problematic. Sobretot des dels
15 als 29 anys. El factor de risc més
gran és el trastorn mental, al qual es
poden sumar altres factors com un
baix concepte de si mateix, abusos
recents en la familia, maltractament
fisic i psicologic recent o en la infancia,
abandonament emocional, abséncia
emocional dels pares.

o Dones victimes de violéncia de génere:
Tenen el doble de possibilitats de patir
depressid. Els fills, a més, tenen major
probabilitat de desenvolupar proble-
mes de salut mental.

o Les persones majors de 60 anys tenen
un especial risc associat al suicidi que va
augmentant amb I'edat. Aixo té a vore
amb les malalties, amb la discapacitat,
amb les dependéncies, amb la deterio-
racié orgdnica i cognitiva, amb la sole-
dat, amb l'abséncia de projectes vitals i
amb la falta de suport en xarxes socials.

e Poblacié penitenciaria. Els factors de
risc en este grup soén: l'impacte del ma-
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feix ingrés, si s'han comés delictes greus
contra les persones, conductes autole-
sives previes, malalties greus, pérdues o
ruptures familiars, aillament social que
provoca l'ingrés, problemes de salut
mental de la poblacié penitenciaria.

« Persones sense llar: Este grup presenta
unes altes taxes d'addiccié i problemes
de salut mental. Dos de cada tres per-
sones presenten risc de suicidi i una
de cada quatre ho ha intentat com
a minim una vegada. Es major el risc
associat al fet de ser dona sense llar i
a les addiccions.

e Persones que han patit abus, trauma,
conflictes béllics o desastres.

o Grups minoritaris. La migracié genera
sempre un estrés important. Comporta
la pérdua de referéncies dels llocs co-
muns, del suport social, de la familia,
de l'entorn de treball, la decepcié mol-
tes vegades per les expectatives que
se’n tenien. Tot és nou i s’hi genera un
malestar emocional o l'agreujament
de patologies prévies. Estos factors
augmenten la probabilitat de desen-
volupar depressid, i a vegades d'actuar
amb conductes suicides. Un altre grup
també és el collectiu LGTB+.

e L'entorn laboral d'algunes professions
té unes caracteristiques d'especial vul-
nerabilitat. Els aspectes més importants
a tindre en compte per a valorar el risc
de suicidi en I'entorn laboral se centren
en: antecedents de depressid i d'intent
de suicidi propis o d'algun familiar,
aillament professional, falta de suport
sociofamiliar, mala adheréncia tera-
peutica, accés a psicofarmacs i altres
farmacs, és a dir, l'accés a métodes
letals, i tots els factors que hem anat
analitzant per a la resta de la poblacid.

> Els Cossos i Forces de Seguretat de I'Es-
tat tenen una taxa de suicidi 2,5 vega-
des més alta que la poblacié general.

> Els/Les metges/esses, i en general el
personal sanitari, presenten una taxa
lleugerament major que en la poblacié
general. En particular, les metgesses
sén on es troba una taxa clarament
superior. La causa esta associada en
este cas a l'estrés, a la responsabilitat
del treball i al temps insuficient per a la
vida privada. En les doctores, especial-
ment, entre psiquiatres i anestesistes.

> Amb factors similars al grup anterior tro-
bem també a professionals veterinaris.

Mancant espai per a aportar més infor-
macié que servisca per a entendre millor
el tipus de receptors, ens centrem en les
persones supervivents i les sobrevivents,
els testimonis de les quals, com ja hem
detallat diverses vegades, sén preventius.

Supervivent fa referéncia a una persona
que sobreviu a alguna cosa. En I'ambit
de la mort per suicidi es distingix entre
els sobrevivents, persones que han re-
alitzat un acte suicida i han sobreviscut,
i els supervivents, els qui viuen després
d'un determinat fet.

Sobreviure: ve del llati supervivere i sig-
nifica “continuar viu malgrat grans difi-
cultats”.

La RAE enumera tres definicions:

1. Qui viu després de la mort d'una
altra persona, qui viu després
d'un determinat succés.

2. Qui viu amb escassos mitjans o
en condicions adverses.

3. Quiroman en el temps, perdura.

Supervivent és “I'altra victima, no els
que moren... siné totes les persones a
les quals afecta per a sempre la inicia-
tiva del suicida” (La mirada del suicida,
JC Pérez). Persones que continuen vivint
amb les emocions associades a la pérdua
de la persona que va morir per suicidi.

«Parlar del que ocorre en les nostres vides i, sobretot,
de les emocions que desperten successos tan brutals
com un suicidi en la familia porta molta, molta llum

a tota aqueixa foscor»

Testimoni La niha 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»

W Laconversacinsedesarrollacon
unapermanentepresion quecircu-
laaleatoriamente entre la garganta
yelcorazéndelaentrevistadoradu-
ranteuna horalarga. Noes parame-
nos:enfrente tieneaunamujer que

4.2.1 A supervivents

Estudis psicologics comparen l'impacte
emocional que patix una persona en
estes circumstancies amb la vivencia
tfraumatica en un camp de concentracid,
d'aci el terme supervivents.

Qualsevol dol relacionat amb la mort pot
necessitar I'ajuda de professionals de la
psicologia per a superar el trauma, ningu
esta preparat per a rebre la noticia que
un ser estimat ha mort. Quan la persona
és una supervivent a una mort per suicidi
és necessari atendre el dol, cal tindre en
compte una série de circumstancies que
normalment fan que la vivencia compor-
te un major trauma.

Javier Mufoz, president d’APSU, explica
que: “Es un dol que té unes caracteristi-
ques particulars. Com tot dol, és un pro-
cés curatiu, encara que molt dolorés. Es
un procés llarg i amb diverses fases que
poden diferir, perd hi ha algunes que es
repetixen: la sindrome d'estrés posttrau-
matic, la culpabilitat, sempre apareixen.”

La majoria de les vegades és una mort
inexplicable per a la persona supervi-
vent, i sol succeir sobtadament o ines-

peradament. Tot aixd genera una série
d'alteracions en pensaments, emocions
i comportaments fisics. La qualitat del
suport i acompanyament amb qué pu-
guen comptar és un facilitador per a
resoldre el dol.

D'altra banda, el tabu que I'envolta I'ha
convertit en un dol aillat. El silenci social
i familiar, per por de I'estigma i del jui, els
sentiments de culpa, etcétera, sén fac-
tors que poden dificultar enormement el
procés de recuperacié emocional de la
persona supervivent. Es fonamental que
es recolzen en els grups d'ajuda. D'algu-
na manera es tix una xarxa en la qual no
se senten tan en solitud emocionalment,
i que es pot sumar a lI'acompanyament
individual del terapeuta.

L'oferiment d’espai i veu a persones super-
vivents contribuira al fet que este dol deixe
de ser silenciat. Loferiment d’alfabetitza-
cid, i de recursos d'ajuda, ajudara al fet
que la seua resiliéncia s'aguditze.

Per a bussejar en esta realitat d'una ma-
nera didactica, recomanem el documental
Supervivientes, en qué es recullen testi-
monis de familiars de persones que es van
suicidar i d'altres que ho van intentar.

duelo pero que no sabe que en ese
momento lo tnico que estasinten-

v

El suicidio: del tabll
alared de amor

ha tenid al suicidio
de una hija, que ha tenido que
aprender a ser -como ella misma
o omo

cuesta digeriry hablar de la

tando es engancharte a la cordura,
noirte, porquetodavianopuedesni
entrar en duelo, todavia tienes que
creerte lo que ha pasado y hacerte
cargo. Esantinaturalqueunamadre
sobreviva a su hijo, una brutalidad
que no podemos pensar» explica.
Dehecho, el

eltabii

| lasociedad, anade

esmayor. Por

asus hijos antes de tiempo, que es
antes de ellas. Hay viudos, viudas,
‘huérfanos

cuandoyo me muera, no desa-
parezca con mi muerte, sino que
o o

alas madres que se quedan vacias

Dolors, «no tenemos ni nombre».
iudas, huérfanas... si que hay
nombre para estas personas pero
no para las que hemos perdido un

hijo. nombradas.Y
1o podermos setl i

dehijos?
Dolors Lépez Alarcon ha sido y L .
s muchas cosas: edil en Benichs- | tante rescatar laimportancia

naturaly de entrada no tendria ni
que ser. Porque no somos capaces
! ! e

simporel PSPV, profesora, terapeu-

nistraciénenla antiguaRTVV, lider
sindical enla UGTy asesora en for-
macién en i dmbitos

mensaje importante: <Negando
los suicidios no los vamos are-

Idad. El préximo

una negacién doble. Ni te veo i te
nombro.
En este viaje a los infiernos, una
de las principales companeras de
L

bro’ un libro en el que recoge sus

nera brutal y es importante que

porelin-
ija. Para

ello contard con unos ‘partenaires'
de excepcién: el exministro Angel
Gabilondo y su amigo, el también

i ndrés Perello.

los para no salir del
duelo. Estamos en una cultura que
lafomenta de una manera brutal y
si hablamos de vinculos padres-

la

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

produce después de su desapa-
icion, que vieran [a red de amor

eso hay miles de expertos. Lo que
querfaeraacompanaren lproceso
yesosolose puede hacer desdelas
emociones, que son lo que te per-
mite identificarte con alguien que
estasintiendolomismo. Nohayotra

queles rodea
portantes para nosotros».

portanto, la atencion a la persona
que estd en pérdida. «No s lo mis-

que alas mujeres todavia nos més
dificil alir el duelo. Primero, porla
sensacion de no haberlo podido
evitar, y segundo, por la sociedad
que te pregunta ‘;qué has
hecho?;porqué no lo has impedi-

Dolors Pérez, ayer en el claustro de la Nau.

es desdela presencia que esa per-
sona dejo en tuvida, en tu historia,
desdeclsentirquenosolonohaha-

Tras varios afos alejada de toda
vida ptiblica, Dolors Pérez decidio
regresar a ella. «Me ha costado de

contintiay también el vinculo. E

saciénde quenadieseacordarfade

lo? aserfeliz
con lo que ha pasado?; Con lo que

z dueloensi

vinculoy es recupe-

an por hecho quey
noexisti é

lavida el dia

mo una que un acci-

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

con dignidad, al lado de mi hija. Y
esosignificaba ser consciente de lo
que estaba viviendo hasta el final,

una madre que acaba de perder a p :
én  enelquenopuedesnientrarenel  Hay que iral infierno delono  mos que es como si abandondra-  por eso hablo del infierno. Pero
con ellos, con respeto, pero estan- ~ duelo porqy y ariad i i
do», comenta Lépez. en el trauma, en shock. Es esemo-  Dolors, también hay q de i con el ‘pobreta’ y por eso volvi ala
Como hay muertes distintas, mento en que la pena - narla. Pero solo la nsenanza, al traba i

tambiénlos duelosson diferentesy,

en tratarte como si estuvieras de

€él«porq
vera vivir con lo que has perdidoy

tarde alavida social yala politicar.
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4.2.2 A sobrevivents

“Sobrevivents som les persones que con-
tinuem vives després d'un intent de sui-
cidi. Homes i dones que vam tindre una
série de pensaments que ens van portar
a prendre unes decisions, que, per sort,
no van eixir bé; hui estem aci compartint
la nostra experiéncia per a donar(-nos)
llum, esperanga i amor a nosaltres i a
altres persones que alguna vegada han
viscut, viuen o viuran eixes sensacions.
No estem soles. Podem seguir avant”. Del
llibre La nifia amarilla.

Maria de Quesada, autora del llibre, com
a sobrevivent i periodista, comenta el que
li agradaria trobar publicat: “Que es com-
pliren les recomanacions, per descomp-
tat. | potser que es tractara amb afecte.
Es nota quan hi ha una sensibilitat espe-
cial. Pareix evident, pero és important
pensar en si ho explicaria de la mateixa
manera si fora sobre ma mare, el meu
fill o la meua parella. Quan veig que es
tracta amb afecte, sent que té sentit el
que estic fent. Les persones supervivents
i sobrevivents que parlen del suicidi i
treballen en la prevencio és perqué de
veritat no volen que li passe a una altra
persona. Es la cosa més dura del mén.
Els qui es queden continuen patint, i és
un tema molt delicat”

SALUD

Quan eres sobrevivent d'un suicidi, alld
ideal és buscar grups de suport de per-
sones que hagen passat pel mateix, que
practicament no existixen. Per aixo, la
publicacié del testimoni d'estes perso-
nes ajuda al fet que persones que han
viscut una situacié similar experimenten
un alleujament, se’'n senten identificades,
i potser compartisquen eixa experiéncia
que mai han contat. El testimoni és rebut
com a missatge preventiu.

Els professionals han d'emfatitzar cons-
tantment “demana ajuda”, “parla del
tema’”, “no estas sol, no estas sola”, “la so-
cietat t'escolta”, atorgar la possibilitat de
saber que poden comptar amb familiars

i amics, i mostrar-hi els recursos d'ajuda.

L'illustrador Matu Santamaria ha publi-
cat recentment una guia d'autoajuda per
a persones amb ideacié i conducta sui-
cida, Nadie quiere morir, ni siquiera las
personas que se suicidan. L'objectiu de la
guia és animar a les persones a demanar
ajuda, i en menys d'una setmana es va
descarregar en més de 250.000 dispo-
sitius d'Espanya, Colombia, Xile, Méxic i
I'"Argenting. DESCARREGAR GUIA.

Informar bien
del suicidio
si salva vidas

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

[ [———

to que dan los medios de comuni-
cacional suicidioy hacomenzado
a impartir talleres practicos. El
primero fue el 19 de noviembre,
por del Dia Internacional del Su-

perviviente por Suicidio, en la ELDETALLE
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La palabra suicidio ha sido du-
rante muchos afios una palabra
prohibida. Ni se hablaba ni se
contaba ni se compartia. ;El mo-

'Uni6 de Periodistes Valencians.
Laprimeraclave es dejar deevi-

tar escribir o pronunciar la pala-

bra suicidio. «Existe, esta ahi. Es

En 2018 fallecieron en
Esparia 3.539 personas por
suicidio, una media de diez

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

otras alternativasy.
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

La periodista nosehayacreado
valenciana Maria  un teléfono pu-
De Quesada, blico de ayuda,
autoradellibo  aunque se puede
«la nifia llamar al 112 0 al
amarillan teléfono de la es-

peranza. «La
puestaen marcha deun Plan Na-
cional para la Prevencion del
Suicidioes unapeticion historica
quesigue en pausa.

Otra manera de fomentar el
efecto Papageno es informar de
las sefiales dealarmaque dan las
personas que piensan en suici-

tivo? Una teorfa pasada de moda p I dia. Esla nuncalamanera en la que la per-
¥ denominada «efecto Werther»  do ocultarlo, sobre todo en aque- rte ici medio
porlanovel laque i externa i de icacion lo suelen hacer

el protagonista se suicida. Esta
teoria advertia de que informar

da claro que el suicidio ha sido la
causa de lamuerte, aunque no se

, casi
duplicando a los accidentes.
detréfico.

idio:

de los suicidios en los medios de  mencione. D
icaci6 o colectivo para ayudar

to llamada. Es decir, incitabaa  aromper el tabii. Canales de ayuda para

personas con i DeQ i casos de riesgo de suicid

cidas a quitarsela vida. Yasisu-  dios deben informar siempre que ElTeléfono de la Esperanza

masinrigor,
respeto ni responsabilidad.

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

LaperiodistaMariade Quesada

personaje publico, si ha tenido
consecuencias piiblicas o cuando
10 es el sujeto de I informacion,

(717003 717); el Teléfono
contra el Suicidio (911385
385); Red AIPIS-FAEDS
dirigida a familiaresy

cuando se tratan casos de perso-
nas relevantes. Solo hace falta
hacer un repaso de lo que conoci-
mos dela muerte 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

darse, tales comoel
oladepresion.

Dar voz a los supervivientes
«Las personas que han superado
un suicidio o los familiares de
una persona que murié por sui-
cidio son los grandes olvidados.
Hay que darles un espacio. Estos
tiltimos escalan cada dia una
montafa. Sus seres queridos no
estan y ademas arrastran la cul-
pay la vergiienza del estigma
social que cae sobre el suicidio.
Para explorar este asunto, De

han perdido mejor manera preve-  Quesada ultima las paginas del

interés general como la anorexia un ser querido por suicidio; nir més muertes», libro titulado «La nifia amarilla»

I ! énolos pageno», Asociacion de Si la informacion se da correc-  donde cuenta, «desde el amor»,
desahucios. de Prevencin ! anlograr

Identificados los casos, el si-
guiente paso es el de saber como

PARLAR SOBRE sUicIDI

y Postuencion del Suicidio.

el cefecto Papageno», nombre que
se dalaa laaccion que consigue

mis de veinte historias de perso-
nas que, como ella, han sobrevi-
vido a la conducta suicida.



DESCARREGAR GUIA

«Els pensaments suicides no sén una eleccié. Oblida-ho,
cari, perqué estas espléndid en el teu llit tan tranquil i el
pensament aguaita, o estas en el p**o metro i torna a
parlar-te a cau d'orella»

Testimoni de La nifia amarilla

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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https://drive.google.com/file/d/1xxlrALH6cs4BBVgTikn9rMhRmByCHY1g/view

S.Bones
practiques

De les 312 noticies analitzades hi ha al-
menys una vintena que destaquen per
la seua particularitat, sensibilitat o per
algun element rellevant. Es percep que
sén, sobretot, peces per a les quals s'ha
pogut disposar de temps i de recursos a
I'hora de preparar-les. [GRAFIC 13]

Per exemple, una conversa amb experts
en psiquiatria i psicologia que advoquen
per trencar el silenci entorn del suicidi
destaca que sén morts que es poden
previndre i apunta el paper dels mitjans
de comunicacié, acompanyada d'una
imatge positiva de la catedratica de la
UV Rosa Barios. O un article sobre actu-
acions de la Policia Local en intents de
suicidi que parla d'aportar eines, il-lustrat
amb una imatge de dos siluetes humanes
que s'acompanyen, i complementat amb
un llistat de senyals d'alarma i un altre de
consells per a previndre les idees suicides.

També sén destacables els articles que
recullen testimonis en primera persona
de supervivents o sobrevivents de suicidi,
entre els quals ens frobem per exemple
a Maria de Quesada o Dolors Lépez, ja
que en estos casos son les seues veus i
les seues histories les que construixen el
relat que es transmet des del mitja de
comunicacid, i hi ha una especial cura en
les expressions emprades. Fins i tot a ve-
gades estes histories ixen de les seccions
de Successos, Societat o similars i ater-
ren, per exemple, en Esports, com quan
el jugador del Boca Juniors Ramén Abila
va voler llangar un missatge de suport a
les persones que patixen depressid o que
tenen ideacié suicida i els va animar que
demanaren ajuda.

A manera de bones practiques, incloem
els treballs guardonats en els VI Premis
Periodistics de la Policia Local de Valen-
cia de I'any 2021, edicié que tenia com a
tema la prevencié del suicidi:

Marta Galindo, Marta Pascual i Silvia
Sdez, d'A Punt Média, pel reportatge:
Suicidis: I'emergéncia sanitaria de qué
no és parla VEURE REPORTATGE
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Laura Martinez, d'Eldiario.es, per: Intentar
anomenar el suicidi és comengar a pre-
vindre'l, és trencar el tabu vEurE REPORTATGE

Ndria Llopis, de RNE, pel reportatge que
va realitzar per al: Dia internacional para
la prevencién del suicidio VEURE REPORTATGE

I, en la categoria d'accessit, el premi va
ser per aJordi Ferrer, de I'agéncia de no-
ticies EFE, per: Angeles de azul y verde
combaten en la sombra el drama del
suicidio policial.

Grafic 13: Bones practiques

N/A
® Negativa

Positiva

A nivell estatal, des de |'associacié Papa-
geno.es s'han convocat dos edicions de
#PeriodismoResponsable, amb I'objectiu
de servir d'estimul als periodistes en la
busca d'un canvi d'actitud en les redac-
cions, allunyat de la por a este efecte
contagi i centrat en el fet d'informar del
suicidi amb responsabilitat.
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Font: Elaboracié propia.
Total de les noticies
analitzades


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. Resum
Parlar sobre

suicidi

Per a concloure este ampli apartat centrat en tot el
contingut que és noticiable, resumim un conjunt de claus.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

NO ES NOTICIA

o Els intents de suicidi no sén noticia

o No s’ha de descriure el métode ni el lloc, ni en el text ni en el material audiovisual

¢ No s’han de difondre les cartes de comiat o notes de suicidi

¢ No s’han de simplificar les causes. La mort per suicidi és multicausal i poliedrica

o Cal comprovar que eixa informacié no apareix en teletips o notes de premsa

o En els casos en qué la mort per suicidi siga d'una persona anénima, cal valo-
rar, com a professionals de la comunicacié amb empatia social, si eixa mort
és noticia i si publicar-la pot comportar efecte contagi o dolor en familiars

Si QUE ES NOTICIA

o Alfabetitzacié: Derrocar mites, estigmes i biaixos. Difondre factors de pro-
teccié i risc, aixi com senyals

« Context, efemérides, enquestes, investigacions, campanyes institucionals,
cultura

¢ Quan el fet tinga interés public: per tractar-se d'un personatge famds, estar
relacionat amb una problematica social (sense simplificar) o comporte con-
sequéncies publiques

o Altaveu de testimonis i fonts cientifiques

EN QUALSEVOL CIRCUMSTANCIA

o Calincloure sempre recursos d'ajuda, en el primer paragraf o com a destacat

e S’ha d’aportar material audiovisual esperangador

« El suicidi pot aparéixer en el titular, sempre que el tractament informatiu
siga preventiu perqué ajuda a normalitzar este tipus de morts
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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, també existix
L'Agenda d’Expertes, un projecte de la Unié
de Periodistes Valencians on apareixen
professionals de diverses disciplines i
especialitats. MEs INFORMACIO

Telefons d'ajuda
Linia d'atencié a la conducta suicida

Ministeri de Sanitat:
024

Telefon d'emergéncies:
061/112

Teléfon de I'Esperanga:
717 003 717
www.telefonodelaesperanza.org

Teléfon contra el Suicidi:
911 385 385
www.telefonocontraelsuicidio.org

En la Guia En mis zapatos hi ha un check-
list dedicat als professionals de la comuni-
cacié amb Recomanacions que facilitara
molt el freball a I'hora de realitzar una no-
ticia sobre el problema social del suicidi.

Abans de parlar del suicidi, reflexione
sobre la meua motivacid, determine I'ob-
jectiu de la comunicacié i la persona o el
collectiu a qui va dirigit el missatge. Des-
prés, trie el canal de transmissid, la ma-
nera de fer-ho per tal que siga preventiu i
el llenguatge que utilitzaré. | revise el meu
checklist de prevencié:

e Presente el suicidi com un fet evitable,
complex i multicausal. Evite donar una
visid simplista. No busque culpables, ni
ho presente com un fet immutable o
inexplicable.

« Use la paraula suicidi amb propietat.
Evite I'is d'eufemismes o disfemismes,
la repeticié continua del terme i el seu Us
en un altre context alié a I'acte suicida.

o Use els termes relatius al suicidi de ma-
nera adequada i m'assegure que signi-
fica el mateix per a mi que per a l'altra
persona.
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Em referisc a les persones afectades
com a persones amb conducta suicida
i no les etiquete substantivant la seua
condicié (“un/a suicida”).

Diferencie els fets de les meues opi-
nions i I'evidéncia cientifica del saber
comu quan construisc el missatge que
desitge transmetre.

Em referisc a la mort per suicidi com un
fet, no com un assoliment, ni una solu-
ci6 o forma d'afrontament. No use ter-
mes que I'assimilen al delicte o al pecat,
com per exemple “cometre suicidi”.

Evite emprar qualificatius que el facen
desitjable i atraient com a raonat,
rapid, senzill o indolor. No ho associe a
actes d'heroicitat, glorificacid, roman-
ticisme o valentia, que el justifiquen
(“No va tfindre alternatives”) o norma-
litzen, tampoc que siguen alarmistes,
dramatics o I'exageren (“epidemia de
suicidis” , “el lloc amb la major taxa de
suicidis en el mén” o “triangle suicida”).

No em centre en els detalls del fet i evite
nomenar el métode, el lloc o aquells
detalls ofensius per a la victima, els
seus familiars i entorn social.

Encara menys si poden conftribuir a la
seud imitacid.

Evite centrar-me en casos dillats, ofe-
rint estadistiques i contextualitzant el
problema social, analitzant les pro-
gressions en les taxes de suicidi.

Quan oferisc informacié sensible en
qualsevol format (paraules, text, fotos o
videos) ho advertisc préviament per tal
que les persones puguen triar si desit-
gen accedir a esta informacié.

En parlar de persones mortes per suici-
di, soc sensible a les emocions que els
meus comentaris poden provocar en
els seus familiars i entorn social proxim
i en dol.

Extreme la cura a I'hora de difondre
noticies sobre suicidis de persones céle-
bres o publiques. Evite contribuir a la
sobreexposicié i a la seua viralitzacié.

Presente solucions als problemes i quan
em referisc a l'infernament de perso-
nes en crisi evite presentar-ho com a
Unica solucid, ja que este ha de ser breu
i tenint en compte les circumstancies de
cada persona.

Tinc en compte els estereotips de géne-
re, étnics, de la condicié sexual, cultural
o socioeconomica de les persones, tant
en la descripcié que puga fer com en la
transmissié del meu missatge.

Personalitze el meu missatge tenint en
compte les caracteristiques de la per-
sona receptora, els seus filtres culturals
i grups de referencia.

Quan desitge transmetre una idea de
manera persuasiva, la presente en di-
ferents ocasions, usant diversos canals
i modalitats.

Establisc canals per a conéixer I'efecte
de la meua comunicacié en els recep-
tors, obtenint informacié i interaccio-
nant amb ells per a millorar.

Empre una intensitat adequada: si no
se sobrepassa una intensitat minima
en |'Us dels mitjans, no s'aconseguix
efecte i tot allo que es gasta, es perd.

El meu missatge conté una idea cen-
tral. Soc clar i concis, i no barrege els
missatges donant-ne un cada vegada.

Indique clarament la conducta reco-
manada i els seus avantatges.

«Vaig repetir curs. No vaig poder fer res en l'institut,
estava ocupada en mantindre'm viva»

Testimoni La nifa amarilla

El tractament del suicidi en els mitjans 70
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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1. Que s'escolta en
les redaccions?

Enquesta a periodistes

Per a complementar I'analisi de les no-
ticies, hem enquestat periodistes dels
principals mitjans de la Comunitat Valen-
ciana per a conéixer com es treballen les
noticies sobre suicidi en les redaccions
d'A Punt Média, El Temps, Las Provinci-
as, Levante TV, Levante-EMV, Valencia
Plaza, i les delegacions valencianes de
I'agencia EFE, Cadena Ser, Cope, Eldi-
ario.es, El Mundo, El Pais, El Temps, Eu-
ropa Press, La Razén, Onda Cero i RNE.

L'objectiu de I'enquesta ha sigut do-
nar-los veu per a poder trobar les neces-
sitats a palliar a I'hora d'afrontar el repte
de parlar del suicidi, per a legitimari ru-
tinitzar-ne el fractament informatiu.

D'estos 16 mitjans de comunicacié, en
la meitat d'ells es reporta la inexistéen-
cia, o el desconeixement que hi haja un
apartat especific dedicat al tractament
del suicidi en els seus llibres o manuals
d'estil. Al marge d'aixo, generalment es
transmeten indicacions en la linia de les
recomanacions de 'OMS i de la Unié de
Periodistes Valencians: evitar donar uns
certs detalls, explicar el context i incloure
recursos d'ajuda.

D'entre les persones enquestades, el 58%
considera que, en general, parlar sobre
la mort per suicidi en els mitjans de co-
municacié no genera un efecte contagi
o efecte Werther. Un 37% puntualitza que
eixe risc de contagi existix si es dona un
tractament sensacionalista del tema, i un
5% creu que si que és probable la imita-
cié en situacions en les quals el suicidi es
produix a causa de factors conjunturals
externs, com per exemple per la proble-
matica dels desnonaments, o, més d'ac-
tualitat, per I'empitjorament de la salut
mental a conseqiiéncia de la pandemia
del coronavirus.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

Segons el sondeig realitzat, en un 58%
dels casos els i les periodistes disposen
d'un llistat de fonts especialitzades a
les quals poder recérrer per a contex-
tualitzar les noticies sobre suicidi. Esta
agenda es compon en la seua majoria
de professionals de la medicinag, la psi-
quiatria i la psicologia, i fambé (encara
que en menor mesura) d'ONG o entitats
d'assistencia, aixi com associacions de
supervivents o familiars.

Quant als elements que acompanyen a
les noticies, un 21% afirma comptar amb
una base de dades especifica de recur-
sos visuals (fotografies o videos) o sonors
(audios) que utilitzar a I'hora d’elaborar
una informacié relacionada amb la mort
per suicidi. En el mateix percentatge, un
21% explica que hi ha una persona o
equip dins de la redaccié que s'encar-
rega d'aixo. Destaca, tanmateix, que
un 58% no se sol plantejar quin tipus de
figures serien les més adequades per a
completar eixes noticies.

Una cosa similar ocorre amb les infogra-
fies, un element menys comu perqueé re-
querix de major temps d'elaboracié. Un
43% afirma que s'utilitzen les oferides per
fonts fidedignes, i en la mateixa linia un
19% indica que en el seu mitja no es fan
grafiques propies. En un 29% dels casos
el mitja disposa d'una persona o equip
que s'encarrega d'esta funcié.

Finalment, en esta categoria també s'in-
clourien els recursos d'ajuda, que hau-
rien d'aparéixer integrats en els primers
paragrafs del text o destacats en un qua-
dre o amb un rétol diferenciat. Un 47%
de les i els periodistes enquestats referix
teléfons d'ajuda o assisténcia, ja siguen
d'institucions publiques (Emergéncies
o Forces i Cossos de Seguretat de I'Es-
tat) o associacions privades (Teléfon
de I'Esperanga, Fundacié ANAR). Un 11%
apunta també a informacions prévies i
consells d'experts, mentre que el 5% afig
enllagos web a recursos d'associacions
o institucions com les indicades. Sobre
esta qliestio, crida I'atencié que el 37%
no acompanya habitualment les noticies
amb estos elements d'ajuda.

Fet este repas, tampoc cal perdre de vista

les condicions en les quals es desenvo-
lupa el treball. El principal impediment

Iz



per a tractar estes noticies de la millor
manera és, per al 44%, la falta de temps.
Li seguixen en orde d'importancia la falta
de formacié (20%) i la falta de recursos
(12%). El desconeixement del llenguatge
més adequat és també un problema per
al 8%, el mateix percentatge que aler-
ta de la falta, a vegades, d'informacié
precisa, mentre que un 4% alerta de la
manca de referents als quals poder re-
cérrer quan siga necessari. Finalment,
també un 4% assenyala el risc de contagi
de “males practiques” quan no es dispo-
sa del temps necessari per a reflexionar
o davant del temor a quedar-se arrere
respecte a la competéncia.

Amb tot aixo, qué necessiten les i els
professionals del periodisme en la
Comunitat Valenciana per a poder ser
agents de prevencié del suicidi?

En primer lloc, el 100% de les persones
enquestades coincidixen que la forma-
cié és fonamental, i no sols en determi-
nades seccions, sind en les redaccions
al complet.

Anant a peticions més concretes, un 38%
voldria poder disposar, d'una manera
rapida i directa, d'accés a veus expertes
i a estudis que ajuden a explicar la com-
plexa problematica a la qual s'enfronten.
Un 17% també dona importancia a poder
comptar amb testimonis de supervi-
vents o sobrevivents de suicidi, mentre
que un 8% suggerix la difusié d'una guia
practica que done indicacions clares i
senzilles. [ANNEX I. GUIA EN MIS ZAPATOS]

Altres suggeriments que s'apunten sén
la possibilitat de disposar de més temps
per ainvestigar i d'una base de recursos
grafics o sonors, major implicacié de les
institucions publiques i feedback del sec-
tor sanitari, participacié dels periodistes
en forums relacionats amb el tema, o fins
i fot que es faciliten “paragrafs tipus” o
elements predissenyats que es puguen
inserir en les noticies.

Al llarg del present treball donem resposta
a totes estes demandes i necessitats. Des
de la formacié fins a les fonts expertes i
testimonis, passant per la reclamacié d'un
espai on aportar els seus coneixements
com a professionals de la comunicacié.
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Es important formar en prevencié per-
queé el 100%, i no el 32%, sapia que si que
existix I'efecte Werther o que el suicidi és
multifactorial i no es pot simplificar. | que
sempre qualsevol informacié ha d'anar
acompanyada dels recursos d'ajuda.
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2.Que opinen els
experts respecte al
paper dels MC i quins
passos caldria fer?

Entrevistes a experts en matéria
de prevencié del suicidi i comunicacié

“La ciéncia confirma
que podem previndre des
de la informacié; és a dir, que
moriran menys persones si
millorem la nostra manera
de comunicar”

Rafael Sotoca

Director de la guia Viure és l'eixida.
Recomanacions respecte al tractament adequat
de la informacio sobre el suicidi en els mitjans
de comunicacid de la Comunitat Valenciana

Crec que en els Ultims anys ha augmen-
tat de manera qualitativa el coneixement
dels periodistes sobre este tema, gracies
al salt global que hem donat amb la pre-
vencié del suicidi en la societat espanyo-
la. Perd hem de continuar avangant en la
formacio, en la sensibilitzacié des del co-
neixement que ens oferix la ciéncia, que
confirma que podem previndre des de
la informacié. Aixo, en termes sanitaris,
significa que moriran menys persones si
millorem la nostra manera de comunicar.
Hem passat de no informar a informar,
ara hem d'assegurar-nos d'informar bé:
entendre que l'objectiu d'informar és par-
ticipar en la prevencid, no sols cobrir I'es-
pai de la curiositat sense conseqléncies.

L'enfocament de la informacié cap a les
persones supervivents de suicidi ha de ser
el de mostrar alternatives d'ajuda, enlla-
Gos, vincles... en els quals puga trobar el
suport per a superar la situacié que viu
després de la pérdua. Els periodistes han
d'ajudar al fet que les veus que s'obrin
siguen veus cap a la prevencié. Han de
ser altaveu, perod també facilitar que eixe
missatge en veu alta siga un missatge
preventiu, no sols un missatge de dolor.

Una bona eina seria la creacié d'un ob-
servatori de la comunicacié, de com-
posicié mixta entre professionals de la

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

salut mental a proposta de la Genera-
litat Valenciana i de la comunicacié en
representacié de la Unié de Periodistes
Valencians, i que comptara amb la com-
plicitat de les universitats valencianes en
les quals s'impartixen graus de Periodis-
me o Comunicacid. Seria una fita impor-
tant que els mitjans de comunicacié de
la Comunitat Valenciana subscrigueren la
guia de la Unié de Periodistes Valencians
per aincloure-la en els seus llibres d'estil.
Estos manuals haurien d'incorporar una
proposta de paragraf final en la qual
es recomane un estandard d'informacié
de contacte amb teléfons o institucions
d'ajuda de cada comunitat autonoma.

En la Comunitat Valenciana hem de con-
tinuar avangant en una estructura insti-
tucional que consolide les politiques de
prevencié. Que participen tant els mitjans
a través de les empreses com associa-
cions i entitats formatives, i universitats,
cosa que facilitaria el compromis de
tota la societat. El IV Pla de Salut de la
Comunitat Valenciana 2016-2020 en va
ser pioner. EI V Pla de Salut i el nou pla
de prevencié han d'assumir eixe avang,
secundar-se en els plans posteriors de la
resta de comunitats autonomes i paisos
del nostre entorn i fer el salt de vincular
la prevencié a les mesures assistencials i
a les politiques socials
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Adolfo Carratala

Professor Titular de Periodisme de la Universitat

de Valéncia

Des del meu punt de vista, atés el greu
problema de salut publica que represen-
ta hui el suicidi en les nostres societats,
el seu adequat tractament informatiu
hauria de ser objecte d'atencié d'assig-
natures relacionades amb deontologia
professional, en tant que esta es preo-
cupa per com el periodisme ha de cobrir
els reptes i problemes que afrontem in-
dividualment i collectivament com a so-
cietat. Les i els periodistes sén un agent
clau, perqué faciliten que el suicidi reba
I'atencié publica que requerix. El profes-
sorat de Periodisme també hauria de ser
particip de qualsevol pla que se’n duga
a terme, perqué només des de la inves-
tigacié académica i des de la docéncia
és possible aprofundir en la contribucié
positiva que els mitjans poden aportar
en la prevencié del suicidi.

Els llibres d'estil han de ser el resultat
d'un procés de reflexié i dialeg entre
responsables dels mitjans, amb criteri
periodistic, i qualsevol agent social re-
lacionat estretament amb este fet infor-
matiu, sobre el qual poden aportar altres
punts de vista. Hauria d'apostar-se per
I'elaboracié d'unes pautes generals i
altres especifiques adaptables a cada
mitja en funcié del seu format i llenguat-
ge, i subjecte a actualitzacié. Es indis-
pensable que, en eixe sentit, s'incorporen
pautes sobre com procedir en l'espai
digital. La por de comunicar sobre este
tema es combat mitjangant la formacié
i la confianga en el fet que, per mitja del

jans. La informacié dels recursos que
faciliten les institucions ha de ser una
constant en els mitjans, aixi com I'ex-
posicié d'histories de persones que van
aconseguir deixar arrere eixa intencié o
idees i van donar amb ferramentes amb
qué seguir avant i apostar per la vida.
Eixos enfocaments en positiu, en part
lligats a la practica del periodisme de
solucions, pot contribuir a acabar amb
el tabu i reconéixer collectivament que
el suicidi no és mai una fi inevitable en
cap circumstancia. La responsabilitat
dels mitjans és abordar el suicidi en la
dimensié collectiva que té i, per tant,
concedir-li suficient espai i una atencié
constant, deslligant la informacié del fet
episodic i puntual. Les fonts més fiables
sén sempre les veus expertes, proximes a
la psicologia i l'accié social. La incorpo-
racié de rutines periodistiques sensibles
a demandes i actuacions d'associaci-
ons, entitats i institucions que treballen
en la prevencié del suicidi hi pot ajudar.
També és clau que es sensibilitze sobre
les eixides i possibilitats de superacié
que hi ha enfront de qualsevol escenari
que puga dur una persona a considerar
llevar-se la vida. Eixos recursos i serveis
d'ajuda han d'estar en primera linia.

“El periodisme de solucions
pot contribuir a acabar
amb el tabu i reconéixer
collectivament que el suicidi
no és mai una fi inevitable en
cap circumstancia”

treball periodistic, les i els professionals
de la informacié poden ajudar a pre-
vindre el suicidi. Amb tot, a vegades la
seua disposicié a reciclar-se i continuar
formant-se no sempre troba resposta
positiva en les respectives empreses on
treballen, i el ritme de produccié que de-
finix la seua rutina laboral deixa, sovint,
poc marge per a acudir a esta classe de
recursos formatius.

Es important que, des del punt de vista
informatiu, el suicidi es fipifique com a
problema de salut publica i que, conse-
quentment, es plantegen una série de
practiques recurrents amb qué complir
cada vegada que se’n parle en els mit-
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Ximo Bresd

Agent de Policia Local de Valéncia

La Policia Local de Valéncia té una es-
pecial sensibilitat per tractar les con-
ductes suicides dels seus ciutadans. Per
un costat, el servei de salut laboral de
I'Ajuntament esta format per a atendre
aquelles persones que estan patint un
estat d'anim o salut mental baix. Per
un altre, la labor de I'Area de Proteccié
Ciutadana de I'Ajuntament de Valén-
cia sempre ha sigut la conscienciacié i
prevencié per a una bona salut mental
dels ciutadans. Des d'esta Area es duen
a terme, d'una banda, accions orien-
tades a l'exterior, enfocades a donar a
conéixer els problemes silenciosos de la
societat mitjangant els seus premis pe-
riodistics, dels quals ja s'han realitzat set
edicions, havent-se dedicat la de 2021 a
la prevencié del suicidi. A més, a nivell
estratégic s'estd implementant el nou
model policial de Policia de Proximitat,
en queé els agents interaccionaran més
amb el ciutada per a aconseguir resoldre
els conflictes de convivéncia mitjangant
eines “blanes” com la mediacié policial
o l'assessorament personal.

D'altra banda, entre les accions internes
podem destacar la formacié de policies,
bombers i personal de Proteccié Civil en
actuacions amb persones amb conducta
suicida o en crisi suicida, que el consis-
tori porta diversos anys incloent en el
pla anual per a funcionaris. Hi ha també
altres propostes que es pretenen imple-
mentar, com |'elaboracié de proves per
tal que puguen identificar aquelles per-
sones pertanyents als cossos de policia
i bombers que puguen trobar-se en risc
de depressid o ideacié suicida.

Es important que es parle del suicidi i de
la salut mental en els mitjans de comuni-
cacié per a trencar mites i conscienciar els
ciutadans del problema. Un enfocament
interessant pot ser parlar d'habits saluda-
bles que ens facen tindre bones relacions
socials. També és positiu donar a conéixer
els treballs de professionals en el tracta-
ment psicologic als quals es pot acudir en
cas de necessitar-ho. D'altra banda, per
a entendre els processos mentals de les
persones que alguna vegada han fingut
una conducta suicida, el llibre de La Nifa
Amarilla és una lectura molt interessant
perqué ens fa situar-nos darrere dels ulls
dels protagonistes i empatitzar amb el
relat que tenen sobre la realitat.

La professié pot ser una caracteristica
que permeta determinar el risc que pot
findre una persona a caure en depres-
sié o ideacid suicida. | la probabilitat de
dur a terme l'acte. En el cas dels policies
tenim accés directe a armes letals que
ens posen en un risc més alt.

Tal vegada sone una mica a ciéncia-fic-
cid, pero si es realitzara una analisi amb
més detall del perfil de les persones que
han tingut una conducta suicida es po-
drien determinar, mitjangant intelligéncia
artificial i machine learning, moltes de les
causes tangibles que provoquen estes si-
tuacions i, per tant, es podrien adoptar
mesures adaptades a la problematica en
funcié de multiples variables com la tem-
poral, geografica, professional, efc. Aixi,
es pot intervindre a nivell assistencial en
aquelles persones que puguen trobar-se
dins d'estos parametres.

Els mitjans de comunicacié sén impres-
cindibles per a donar a conéixer les eines
que existixen a I'hora de poder sollicitar
ajuda en casos de problemes de salut
mental. Seria també interessant que
existira un observatori de premsa que

“Els mitjans de comunicacié
sén imprescindibles per a
donar a conéixer les eines que
existixen a I'hora de poder
sollicitar ajuda en casos de
problemes de salut mental”

puga assessorar o intervindre en aquells
casos en que el tractament comunicatiu
dels suicidis siga inadequat.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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Javier Munoz

President d'APSU (Asociacién para la Prevencién
y Apoyo Afectados/as por Suicidio)

Per a mi aixo és similar al procés que
hem viscut amb la violéncia de génere.
Fa vint anys no es tractava perque era un
tema domeéstic, i quan se’'n comengad a
parlar la societat s'adona de la magnitud
del problema. Amb el suicidi ha passat el
mateix perqué també hi ha un estigma,
i les mitges veritats i els mites tenen la
mateixa estructura. Tot i que no es pot
tractar de la mateixa manera, crec que
la formacié als mitjans de comunicacié
hauria d'anar en la mateixa linia: acos-
tar-se al tema i secundar-se en els pro-
fessionals i les associacions que puguen
aportar informacié fidedigna. El primer
que cal ensenyar és com informar del
suicidi, i en eixe sentit aconsellaria que
s'oblide tot el que s’ha aprés fins ara i
canviar la manera en qué es fa.

Un contingut util en la prevencié del suici-
di seria parlar de com I'entorn proxim de
les persones que perden algu per suicidi
tracta el tema. Per experiéncia, sé que no
es tracta bé perqué no n'hi ha informacié
suficient i hi ha molts mites, i els primers
destructors de mites sén els mitjans de
comunicacié. També és important que a
les persones que moren per suicidi se'ls
deixe d'estigmatitzar per la seua mort.
Aixo només suposa un breu lapse de la
seua existéncia, i les vides d'eixes per-
sones fenen molta més importancia pel
que va succeir abans, en la majoria dels
casos. Si aconseguim que es bandege
que una persona que mor per suicidi siga
recordada per la causa de la seua mort,

repte per als mitjans de comunicacié
perqué per part de la societat existix una
certa resisténcia a admetre-ho.

El dol per suicidi té unes caracteristiques
particulars. Com tot dol, és un procés cu-
ratiu, encara que molt dolorés. Jo reco-
mane als periodistes que pregunten de
manera natural, peré amb sentit comu.
Per exemple, no preguntes el que a tu
no t'agradaria que et preguntaren. Es
un procés llarg i amb diverses fases que
poden diferir, pero hi ha algunes que es
repetixen: la sindrome d'estrés posttrau-
matic, la culpabilitat, sempre apareixen.
Els femors que puguen tindre els perio-
distes sén comprensibles perqué és un
tema que s'ha envoltat de molta foscor,
hi ha molts mites i molts biaixos i és una
responsabilitat parlar d'aixo, maxima-
ment quan fins fa poc se'ls deia que no
s'havia de fer perque llavors moriria més
gent. A partir d'aci, cal acostar-se al sui-
cidi com alguna cosa que es pot abordar
de manera constructiva i pedagogica,
utilitzar dades i conéixer testimonis de
supervivents i sobrevivents. D'ideacié
suicida, no n'hi ha una de sola; hi ha di-
verses formes i hi poden haver senyals
d'alarma. | si s'actua de manera correc-
ta, es poden evitar morts.

“La formacié als mitjans
de comunicacié hauria d'anar
en la linia d'acostar-se al tema
i secundar-se en els professionals
i les associacions que puguen
aportar informacié
fidedigna”

seria un gran avang. |, finalment, no s'ha
de relacionar sempre la malaltia mental
amb el suicidi, perqué no sempre és qixi,
i d’eixa manera la gent entendria que
la mort per suicidi és una cosa que ens
pot afectar a tots en qualsevol moment.
En totes les families, i a tots els nivells,
ocorren esdeveniments dels quals no se’'n
parla, i el suicidi pot ser un d'ells. Quan
es mostra esta realitat, es veu que afecta
persones de tota classe i circumstancies,
fins i tot persones d'"éxit social”. Evident-
ment, hi ha persones amb un major risc o
més vulnerables, perd a vegades passa
de sobte i no hi ha un perfil definit de
persones que moren per suicidi. Es un
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Entrevista a tres amb:

Maria José Pou

Professora de Periodisme de la Universitat Cardenal

Herrera - CEU

Maria de Quesada

periodista, presidenta de I'associacié La Niha
Amarilla, i autora del llibre La nina amarilla

Desirée Tornero

Directora d'Agua y Sal Comunicacién, i tresorera
de l'associacié La Nina Amarilla

MJP: Es important que parlem del sui-
cidi en les facultats, igual que abordem
qualsevol realitat o problema social que
han de conéixer els xavals. La manera en
queé es tracta el tema en els mitjans de
comunicacio és diferent segons el temps
que es dispose i, a vegades fambé, se-
gons el professional que treballa la
informacié: perqué no n'esta especialit-
zat, o perqué treballa amb unes rutines
determinades i més limitades. Potser
falten protocols com si que n'hi ha en
les noticies sobre violéncia masclista.
Seria una aposta propia del mitja com
un senyal de qualitat. Els grans mitjans
tradicionals han de posicionar-se en un
ambit en qué si que poden guanyar als
mitjans digitals, que és en 'aprofundi-
ment. En periodisme social parlem del
que es diu el procés de desambiguacio,
un terme desenvolupat per la professora
Juana Gallego. Es un procés en el qual
detectes un problema social i comences
a parlar d'ell. Per exemple, ho van fer
les feministes amb la violéncia masclis-
ta, alertant que no es tractava de casos
aillats siné d'un problema social. | quan
parles d'aixo crees la narrativa i situes
el tema en I'qgengjo, el convertixes en un
item periodistic. Es que és un tema molt
complex i no cal quedar-se amb la punta
de l'iceberg, sind que és necessari abor-
dar tot el que hi ha submergit en l'aigua.
Tot el patiment que hi ha darrere d'estes
realitats no crida la nostra atencié fins
que no es produix el fet tragic ultim, per
Qixo és necessari abordar-lo molt abans
i parlar-ne dels desencadenants socials,

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

d'eixa manera ja es va adquirint una
sensibilitat i perspectiva per a quan es
produix un succés, ja que llavors no es
vora com un fet aillat, siné que es con-
templaran totes les seues causes.

LNA: Un dels reptes més immediats és
el de desenvolupar unes recomanacions
o una formacié en I'ambit de la comu-
nicacié digital. Crec que també hem de
tornar-nos a recordar com a periodistes
la capacitat que tenim de transformar la
societat a través de la nostra comunica-
cid. Si ens creguérem que ago és veritat,
i ho és, molts periodistes canviarien la
seua manera de comunicar el suicidi. El
consell que els donaria és que ens criden
[a les associacions que treballen en pre-
vencié del suicidi], que ens utilitzen com
a assessoria, com a fonts, que ens con-
sulten. La manera de tindre este tema
present és que no es quede Unicament en
el Dia Internacional de la Prevencié del
Suicidi: cal parlar de prevencié. | sempre
hi ha maneres, la creativitat és infinita.
Demanaria que tractaren el fema amb
afecte. Es nota quan hi ha una sensibi-
litat especial. Quan veig que es tracta
amb afecte, sent que té sentit el que estic
fent. Les persones supervivents i sobre-
vivents que parlen del suicidi i treballen
en la prevencid és perque de veritat no
volen que li passe a una altra persona.
Aix0 és el més dur del mén. Els qui es
queden continuen patint, i és un tema
molt delicat. Tinc molt clar que no tenim
un Pla Nacional de Prevencié del Suicidi
perqueé els politics emmarquen la pre-
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vencié del suicidi o el suicidi Unicament
en la salut mental. | no s'adonen que hi
ha uns problemes socials que et poden
portar al suicidi.

AYS: Els mitjans de comunicacié si que
estan posicionats a I'hora d'informar bé
de la violéncia masclista, perqué se n'han
fet campanyes i plans d'ajudes. Per aixo
és necessari que es faga un pla nacional
de prevencidé del suicidi. La majoria de
la gent, quan sent la paraula “suicidi” et
mira estrany, pero després, quan contfes
el sentit que té l'associacid, tots I'acullen
i et tenen en compte. Els mitjans, els pe-
riodistes, han d'aprendre a enfrontar-se
a estos temes, igual que poden aprendre
que és un regateig quan han d'escriu-
re una cronica esportiva. Del suicidi cal
parlar, i cal parlar-ne bé. El que fa La
Nifia Amarilla és ajudar al fet que els
periodistes informen bé. Molts clients de
I'agéncia, i cada vegada més, es preocu-
pen per la responsabilitat social corpo-
rativa i volen incorporar la collaboracié
amb temes socials o ajudes a ONG.
Busquen involucrar-se amb la societat,
i tot aixd també ho compartim com ain-
formacid per tal que arribe el missatge
de la prevencid del suicidi. A més, en la
nostra agéncia busquem que els clients
finguen eixe vessant social, i és una ma-
nera de posicionar-te en el sector.

“Hem de tornar-nos
a recordar com a periodistes
la capacitat que tenim
de transformar la societat
a través de la comunicacié”
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1.Procés de
desambiguacio

En Media Roles in a Social Movement:
A Model of Ideology Diffusion, Glenn G.
Strodthoff, Robert P. Hawkins i A. Clay
Schoenfeld presenten el disambiguation
process: procés que porta els MC a con-
templar i incloure en els seus processos
rutinaris unes determinades problema-
tiques socials que fins a eixe moment no
rebien visibilitat. El procés es compon
de tres etapes: reconeixement del tema,
legitimacio social d'estes practiques i la
seua incorporacié rutfindria en la produc-
cié informativa dels mitjans.

Podem identificar este procés en diver-
ses tematiques o causes socials que han
passat de la marginalitat a ser recone-
gudes i acceptades socialment, com el
canvi climatic o la violéncia masclista.
L'aposta d'esta investigacié és que els
mitjans també utilitzen la seua capacitat
narrativa per a contribuir a visibilitzar la
mort per suicidi.

Quins criteris i valors sén aquells que
fan que un fet, dada o visié de la realitat
siga noticia? Que, a partir d'ells, els MC
decidisquen construir textos escrits, orals
o visuals? Per qué uns esdeveniments
aconseguixen els seus propis titulars i
altres no?

Prenem la investigacié de Concha Fago-
aga Comunicando violencia contra las
mujeres com a exemple, perqué en ella
es detallen les diferents fases del procés
de desambiguacié de la violéncia mas-
clista d'una manera molt clara.

“Les preguntes inicials foren aixi: al
voltant del maltractament conjugal es
construixen noticies rutinaries que sig-
nifiquen alguna cosa més que represen-

tacions de I'agressié individual? Hi ha
un discurs d'estos mitjans més enlla del
succés? Una preanalisi de diaris regio-
nals nacionals dels anys huitanta ens feu
observar que el discurs existia i que la
freqliéncia de les seues manifestacions
resultava menor en la primera meitat del
decenni que en la segona. Davall este
suposit, les preguntes comengaren a
centrar-se aixi: si els maltractaments a
les dones en el marc de la violéncia con-
jugal o de parella han tingut una exis-
téncia ancestral sostreta del public, qué
determina que es manifesten, es publici-
ten practiques significants sobre ago, és
a dir, noves instancies o formalitzacié de
la realitat amb practica social de sentit?
La pregunta ens situava tant en la deter-
minacié d'estes practiques, com el seu
pas al discurs dels mitjans informatius,
a la construccid de l'esdeveniment, cosa
que ens obligava a partir d'un marc te-
oric dels valors de la noticia.”

Podriem reformular les seues pregun-
tes entorn de la prevencié del suicidi en
premsa. Es construixen noticies rutindries
que signifiquen alguna cosa més que re-
presentacions d'un suicidi individual? Hi
ha un discurs d'estos mitjans més enlla
del succés? Si el suicidi o l'intent de su-
icidi ha tingut una existéncia ancestral
sostreta del public, qué determina que
es manifesten, es publiciten practiques
significants sobre ago, és a dir, noves
instancies o formalitzacié de la realitat
amb practica social de sentit?

El reconeixement és I'etapa inicial, quan
socialment es comencen a reconéixer
assumptes que durant décades i segles
no han sigut, ni sén, significatius i els MC
comencen d findre'ls en compte, com a
reflex de la societat.

“El procés de legitimacié suposa que els
mitjans informatius concedixen a deter-
minats fets i significats una virtual noti-
ciabilitat, justament perqué contenen els
valors que des de la ideologia professi-
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onal soén els pertinents: han succeit en el
dia o s'han donat a conéixer en el dia, en
un marc de factualitat —sén dades objec-
tives, poden descriure's i es distingixen de
les dades d'altres esdeveniments— i els
donants de dades sén subjectes, grups
o institucions amb I'autoritat suficient
com per a atorgar-los credibilitat. Si
eixa donacié procedix de les institucions,
una revisié de la seua veracitat resulta
infreqlient que es plantege; no és tan
infrequient si la donacié procedix de sub-
jectes o grups; en este cas, el procés de
legitimacié es consuma consultant altres
actors prou experimentats i consolidats
en la seua interaccié mediatica, cosa que
permet desfer qualsevol ambigdiitat.

El procés de procedimentssrutinaris, o
de rutinitzacid, és conseqliéncia del que
s’ha descrit anteriorment. Significa que
els fets o visions de la realitat legitimats
per aconseguir una virtual noticiabilitat
passen a ocupar un lloc en I'agenda dels
mitjans informatius. Sén pretextos ja ti-
pificats, generalment per la seua tematit-
zacié o per l'estatus de les persones que
intervenen en ella i se'ls assigna personal
i espai en el periodic o en l'informatiu de
TV o radio, espai que s'adequa oposant
la minima resisténcia. Esta adequacié im-
plica que el reporterisme diari tendisca a
informar determinades macroestructures
tematiques mentre s'expulsa unes altres:
en una economia de l'accid, I'adequacio
sense resisténcies vertebra el treball quo-
tidia. Un pretext o virtual noticia —és a
dir, fonts per al discurs— que no estiga
en el marc del procés de legitimacié difi-
cilment enllagara amb els procediments
rutinaris. Pot arribar a obtindre de ma-
nera ocasional una convertibilitat a text
“noticial’, per6 més com una desviacié
que com una rutina.

Si convenim que el procés de rutinitza-
cié es fa necessari en tots els processos
productius, inclos el de la produccié de
noticies, les preguntes amb respostes
presumiblement més complexes haurien

de dirigir-se cap a la formacié del procés
de legitimacié. La pregunta és com fets
observables i significats al voltant d'ells
servixen per a construir tipus de noticies
i esdeveniments que es legitimen i, en
conseqliéncia, passen a ser rutinitzats
en l'economia d'accid pertinent a la pro-
duccié d'informatius diaris.”

La professora Juana Gallego afig dos
fases noves: la tematitzacié periodistica i
la produccié d'un discurs propi sobre eixe
tema. La tematitzacié ocorre quan I'ob-
jecte és identificat i seguit habitualment
amb un epigraf recognoscible, capag
d'oferir dades i actualitzacions sobre
el tema sempre que siga necessari (per
part dels mitjans o de les institucions).
La quinta fase, la produccié:.d'undiscurs
propi, es donara quan el tema s'estenga
a través d'editorials, columnes, articles
de fons, cartes al director, collaboracions
o vinyetes.

En quin moment del procés es troba
el tractament informatiu de la mort
per suicidi en els MC de la Comunitat
Valenciana?

L'analisi de les dades extretes demostra
que els mitjans han reconegut la deman-
da social de trencar el silenci i parlar
sobre suicidi, feta per part de I'OMS des
de I'any 2000, i també per part de tots els
agents de prevencié, atorgant-li una vir-
tual noticiabilitat com a problema social.
I, per a aixo, han comengat a donar veu
a les persones i associacions ocupades
a trobar ferramentes que servisquen per
a previndre el suicidi, d’allo privat a allo
public. També han tret estes noticies de la
seccié de Successos, i sén Societat i Salut
on més se n'‘han detectat, fins i tot amb
la creacié de la seua propia microseccid.

D'esta manera, podem afirmar que s'esta
comengant a atorgar legitimacié social al
suicidi. Es el moment en qué els professio-
nals de la comunicacié han de formar-se

Procediments
rutinaris

Tematizacid

Produccié d'un
discurs propi

85

PASSOS A FER



per a augmentar el nombre de “noticies
pretext”, perqué la preséncia constant i
continuada de tots els conceptes teorics,
dels recursos d'ajuda, de la veu d'experts
i testimonis de supervivents i sobrevivents
en els mitjans, és preventiva.

Es tracta d'una carrera de fons, després
d'un periode legitimant el problema
social de la mort per suicidi, i la seua
prevencid, alld que eren noticies virtuals
adquiriran valor informatiu i passaran a
incorporar-se plenament en les rutines
productives dels mitjans. En eixe mo-
ment, la societat comengara a entendre
que parlar del suicidi ja no és un tema
tabu, que si algu té pensaments suicides
els pot compartir, i no se sentira jutjat

socialment, i que, a més, I'ajudaran per
a vore com deixar de patir, com comba-
fre eixos pensaments, o com viure amb
ells. I, respecte al que concernix els MC
si, en conclusid, haver parlat/alfabetitzat
ha tingut un efecte Papageno perque les
morts per suicidi hagen disminuit.

El pas seglent, la fase de tematitzacid,
succeird quan els mitjans dediquen espai,
temps i professionals a la prevencié del
suicidi. | el procés comunicatiu concloura
quan el suicidi i la seua prevencié siga un
tema de domini public, recognoscible i
identificat per tota la societat.

«Vaig eixir d'aci barallant, grimpant, agarrant-me
a cada indici de llum que trobava dins de mi mateixa»

Testimoni La nifa amarilla
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2.Per que els MC?

Per a comengar, la funcié publica de
servei a la societat fa que els mitjans de
comunicacid siguen un esclavé més dins
dels actors socials de prevencié del sui-
cidi. Ser esclavé significa que no depén
només d'ells, ja que la mort per suicidi
és un problema de tota la societat i la
collaboracié ha de ser multidisciplinaria.

En este nou repte social, els i les perio-
distes tenen molt a aportar, perque, di-
vulgant conceptes teorics i donant veu
a testimonis, sén capagos de generar
consciéncia sobre la prevencié.

En el periodisme de servei i en el perio-
disme social, el periodista no es limita
a donar les noticies, sinéd que intenta
ajudar els ciutadans a comprendre la
realitat social en la qual viuen. La infor-
macio no s'interpreta en un buit, sin6é que
es mou en un determinat context social i
cultural, i arriba a persones que tenen la
seua propia manera per a avaluar eixos
missatges. Es a dir, el significat d'un mis-
satge ve condicionat per I'emissor, en-
cara que qui realment dona sentit a una
informacié, la interpreta i I'avalua per a
prendre una decisié és el receptor.

D'altra banda, els mitjans, a més de for-
mar i informar, construixen una realitat
i influixen en les opinions i actituds de la
societat. Tenen el poder d'exercir pressid
mediatica reclamant accions, com el Pla
Nacional per a la Prevencié del Suicidi. Si
no apareix en premsa, no és important.
Si comencen a proliferar noticies que
donen veu a experts que oferixen les
multiples raons per les quals és neces-
sari este Pla, s'estara exercint una pres-
sié que, normalment, ajudara al fet que
Espanya compte amb un pla que integre
fotes les accions i agents que collaboren
en pro de la prevencié.
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Finalment, perqué els MC han d'exigir
un espai propi en les comissions, inici-
atives o plataformes que treballen per
a la prevencié del suicidi com a experts
en matéria de comunicacid. Estes co-
missions estan formades, fins ara, per
professionals de la salut, emergéncies,
forces i cossos de seguretat de I'Estat i
associacions de familiars, pero, per a la
difusié dels avangos en esta matéria, és
imprescindible la collaboracié amb els
MC, com solliciten guies i professionals
en matéria de prevencid, i veiem a con-
tinuacid, en Espai i Collaboracié (3.2).



3.Com es fara?

Un dels indicadors de I'Agenda 2030
sobre el Desenvolupament Sostenible de
Nacions Unides és reduir la faxa mundial
de mortalitat per suicidi en un terg. Per a
aconseguir eixe objectiu, I'OMS va publi-
car el 2021 la guia Vivir la vida. Guia de
aplicacién para la prevencion del suicidio
en los paises. En este document, 'OMS
advoca perqué els paisos prenguen me-
sures per a evitar el suicidi, preferible-
ment a través d'una estratégia nacional
integral de prevencié, i en destaca quatre
estratégies clau:

« Limitar I'accés als mitjans de suicidi,
com els plaguicides molt perillosos i
les armes de foc.

o Formar els mitjans de comunicacié per
tal que difonguen de manera respon-
sable noticies sobre suicidis.

« Fomentar entre els adolescents les com-
peténcies socioemocionals per a la vida.

o Detectar de manera primerenca, ava-
luar, gestionar i fer seguiment de les
persones amb pensaments i compor-
taments suicides.

“La guia posa en relleu la funcié que els
mitjans de comunicacié exercixen en
relacié amb el suicidi. Les noticies dels
mitjans de comunicacié sobre suicidis
poden provocar un augment de suicidis
per imitacié, especialment si la noticia fa
referéncia a una personalitat famosa o
descriu el métode de suicidli.

En la nova guia es recomana fer segui-
ment de la praxi de difusié de noticies
sobre suicidis i se suggerix que es con-
traresten estes noticies amb reportat-
ges sobre el restabliment satisfactori de
persones amb problemes de salut men-
tal o amb pensaments suicides. També
es recomana collaborar amb les xarxes
socials per tal que siguen més conscients
del problema i milloren els seus protocols
per a detectar i eliminar continguts per-
judicials.”

Amb tot el que hem vist, creiem que els
passos han d'anar encaminats cap a, pri-
mer, la revisié dels llibres d'estil; segon, la
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reclamacié de I'espai i la collaboracis, i,
tercer, la formacié sobre prevencié del
suicidi en periodisme social, periodis-
me digital i periodisme de dades, per a
transmetre-la a la societat.

3.1 Llibres d'estil

Al llarg dels darrers anys, s'han anat
publicant diverses guies de bones prac-
tiques sobre el suicidi que no han acon-
seguit que el tractament en els mitjans de
comunicacié haja evolucionat molt més.
Per qix0, una bona practica és que estes
recomanacions nasquen dels mateixos
mitjans, actualitzant els seus manuals
d'estil, on quede reflectit el seu codi
deontologic i els senyals d'identitat del
mitja. També els aspectes lingliistics i les
questions de naturalesa professional, on
s'incloguen totes les pautes per a parlar
responsablement sobre estes morts.

Fent una revisié del que diuen actual-
ment alguns manuals d'estil, s'observa
que la majoria estan per actualitzar
perqué contfinuen assenyalant nicament
el perill de provocar un efecte contagi
“en persones que ja eren propenses al
suicidi i que senten en eixe moment un
estimul d'imitacié”. Com hem anat veient,
esta informacié esta obsoletq, ja que allo
que més constata l'evidéncia cientifica és
el perill de publicar noticies de persones
de rellevancia.

El Llibre d'Estil d'El Pais

“El periodista haura de ser especialment
prudent amb les informacions relatives a
suicidis. En primer lloc, perqué no sem-
pre l'aparenga coincidix amb la realitat,
i també perqué la psicologia ha compro-
vat que estes noticies inciten a llevar-se
la vida a persones que ja eren propenses
al suicidi i que senten en eixe moment
un estimul d'imitacio. Els suicidis hauran
de publicar-se només quan es tracte de
persones de rellevancia o suposen un fet
d'interés general.”

El Llibre d'Estil de El Mundo

“Un suicidi no ha de ser noticia en si
mateix. Acaba sent-ho quan l'autor és
un personatge rellevant o quan es con-
vertix en un fet significatiu per la forma
en cas que es duga a terme, l'edat o el
problema social que s'amaga darrere.
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A I'hora d'informar d'un suicidi cal tindre
en compte préviament dos qliestions.

Primera, que cal valorar el comdu criteri
de psiquiatres i psicolegs que ens ad-
vertixen que les noticies sobre un suicidi
atrauen altres potencials victimes.

Segona, que no cal precipitar-se i qua-
lificar de suicidi una mort només per les
aparences. Cal aprofundir en la noticia.”

El Manual d'Estil de RTVE
Tractament del suicidi:

e Especial sensibilitat. Com a pauta
generica, han d'evitar-se les informa-
cions i imatges referides a suicidis i
autolesions de gravetat i, més encaraq,
quan els seus protagonistes siguen xi-
quets o adolescents. En RTVE, el suicidi
ha de considerar-se un assumpte es-
pecialment sensible, tant en els progra-
mes d'actualitat com en els de ficcio.

e Excepcions. Només de manera excep-
cional i per raons molt justificades es
podra citar el suicidi com a causa d'una
mort, especialment quan es tracte de
personalitats rellevants o quan revelen
un fet social d'interés general.

e Informacid responsable. La responsa-
bilitat ha d'implicar, entre altres aspec-
tes, el fet de considerar els sentiments
dels parents, evitar la descripcié de-
tallada del métode de suicidi adoptat
i tindre en compte la sensibilitat del pu-
blic receptor. Encara que puga resultar
rellevant la indicacié de com va morir
una persona, el fet de proporcionar
massa detalls podria estimular altres
persones a provar eixos metodes. Les
descripcions explicites també poden
accentuar el desemparament dels fa-
miliars i afins del difunt, particularment
el dels xiquets.

Precaucions:

e Han d'evitar-se explicacions simplistes
i les basades en I'especulacié.

e No ha de justificar-se el suicidi amb
valors morals dignes d'imitar-se com
el valor, amor, dignitat, honor, etc.
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e« No ha d'associar-se el suicidi a ex-
pressions com ara éxit, eixida, opcid,
solucid, etc.”

El Codi Deontologic de la Federacié
d'Associacions de Periodistes d'Espanya
(FAPE), tot i no fer cap referéncia propia
al tfractament del suicidi, si que cita sis
guies, des de la Guia de I'OMS (2000)
fins a la més actual En mis zapatos: guia
de recomendaciones para comunicar
sobre el suicidio [ANNEx11.Tan sols en po-
driem aplicar de manera indirecta altres
aspectes que podrien afectar un cas de
suicidi, referits al dret a la intimitat i la
propia imatge de les victimes.

“Sense perjui de protegir el dret dels ciu-
tadans a estar informats, el periodista
respectara el dret de les persones a la
seua propia intimitat i imatge, tot tenint
present que:

1. Només la defensa de l'interés public
justifica les intromissions o indagaci-
ons sobre la vida privada d'una perso-
na sense el previ consentiment.

2. Amb caracter general han d'evitar-se
expressions, imatges o testimonis
vexatoris o lesius per a la condicié per-
sonal dels individus i la seua integritat
fisica o moral.

3. En el tractament informatiu dels as-
sumptes en quée hi haja elements
de dolor o dfliccié en les persones
afectades, el periodista evitara la in-
tromissié gratuita i les especulacions
innecessaries sobre els seus sentiments
i circumstancies.

4. Les restriccions sobre intromissions en
la intimitat hauran d'observar-se amb
especial cura quan es tracte de perso-
nes ingressades en centres hospitalaris
o en institucions similars.

5. Es prestara especial atencié al trac-
tament d'assumptes que afecten la
infancia i la joventut i es respectara el
dret a la intimitat dels menors.”’

El mateix ocorre amb el Codi Deontolo-
gic Europeu de la Professié Periodisti-
ca, que no cita explicitament el suicidi, i
només hi trobem articles indirectes que
podrien aplicar-s’hi, com en la genera-
litat dels casos.



3.1.1 Bones practiques en llibres d'estil

Destaquem els dos manuals que més re-
flectixen el treball intern de cada mitja
de comunicacié. D'una banda, la Guia
para el tratamiento informativo del
suicidio en EFE (2021) [pEscARREGAR], ela-
borada per un grup de treball integrat
per redactors de Successos, Tribunals i
Societat. D'altra banda, Recomanacions
als mitjans audiovisuals sobre el trac-
tament informatiu de la mort per suicidi
(2016) [pescarrecAr], realitzat pel Consell
de I'Audiovisual de Catalunya.

El Llibre d'Estil de la Corporacié Valen-
ciana de Mitjans de Comunicacié (2017),
en la seccié “El fractament informatiu en
materies d'atencié especial”, desenvolu-
pa el tractament 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
Comunicacid, per la seua capacitat d’in-
fluéncia en I'opinié publica, ha de tindre
un efecte normalitzador en la informa-
ci6 sobre la conducta suicida, aixi com
jugar un paper destacat en la prevencié
d’aquesta. El fet d’informar de manera
acurada no té una correlacié amb un su-
posat efecte contagi (I'anomenat efecte
Werther). El tacte en el tractament de les
informacions relacionades amb el suicidi
és necessari per a evitar la propagacié
de llocs comuns i mites sobre el suicidi.

Aspectes que cal evitar en el tractament
del suicidi:

1. No qualifiquem una mort com a su-
icidi sense la confirmacid 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 informaci-
ons 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
respecte al dolor haura de prevaldre
sobre el dret a la informacié.
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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 associ-
ar valors socialment positius (valentia,
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’autolesi-
ons, 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 'opcio
de comentaris dels usuaris en els su-
ports web.

3.1.2 Llibres d'estil vs xarxes socials

Les xarxes socials i internet en general sén
blanc de critiques pel seu impacte nega-
fiu en la salut mental dels seus usuaris,
especialment de la poblacié més jove.
Coneixedores d'esta realitat, porten anys
mobilitzant-se per a implementar eines
que servisquen d'ajuda. Vejam a continu-
acié quina informacid preventiva oferixen
i hi ha en els seus “llibres d'estil” o Politi-
ques, perqué els mitjans les puguen tindre
en compte a I'hora d'actualitzar I'estrate-
gia de fransformacié 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

Des de 2006 Facebook (i la seua familia
d'empreses: Instagram, Whatsapp, What-
sapp Kids i Oculus) compta amb el Centre
de seguretat. Per a obtindre informacid
actual sobre la tecnologia de deteccid
de contingut sobre suicidi i autolesions va
comengar a desenvolupar un enfocament
en collaboracié amb experts en prevencié
de suicidis i seguretat, i escoltant persones
que havien viscut I'experiéncia del suicidi.
Qualsevol usuari de Facebook o Instagram
pot denunciar algun tipus de contingut que
li haja resultat violent. Cal continuar fent-
ho, aixi com redactar articles per a difon-
dre estes eines. L'avang més significatiu
va ser el 2017, quan van comengar a usar
I'aprenentatge automatic per a millorar
la seua capacitat de detectar contingut
relacionat amb el suicidi i l'autolesié.

Esta tecnologia utilitza senyals, com ara
frases en publicacions i comentaris que
mostren preocupacié per part d'amics i
familiars, per a identificar possible con-
tingut relacionat amb el suicidi i I'auto-
lesié. En funcid del contingut identificat, és
possible que els membres del seu equip
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d'Assisténcia a la comunitat el remeten
per a una revisié addicional o prenguen
mesures addicionals com la recomanacié
de contactar els serveis d'emergéncia.

A més, van dissenyar com oferir ajuda
a les persones que la necessiten en el
moment oportu. En teclejar paraules
com ‘suicidi; ‘ansietat’, ‘autolesions’ en el
cercador de les empreses pertanyents a
Facebook, en lloc de retornar els resultats
relacionats amb la consulta, com sol suc-
ceir, les aplicacions mostren en pantalla
la pregunta: “Podem ajudar-te? Si estas
passant per un moment dificil i necessi-
tes ajuda, pots comptar amb nosaltres.”
| oferix tres opcions: Parla amb un amic,
parla amb un voluntari en linia (Telefona
o escriu a una persona qualificada que
puga escoltar-te i ajudar-te, al costat
del nimero del Teléfon de I'Esperanga), i
busca maneres de sentir-te millor.

Facebook

MES INFORMACIO


https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention
https://www.facebook.com/safety/wellbeing/suicideprevention

Twitter )
MES INFORMACIO

TWITTER

Twitter Espanya va actualitzar el servei
d'alerta #BuscaAyuda l'octubre del 2022.
Pel Dia Mundial de la Salut Mental, van
actualitzar a Espanya el seu sistema
d'alertes de #BuscaAyuda en collabo-
racié amb el Ministeri de Sanitat. #Bus-
caAyuda és un servei de notificacié en
Twitter que oferix recursos avangats en
temes de salut mental a aquelles perso-
nes que es froben en una situacié vulne-
rable, animant-les a buscar i aconseguir
ajuda quan la necessiten.

Gracies a este servei, quan una persona
introduix en la barra de cerca termes
associats amb el suicidi o autolesions,
vord en els resultats una notificacié en
forma de tuit fixat que apareix sobre tots
els altres resultats, i que I'anima a buscar
ajuda. Amb esta nova actualitzacid, esta
notificacié proporcionara els detalls de
contacte de la Linia 024 d'atencié a la
conducta suicida que gestiona el Mi-
nisteri de Sanitat. Esta linia telefonica
d'ajuda ales persones amb pensaments,
ideacions o risc de conducta suicida, i als
seus familiars i afins, té un abast nacio-
nal, és gratuita, confidencial, inclusiva i
esta disponible les 24 hores del diq, els
365 dies de I'any.
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TIKTOK

Les politiques en matéria de seguretat i
benestar tenen com a objectiu cuidar les
persones que puguen estar passant per
moments dificils i proporcionar-los ajuda
emocional de la ma d'experts. En TikTok:

o No permetem continguts que represen-
ten, promoguen, normalitzen o glorifi-
quen activitats que puguen conduir al
suicidi o les autolesions. Tampoc per-
metem que els usuaris compartisquen
continguts en els quals apareguen
participant o animant uns altres a ser
part d'activitats perilloses que puguen
provocar lesions greus o la mort. Per
contra, encoratgem els membres de la
nostra comunitat a compartir les seues
experieéncies personals respecte d'estos
temes de manera segura, amb la fina-
litat de sensibilitzar la comunitat i crear
suport comunitari.

« No mostrem contingut sobre autole-
sions quan algu fa una busca sobre
este particular o termes relacionats. En
lloc d'aixo, el que busquem és fer costat
als nostres usuaris informant sobre re-
cursos i accés da linies d'ajuda. Mostrem
dades sobre linies d'ajuda per a la pre-
vencié del suicidi i altres recursos locals
que puguen resultar utils.
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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

o TikTok treballa amb experts en salut
emocional per a millorar continuament

les nostres politiques i estrategies.

e En cas que la nostra intervencié puga
ajudar un usuari en risc de causar-se
dany, I'equip de TikTok també pot aler-

tar als serveis d'emergéncia locals.
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YOUTUBE

Dels suggeriments de YouTube parlem
en |'epigraf d'elements audiovisuals. |
la plataforma oferix més informacid,
com: qué has de fer si trobes contingut
d'este tipus, o si necessites ajuda, quines
sén les normes de la comunitat sobre la
publicacié de contingut relacionat amb
suicidis o autolesions, i usar advertiments
i recursos d'ajuda.

TikTok ]
MES INFORMACIO

Youtube


https://www.tiktok.com/safety/es-latam/suicide-self-harm/
https://www.tiktok.com/safety/es-latam/suicide-self-harm/

3.2 Espai i Col-laboracié

Recordem que des del 2015 la mort per
suicidi esta en I'agenda politica valenci-
ana, any en qué es va publicar el primer
Pla de Prevencié dins del V Pla de Salut.
D'este Pla van naixer les Recomanacions
de VIURE ES L'EIXIDA.

Actualment, s'esta desenvolupant el VI Pla
de Salut, en el qual es torna a recollir un
Pla de prevencié del suicidi, i, a la fi de
2022, no conté representacié mediatica.

La Comunitat Valenciana podria crear
una Comissié Interinstitucional com la de
Navarra, ja que com afirma Ximo Bresd,
policia local de Valéncia: “Ja hi ha dife-
rents institucions interessades a tractar
el suicidi: des de I'Ajuntament de Valén-
cia fins a la mateixa Presidéncia de la
Generalitat, passant per les Conselleries
d'Educacié i Sanitat, les forces i cossos
de seguretat i fins i tot la Judicatura. Si
es promou i es troben les persones ade-
quades, pot ser factible poder crear esta
comissié. | perqué hi haja una collabo-
racié permanent entre professionals de
diferents disciplines, és fonamental la
formacio en les maneres d'actuar per a
establir mesures de prevencid i l'intercan-
vi de bones practiques entre els professi-
onals, que estan tenint éxit en altres llocs
i es poden implementar en I'ambit propi.”

La Comissid Interinstitucional de Coordi-
nacié per a la Prevencid i Atencié de les
Conductes Suicides del Govern de Navar-
ra, que esmenta Ximo Bresé, és I'Unica
que existix a Espanya. El 2014 van crear
el Protocol de prevencié i actuacioé davant
conductes suicides que destaca per la
seua concepcid interdepartamental i pel
seu marc teoric, perqué concep el suici-
di de manera integral, és a dir, com una
cosa que és molt més que un problema de
salut perqué és un problema que afecta
tota la societat.

Este protocol, a més, establix els dife-
rents fluxos d'actuacions i coordinacid
en els ambits en els quals es donen estes
conductes.

Actualment, estos departaments sén:

1. Policia i Cossos de Seguretat

2. Educacié

3. Salut Mental

4. Drets Socials
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5. Medicina Legal

o

. Emergéncies

7. Associacié Besarkada-Abrazo
(associacié de persones afectades
pel suicidi d'un ser estimat)

8. Mitjans de comunicacié
9. Teléfon de I'Esperanga

10.Des de setembre del 2021
s'incorpora Atencié Primaria

Respecte a la representacié dels profes-
sionals de comunicacié en el cas que es
creara la Comissié interdisciplinaria, el
professor Alfredo Carratald afirma que:
“Una comissié com la indicada seria de-
sitjable, sens dubte, ja que contribuiria
a la presa de consciéncia per part de
tots els actors i institucions implicats en
la prevencié i resolucié d'este proble-
ma. Les i els periodistes sén un agent
clau, perqué faciliten que el suicidi reba
I'atencié publica que requerix, amb l'ob-
jectiu que el conjunt de la societat sapia
reconéixer la magnitud del fenomen,
aixi com els senyals que permeten ad-
vertir-lo i els recursos disponibles per a
evitar la seua execucié. El professorat de
Periodisme també hauria de ser particip
de qualsevol pla d'estes caracteristiques,
perqué només des de la investigacid
académica sobre les caracteristiques
de la cobertura mediatica i des de les
iniciatives docents per a formar en les
competéncies adequades a les i els fu-
turs professionals de la comunicacié és
possible aprofundir en la contribucid
positiva que els mitjans poden aportar
en la prevencié del suicidi.”

Dos exemples d'estudis que avalen com
la collaboracié de la premsa és fona-
mental en la prevencié del suicidi sén
I'estudi Preventing suicide by influencing
mass-media reporting. The Viennese
experience 1980-1996 (Etzersdorfer, E. i
Sonneck, G. (1998)), i The role of media in
preventing student suicides: A Hong Kong
experience (Cheng, Q., Chen, F, Lee, E.
S. T.iYip, P. S. F. (2017)).

El primer esta relacionat amb I'efecte
contagi quan s'informa sobre llocs o me-
todes. El nombre de suicidis en el metro
de Viena augmenta drasticament entre
1984 i mitjan 1987. En la segona meitat
de 1987 hi hagué una disminucié del
75% sostinguda durant cinc anys. Esta
reduccié va comengar quan un grup de
treball de I'Associacié Austriaca per ala
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Prevencié del Suicidi (OVSKK) va desen-
volupar pautes per als mitjans i va iniciar
discussions amb els mitjans de comuni-
cacié que van culminar amb un acord
d'abstindre's d'informar sobre casos de
suicidi. En I'estudi es discutixen les carac-
teristiques del suicidi i I'intent de suicidi
en el metro de Viena i es presenten les
pautes apropiades per a la cobertura
mediatica dels actes suicides.

Respecte al segon estudi, s'havia obser-
vat un augment en el nombre d'estudi-
ants morts per suicidi a Hong Kong (en
contrast amb el descens de la resta de
franges d'edats). El 2006 es va sollici-
tar la participacié dels MC per a reduir
drasticament les noticies amb descrip-
cions detallades i per a augmentar les
noticies preventives el 2016, i després
tornar a la normalitat. La seua conclu-
sié va ser que la major intensitat de la
informacié preventiva va semblar tindre
un efecte protector entre els estudiants, i
que és essencial el fet de mantindre esta
cobertura mediatica per a mantindre’'n
un efecte durador.

Quan parlem d'espai, ens referim també
a diferents jornades, forums, seminaris...
que diferents collectius duen a terme i
en els quals I'4nica preséncia per part de
periodistes és la de les responsables de
I'associacié La Nifia Amarilla. Per exem-
ple, en novembre del 2021 va tindre lloc
I'esdeveniment Estem parlant del suicidi,
en el qual diferents professionals rela-
cionats amb I'educacid, la infancia, la
joventut i la prevencié del suicidi van ex-
posar els seus temes. El va organitzar el
grup de treball intersectorial de Preven-
cié del Suicidi i I'Atencié a la Salut Mental
dins de |'Estratégia Valéncia Ciutat Salu-
dable. El novembre del 2022 va succeir el
mateix en la | jornada Joc, salut mental i
ideaci6 suicida, organitzada per la Fun-
dacié Patim i I'Ajuntament de Valéncia.

3.3 Formacid

Després dels resultats de I'analisi, les
respostes a I'enquesta i les entrevistes a
experts, queda constatat que urgix la for-
macid per als futurs professionals, i per
als periodistes en actiu. S'han d'actualit-
zar els plans universitaris, incloent-hi com
a tematica transversal el tractament pre-
ventiu de la mort per suicidi, i s'ha de de-
senvolupar d'una manera més amplia la
branca de Periodisme Social, perqué es
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necessiten més observadors socials. De
la mateixa maneraq, els professionals en
gabinets de premsa i agéncies de comu-
nicacié que moltes vegades generen el
material noticiés també necessiten estar
al corrent de com tractar estes notes de
premsa des de la prevencié.

La formacidé en universitats de perio-
disme i professionals de la comunicacié
que hem detectat del 2018 a I'actualitat
és molt escassa. EI 2020, la Unié de Perio-
distes Valencians va proposar a Maria de
Quesada, associada i actual presidenta
de La Nina Amarilla, la realitzacié del
taller Comunicar el suicidi en els mitjans
de comunicacié. Un canvi de paradigma.
Va ser una emissié en directe a través del
canal de YouTube de la Unid, que ha rebut
en dos anys a penes 461 visualitzacions.

El 202112022, la professora de Periodis-
me social Maria José Pou ha convidat
l'associacié La Nifna Amarilla a realitzar
el mateix taller, el primer any amb una
hora de duracid, el segon any amb hora
i mitja, en el qual s'ha trobat molta em-
patia, obertura i compromis per part de
les i els estudiants de periodisme. A finals
del 2022, Papageno.es i La Nifa Amarilla
van fer la presentacié de la guia de re-
comanacions per a comunicar sobre el
suicidi En mis zapatos a Valéncia, i junt
amb la presentacid es va impartir el ta-
ller sobre Cémo comunicar el suicidio en
la Facultat de Filologia-Traduccié i Co-
municacié de la Universitat de Valéncia.
Quatre formacions per a professionals
de la comunicacié de 2018 a 2021.

A nivell estatal n’hi ha més. | volem des-
tacar el Postgrau en Suicidologia de la
Facultat de Ciéncies Socials i de la Co-
municacié de la Universitat del Pais Basc,
i el Master en Prevencid del Suicidi de la
Universitat Pablo de Olavide junt amb la
Fundacién Espanola para la Prevencidon
del Suicidio.

Fa falta molta alfabetitzacié social sobre
mites i biaixos, factors i senyals de risc i
de proteccié... que és fonamental que el
professional de la comunicacié conega
per a oferir-la a la societat. Per a tot aixo
ja existix la Guia En mis zapatosi es troba
integra en I'Annex | d'esta investigacié.

3.2.1 Periodisme social

Este estudi es basa en el fet que els mit-
jans, a més d'informar, construixen la re-



alitat i influixen en les opinions i actituds
de la societat. Com a “Quart Poder”, els
mitjans tenen la capacitat de modelar
les actituds, les creences i els valors de
les persones, perqué el que es mostra en
els mitjans es presenta com a auténtic.
La prevencié és auténtica i cal posar-la
de moda.

La influéncia dels mitjans de comuni-
cacié en la construccié de la realitat
social queda explicada per la teoria de
l'agenda-setting, la qual defensa que els
mitjans de comunicacid, en seleccionari
prioritzar les informacions que publiquen,
dirigixen I'atencié i influixen en la percep-
ci6 de quins son els femes més importants
del dia. Esta feoria esta estretament con-
nectada amb el procés de desambigua-
ci6 en la seua fase de rutinitzacié.

El periodisme de societat naix a partir de
la reflexié sobre els MC segons la qual
els principals ambits es troben articulats
entre si, mentre que els temes socials i les
accions de la societat civil queden rele-
gats a un segon pla. |, com hem vist, la
seccié de Societat continua sent el lloc on
cap tot el que no és Politica, Economida,
Esport o Cultura. En concret, calen més
periodistes especialitzats en salut.

El periodista social s'assumix com a actor
social de pes que compta amb unes
eines i un espai privilegiat per a impulsar
el canvi social. Sumen noves fonts, explo-
ren nous enfocaments i estudien la socie-
tat per a avangar-se al futur respecte al
que sera important en un futur a mitja i
a llarg termini. Estes noticies tenen millor
acollida, perque parlen de com fer front

a la vida quotidiana, que els temes de
politica, i, en consequéncia, si hi haguera
més informacié social possiblement crei-
xeria |'audiéncia del mitja.

Una atencié major i més seriosa a estos
processos pot oferir pistes valuoses als
planificadors socials, administracions...
sobre els grans temes i els nous valors
o comportaments que s'observen. Este
és un dels aspectes més importants que
ha de tindre present el o la professional
de la comunicacié en el tractament de la
mort per suicidi.

«El suicidi en una societat determinada només es pot
explicar sociologicament i no per motius individuals»

Emile Durkheim

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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4.0n? Nous canals,
noves narratives

En I'dltima guia de I'OMS, Vivir la vida,
s'aconsella fer seguiment de la praxi de
difusio, contrarestar amb testimonis i
collaborar amb les xarxes socials per tal
que siguen més consequents i milloren
els seus protocols per a detectar i eli-
minar informacié perillosa. Tanmateix,
el que hem vist és que les plataformes
digitals estan més actualitzades que els
canals tradicionals. Es moment d'entrar
en un altre doble repte del periodisme
preventiu: d'una banda, afermar el pe-
riodisme digital i de dades amb més
contingut social, i, per una altra, aconse-
guir arribar a la poblacié més jove amb
noves narratives.

4.1 Periodisme digital

Abans d'entrar en el que pot representar
el periodisme digital per a la prevencié
del suicidi, destaquem una série de
dades que s'observen de I'analisi de les
noticies. Del total d'informacions reco-
llides, representen un 40%, i seguixen la
mateixa catalogacid per seccions que en
premsa tradicional; en concret, és Co-
munitat Valenciana on més noticies han
aparegut, seguida de Societat, Salut, No
catalogades, Suicidi i Cultura. El nombre
de noticies que esmenten el lloc, el méto-
de, o narren un intent, va en creixement
any rere any. Respecte a l'alfabetitzacio,
un 40% no aporta informacié que ajude
a alfabetitzar i només el 4% nomena els
recursos d'ajuda. D'altra banda, la ma-
joria d'estes noticies aporten elements
audiovisuals, només un 5,5% no n’aporta,
i d'ells, el 77% és apropiat.

El naixement de noves tecnologies i de
xarxes socials va suposar una crisi en
el sector periodistic durant les primeres
decades del segle XXI, i les mateixes
podrien ser el seu salvavides hui en dia.
L'entorn digital actual esta saturat d'in-
formacid, polaritzacié i creixent desin-
formacié (fake news), i necessita de la
labor de les i els periodistes perqué estan
especialitzats a seleccionar la informacié
enfront del soroll, a contar allo important
i a aportar el context per a entendre qué
passa. Pel seu costat, la societat necessi-
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ta que els mitjans i periodistes analitzen,
verifiquen i qliestionen els temes d'ac-
tualitat social, que noves veus siguen el
focus de la noticia i que estiguen dispo-
sats a modificar I'agenda del dia per a
donar cabuda a temes socials, com la
prevencié del suicidi.

La digitalitzacié ha portat amb ella la
inclusié dels MC en les xarxes socials i la
seua importancia en el periodisme social,
el microblogging, el podcast, les dades o
els mashups (hibrids d'informacié i d'ele-
ments tecnologics, com grafiques, esta-
distiques o mapes). Les XS s'han convertit
en el principal canal de comunicacié en
tot el mén. Segons The Changing World
of Digital in 2023, més de 5.160 milions
de persones utilitzen internet, de les
quals 4.760 milions sén usudaries actives
de xarxes socials. Este canal ha trans-
format la comunicacié amb I'audiéncia
i ha modificat la relacié entre ella i els
mitjans. Ara els usuaris poden parlar di-
rectament oferint la seua visié del que
lligen, escolten o veuen, i creen un didleg
amb els periodistes, els quals, en escoltar
estes converses, coneixen les seues idees
i prejuis. Estes informacions poden ser
molt Utils per a detectar nous patrons o
creences relacionades amb la mort per
suicidi que poden ser contrarestades
amb contingut digital de qualitat.

Un exemple d'aposta per les noves tec-
nologies i les noves narratives el trobem
en The New York Times, que continua
mantenint-se com el periodic de refe-
réncia global amb més de nou milions de
subscripcions en linia (al tancament de
2022). A més, la seua plantilla ha crescut
de 3.700 treballadors en el 2016 a 5.000
el 2022.

4.2 Periodisme digital
i joventut

Recordant les dades del 2021, la principal
causa absoluta de mort entre els 15 i els
29 anys és la mort per suicidi, 316 per-
sones. Es necessari que cada mitja tinga
desenvolupada la seua estratégia de



transformacié digital en la qual s'adopten
liniaments i activitats entorn de les noves
tecnologies i el periodisme social, iden-
tificant processos d'organitzacié, actors
interns i externs, étiques, normes i abast.

Les eines del periodisme digital i les
xarxes socials en esta investigacié van
encaminades, sobretot, al fet que la pre-
vencid sobre suicidi dels mitjans arribe
a nous publics, com la joventut. Una au-
diéncia fonamental per a la sostenibili-
tat del sector periodistic i que necessita
rebre els missatges preventius entorn
d'esta mort. La tendéncia que I'Institut
Reuters i la Universitat d'Oxford han de-
tectat en Reuters Institute Digital News
Report 2022 és que entre els natius di-
gitals (entre 18 i 24 anys), el 39% ufilitzen
les xarxes socials com la principal font
de noticies. Els seus canals més usats
soén Instagram, TikTok i YouTube. Segons
sembla, malgrat els esforgos per arribar
a esta poblacid, hi ha molta desconfian-
¢a. “Els menors de 35 anys conformen el
grup més desconfiat: en conjunt, a penes
un ter¢ (37%) dels segments de 18 a 24
anys i de 25 a 34 diuen que confien en la
majoria de les noticies la major part del
temps, enfront de quasi la meitat (47%)
entre els majors de 55 anys. La gent jove
també opta cada vegada més per evitar
les noticies.”

Si a la joventut li resulta dificil entendre el
llenguatge que usen els mitjans tradicio-
nals i el caracter depriment o aclapara-

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

dor de la manera de contar les noticies, i
afirmen que estes tenen un efecte nega-
fiu en el seu estat d'anim, i que preferixen
I'estil informal, més personalitzat i divers,
a més dels videos en directe... els mit-
jans de comunicacié tradicionals hauran
d'innovar en els seus enfocaments i nar-
ratives per a atraure el public més jove,
sobretot pel que fa a desestigmatizar la
mort per suicidi. “En els tallers que hem
impartit en IES de la Comunitat Valen-
ciana ens hem adonat de com d’oberts
estan els i les joves a compartir les seues
emocions i experiéncies. No sabem re-
alment qui aprén més en estos tallers,
per a nosaltres sempre és gratificant’,
comenta la presidenta de |'associacid
La Nifa Amarilla.

A més, usen les xarxes socials com a font
d'informacid, i com a “portes laterals” per
a accedir al periodic digital. Els métodes
narratius han d'evolucionar i incloure
técniques de narrativa visual per a fer el
treball més atractiu.

Respecte a la formacid en xarxes socials
en universitats de periodisme, la profes-
sora Maria José Pou apunta que “actu-
alment, en el grau existix formacié en
xarxes socials des de primer, encara que
enfocada especialment a la part técnica
del mitja, a la utilitzacié d'eines. Quant al
contingut, és Periodisme Social, té igual
el format. Ells aprenen unes matéries que
sén instrumentals i altres matéries que
aborden els tractaments de temes especi-

98



alitzats: economic, cultural, politic, juridic,
socio-religiés...”

En este sentit, el professor Adolfo Carra-
tald recorda que, al marge dels canals,
I'ética ha de trobar-se present sempre.
“L'espai digital presenta nous desafia-
ments que les i els periodistes han de
conéixer i saber gestionar, com és el cas
dels comentaris i opinions de I'audiéncia
social. Una informacié adequadament
elaborada pot acabar desembocant en
una discussio en xarxes socials que pre-
sente el suicidi en I'espai public des d'una
perspectiva gens oportuna. En este sentit,
juntament amb l'observacié d'estes par-
ticularitats de la comunicacié digital, és
important subratllar que les pautes de-
ontologiques que han d'acompanyar la
practica periodistica, també les que cal
aplicar en el tractament del suicidi, han
d'estar sempre presents, independent-
ment del format o espai en el qual s'exer-
cisca la professié.”

El nou perfil de Community Manager
Periodistic, a més de generar contingut
per a les XS de cada mitjq, la qualitat del
qual ha de prevaldre respecte a la busca
de resultats en forma de clics i interac-
cions, ha de saber moderar els comen-
taris, aportant recursos d'ajuda i frases
preventives. Perqué les xarxes no sén
només intermedidries per a dirigir a webs
oficials, siné espais que creen comunitats
d'usuaris, que s'interessen pel mitja i per
la seua actualitat.

Influencers

Quan I'streamer Gabriel Chachi va morir
per suicidi, el seu amic, el fambé streamer
i locutor d'esports electronics Ibai Llanos,
va realitzar un video amb el titol Parlem
de la salut mental, que té més d'un milié
de visualitzacions. Els influencers tenen
el poder d'arribar a molta gent, sobretot
gent jove que pot sentir-se vulnerable i
no saber qué fer o a qui acudir. veure vibeo

“Cuideu sempre la vostra salut mental.
Demaneu ajuda a la gent que vos en-
volta i acudiu a un professional. Sé que
a vegades és complicat o fa vergonya
buscar ajuda i contar els problemes pero
hi ha moments on és totalment necessari.
Cuideu-vos molt, per favor” @ibaillanos

El video és completissim, des de recordar
que cal demanar ajuda, primer entre fa-
miliars i amistats, segon si hi ha un pro-
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blema, anant al psicoleg, reconeixent que
ell hi va anar, que va plorar, reconeixent
la xacra del no plor en I'home, i reclamant
una atencié gratuita per part de I'Estat. El
mateix es pot fer des dels MC, bé entre-
vistant a partir de les seues declaracions,
bé generant eixe mateix discurs.

La model Bridget Malcolm va utilitzar la
plataforma TikTok per a compartir una
série de posts amb el nom “Ocasions
en les quals la industria de la moda fa
pudor”. VEURE ViDEO

L'actor nord-america Wentworth Miller
intenta suicidar-se quan tenia 15 anys
perqué no se sentia acceptat ni lliure per
a parlar sobre la seua homosexualitat.
Este extracte pertany a un discurs que va
donar en unes conferéncies sobre Drets
Humans fa uns anys. veure vibEo

Un ultim exemple és la plataforma Fre-
eda, un mitja natiu digital que va naixer
per a donar veu a les dones i que ha evo-
lucionat oferint informacié relacionada
amb qualsevol problema social.

4.3 Marqueting social

Per a tindre major preséncia en internet
és imprescindible la unié entre el perio-
disme (qué contar, com i en quin mo-
ment) i el marqueting (estratégies per a
posicionar, captar i entaular conversa). El
marqueting social, en la seua versié con-
temporania, és definit com “el disseny, la
implementacié i el control de programes

Publicacié en Freeda
parlant de salut mental
VEURE 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

calculats per a influenciar I'acceptabilitat
d'idees socials i involucra consideracions
de producte, planejament, preu, comuni-
cacié, distribucid i investigacié de mer-
cats” (Kotler i Zaltman, 1971).

Una de les eines de comunicacié utilitza-
da pel marqueting social en mitjans di-
gitals és I'storytelling, a través de la qual
s'aconseguix una major visibilitat i un
canvi de comportament del public sobre
una problematica concreta. L'storytelling
consistix a donar forma i estructura a un
relat de manera que puga ser comunicat
i transmés de forma breu, senzilla i facil
de comprendre.

Un exemple de marqueting social en
mitjans de comunicacié és I'equip multi-
disciplinari que desenvolupa la iniciativa
Next Generation de The Washington Post.
L'objectiu ha sigut el d’experimentar amb
nous formats i productes per a atraure
audiéncies joves i expandir aixi les subs-
cripcions. Va ser pioner (maig del 2019) a
crear el seu compte de TikTok (1,5 milions
de seguidors), on diversos redactors s'en-
carreguen de fer la informacié diaria a
I'estil TikTok. Usar estos canals amb estes
narratives oferint informacié preventiva
és comengar a saber comunicar-se amb
la joventut, que, a més, oferiran un feed-
back que servira per a escoltar qué els
preocupa i poder respondre a les seues
peticions amb nous continguts.

Una altra caracteristica clau del mar-
queting és el mesurament de les dades.
Gracies a ell es pot saber amb més pre-
cisi6 si el contingut preventiu que s'esta
oferint esta arribant a I'audiencia, més
que amb el periodisme tradicional. Estes
ultimes anotacions de la investigacié
estan focalitzades en els nous canals
perqué és important que es comencen a
tindre en compte com a ferramenta pre-
ventiva. Tanmateix, no tota la societat és
jove, i encara que les Ultimes dades de
I'INE apunten a un augment del nombre
de morts per suicidi, cal recordar que
quasi mil persones majors de 70 anys
van morir per suicidi el 2021, i estes per-
sones s'informen a través dels mitjans de
comunicacié tradicionals.

4.4 Periodisme de dades

El periodisme de dades és la branca de
periodisme que utilitza tecnologies i eines
lligades a les dades per a crear noticies

El tractament del suicidi en els mitjans
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més documentades, facils de compren-
dre i més atractives per a I'audiéncia,
sobretot en internet.

Esta modalitat del periodisme planteja
que la protagonista siga la dada i pre-
tén restaurar la confianga del public,
enfortint la reputacié en el periodisme
com a servei social davant la proliferacié
de fake news. Esta disciplina incorpora
diferents camps com la informatica, la
programacio, I'enginyeria, I'estadistica,
el disseny i el periodisme per a combinar
en un mateix espai I'anadlisi de dades al
costat de la narrativa propia de la prem-
sa. En tot cas, el resultat és una nova i
objectiva narrativa que pot ajudar a in-
vestigar i a entendre millor el problema
social del suicidi.

D'acord amb la revista digital Cuadernos
de periodistas, existixen almenys quatre
productes informatius que poden derivar
d'esta disciplina, i que generalment sén
complementaris entre si:

o Articles basats en dades: Es tracta d'ar-
ticles breus que sén elaborats a partir
de grans bases de dades. Este tipus
d'articles sén propis del periodisme
d'investigacid, ja que el seu denomi-
nador comu és el de tindre com a base
enquestes o estadistiques.

Visualitzacions interactives: Com ara
infografies, grafics o aplicacions que
permeten visualitzar amb major cla-
redat la informacié obtinguda de les
bases de dades, i faciliten la compren-
sié de temes complexos per part dels
lectors. Les visualitzacions poden com-
plementar articles o ser un producte
per si mateixes quan s'acompanyen de
textos explicatius breus.

Conjunts de dades obertes (datasets):
Alguns mitjans oferixen dades en
obert, fruit de les seues investigacions,
amb la finalitat de democratitzar la
informacidé a través de l'accessibili-
tat de dades i la seua disponibilitat
en internet en formats reutilitzables i
gratuits. Com a exemple, The New York
Times oferix dades sobre el coronavi-
rus de manera oberta.

o Aplicacions de noticies: Cada vegada
son més comuns els serveis que agrupen
la informacié i envien notificacions als
usuaris sobre noticies del seu interés per-
tanyents a diferents mitjans. Per exem-
ple, Google Discover o Samsung Daily.
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El problema rau en el volum de dades
amb qué el periodista ha de treballar.
| aci trobem un nou perfil periodistic:
la missié del periodista és fer compren-
sibles les dades amb la seua capacitat
narrativa. Per a aixo, ha de fer el se-
glient procés:

e Tindre accés a les bases de dades pu-
bliques on recollir informacié

o Scraping: netejar i organitzar

e Tractament de dada: andlisi. Este és
el treball més dur i el realment pe-
riodistic. En estudiar dades es poden
realitzar comparatives, descobrir ten-
déncies, definir patrons o trobar com-
portaments atipics que seran la base
del periodisme social.

« Verificar fonts. Rigor periodistic
« Disseny i visualitzacié

e Programacié + Disseny + Maneig de
base de dades

La formacié ha d'anar encaminada al
fet que els professionals de periodisme
adquirisquen competéncies per a tro-
bar informacié, comprendre-la i fer-la
assequible al public amb algun disseny
intelligible.

La tecnologia i I'analisi BIG DATA sén in-
dispensables en el treball del periodisme
de dades, igual que en el marqueting
social. Conéixer les dades relacionades
amb la publicacié de les informacions
ajudard a escoltar i entendre qué diu la
societat, a més de poder comptar amb
dades que ajuden a continuar aprenent
en matéria de prevencid de suicidi.

Apps per a la prevencié del suicidi

L'actualitat de practicament tota la po-
blacié va lligada a un mobil a la ma. Bé
per treball, bé per vida social, la majoria
de les persones compten amb un tele-
fon mobil actiu quasi totes les hores del
dia, fins i tot de la nit. Entre les milers
d'aplicacions que s'han desenvolupat
sobre una gran diversitat de tematiques,
també existixen les apps per a la preven-
ci6 del suicidi.

Hi ha estudis que indiquen que I'Us d'apli-
cacions mobils o recursos en linia han
obtingut resultats prometedors per a la
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prevencié del suicidi. La majoria de les
apps que apareixen a continuacié sén
eines d'ajuda i resposta rapida per als
qui tenen pensaments suicides. Oferixen
recursos de valor, contacte amb profes-
sionals o persones proximes, rutes per a
arribar a centres de salut... també kits
d'autocalma o activitats de confort, dis-
traccid i respiracid.

Molta gent preferix I'anonimat a parlar
amb algl cara a cara, i per a moments
puntuals o per a seguir unes rutines,
poden ser una opcié molt valida. Fer-se
eco de la seua existéncia pot ajudar al-
gunes persones. Es important aclarir que
estes eines han de ser complementaries
a 'atencié de professionals de la salut,
no substitutes.

Apps en castella
Prevensuic Anar
CALMA anar

MY3 AnAR
MdésCaminos anar

Apps per a la prevencié del suicidi en
altres idiomes

Calm Harm anar

MindShift anar

Kenkou Stress Guide anar

Virtual Hope Box anar

Plataforma Life! Iniciativa de la Universi-
tat d'Alacant per a la prevencié del suici-
di i assetjament escolar en xarxes socials.


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

El tractament del suicidi en els mitjans 1 O 2
de comunicacié de la CV (2018-2021)
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Les 6W de la
prevencio

Després de vint-i-dos anys des de la pri-
mera peticié per part de I'OMS d'incor-
porar la prevencié de la mort per suicidi
en el fractament informatiu, i després de
I'analisi de I'evolucié de les noticies pu-
blicades entre 2018 i 2021 en la Comunitat
Valenciana, podem afirmar que el perio-
disme valencida esta cada dia més a prop
de ser un agent de prevencié en actiu. De
fet, s'esta seguint de manera natural el
procés comunicatiu de desambiguacid,
marc teoric en el qual es basa esta in-
vestigacié. S'ha reconegut el problema
social per part dels mitjans i ens trobem
en el moment de legitimar, per a la qual
cosa és necessari publicar informacié
preventiva de manera continuada.

Com comentem en la Introduccid, el trac-
tament informatiu del suicidi és una de les
excepcions de la regla periodistica de les
6W. No obstant aixo, i donant-hi un nou
enfocament, ens servim d'estes preguntes
per a plantejar les 6W de la prevencid.

PER QUE? (WHY?)

Els mitjans, un esclavé més en la
prevencié del suicidi

La primera pregunta és per qué els
mitjans de comunicacié sén un esclavé
més dins de la prevencié del suicidi. En
la investigacié es recorda el paper de
servei public d'esta professid, informant
i formant la societat. Amb tot, en relacid
amb el suicidi, s'ha de fer un pas més,
els mitjans han de reclamar el seu espai
com a 4t poder social. La mort per suicidi
ha de vore's des de totes les perspec-
tives socials (politica, sanitat, educacid,
forces de I'Estat) i els professionals de la
comunicacid sén uns agents més en el
teixit de la prevencié; per aixo, han d’es-
tar presents en les decisions i actuacions
que s’hagen de prendre, i que s'estan
prenent, i han de valdre's de la pressié
mediatica perqueé s'aconseguisquen fites
importants com seria el Pla Nacional de
Prevencié del Suicidi.

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (2018-2021)

COM? (HOW?)

Formacié, col-laboracié, actualitzacié
llibres d'estil i seccions

Com comunicaran preventivament sobre
el suicidi els professionals de la comu-
nicacié seria la segona pregunta. Hem
analitzat i observat en les dos primeres
parts d'esta investigacié que la majoria
de les persones enquestades coneixen
les regles basiques a I'hora de tractar
este tipus d’informacid, és a dir, qué no
és noticia i per qué. Tanmateix, estes
normes no es complixen en l'actualitat
(només una mitjana del 5% del total de
les noticies analitzades inclouen recur-
sos d'ajuda, existixen noticies en qué es
continuen nomenant els intents, els llocs
o els métodes).

El primer que s'ha de fer respecte al
Com és formar per tal que el 100% de
professionals de la comunicacié en actiu
(mitjans, agencies i gabinets de comuni-
cacid) i estudiants, posen en practica les
recomanacions actuals. En Parlar sobre
suicidi, primer apartat d'este treball, a
mesura que es desglossa I'analisi de les
noticies publicades, es van incloent les
noves recomanacions de la Guia En mis
zapatos, aixi com d'altres guies i inves-
tigacions, i s'oferix material perquée els i
les periodistes coneguen qué si que és
noticia i com enfocar la informacié. Sén
“noticies pretext” en qué es pot parlar
de prevencié del suicidi i que han apa-
regut en fins a 16 seccions informatives
diferents, bo i demostrant, a més, que la
formacié ha d'anar dirigida a qualsevol
professional siga quina siga la seua es-
pecialitat, perque la mort per suicidi no
entén de géneres, edats ni professions, i
és multifactorial.

Per tal que les i els professionals se sen-
ten segurs a I'hora de tractar tota la
informacié relacionada amb el suicidi
de manera preventiva, és fonamental la
collaboracié. Es a dir, fonts cientifiques,
oficials, i, sobretot, els testimonis han de
saber que poden confiar en els mitjans
perque siguen el seu altaveu. En concret,
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els testimoniatges de sobrevivents oferi-
xen una informacié molt preventiva, sén
persones que serviran com a referent per
a persones que es troben en moments
vulnerables. Per altra banda, els testimo-
nis de supervivents contribuixen a visibi-
litzar el dol, i a donar a conéixer que hi
ha associacions i grups d'ajuda mutua.

A més de formacid respecte a com trac-
tar este tipus d'informacié, és necessa-
ria una revisié interna per part de cada
mitja respecte als seus llibres d'estil i
seccions. En els manuals ha de quedar
reflectit el codi deontologic del mitja, aixi
com els aspectes lingliistics, les qliestions
de naturalesa professional, i les pautes
per a parlar responsablement sobre

estes morts. | vist que des de I'any 2000
s'han publicat moltes guies que no han
arribat a les redaccions, que cada pro-
fessional trobe en el manual de la seua
empresa esta informacié contribuira
favorablement al fet que puguen exercir
el seu paper com a agents de prevencié.
Respecte a les seccions, s'ha de donar un
major pes al periodisme de societat, on
els i les periodistes tenen la possibilitat
d'observar, escoltar i avangar-se res-
pecte als que sén, i seran, reptes socials.
Per a aixo, és necessari que emergisquen
nous professionals de la comunicacié es-
pecialitzats en societat, i en salut.

NO ES NOTICIA

¢ Els intents de suicidi no sén noticia
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» No s’ha de descriure el métode ni el lloc, ni en el text ni en el material audiovisual

o No s’han de difondre les cartes de comiat o notes de suicidi

o No s’han de simplificar les causes. La mort per suicidi és multicausal i poliedrica

o Cal comprovar que eixa informacié no apareix en teletips o notes de premsa

o En els casos en qué la mort per suicidi és d'una persona anonima, cal valorar,
com a professionals de la comunicacié amb empatia social, si eixa mort és
noticia i si publicar-la pot comportar efecte contagi o dolor en familiars

Si QUE ES NOTICIA

o Alfabetitzacié: Derrocar mites, estigmes i biaixos. Difondre factors de pro-
teccié i risc, aixi com senyals

« Context, efemérides, enquestes, investigacions, campanyes institucionals,
cultura

e Quan el fet tinga interés public: per tractar-se d'un personatge famés, estar
relacionat amb una problematica social (sense simplificar) o comporte con-
sequéncies publiques

o Altaveu de testimonis i fonts cientifiques

EN QUALSEVOL CIRCUMSTANCIA

o Calincloure sempre recursos d'ajuda, en el primer paragraf o com a destacat

e Cal aportar material audiovisual esperancador

o El suicidi pot aparéixer en el titular, sempre que el tractament informatiu
siga preventiu perqué ajuda a normalitzar este tipus de morts

CONCLUSIONS




ON? (WHERE?)

Periodisme tradicional, digital i
periodisme de dades

Amb On ens trobem en els canals de co-
municacié. D'una banda, cal continuar
publicant en els canals tradicionals per-
qué és aci on consumix informacié part
de la poblacié, sobretot persones de més
de 70 anys. D'altra banda, per a poder
accedir a la poblacié més jove és impres-
cindible que els MC estiguen digitalit-
zats. Per a aixo fan falta més periodistes
especialitzats en periodisme digital, xar-
xes socials i periodisme de dades. Estos
nous canals permeten oferir informacié
preventiva utilitzant noves narratives i,
a més, faciliten I'obtencié de dades. Per
a avalar que la comunicacié preventiva
per part dels mitjans resulta eficag, és
més senzill aconseguir dades en |'ambit
digital per a poder analitzar-les.

QUI? (WHO?)
A Qui: Empatitzar amb I'audiéncia

No sabem quina és la realitat de la perso-
na que llig, escolta i veu informacié, pero
coneixem que hi ha dos tipus de recep-
tors, la poblacié en general, i les persones
en risc i vulnerables. A qui ens dirigim és
el punt inicial a I'hora de plantejar qual-
sevol tema relacionat amb el suicidi, quin
missatge necessita rebre la persona que
se sent vulnerable? Partir des d'aci és
actuar com a agents de prevencié del
suicidi, com a papagenos.

| més enlla, la poblacié esta necessitada
d'informacié després de tants segles de
mutisme. La multicausalitat en les morts
per suicidi fa necessaria una formacié
social, ens hem referit a ella al llarg d'es-
ta investigacié com a alfabetitzacié. Es
fonamental que la societat conega quins
son els senyals i els factors de risc, quins
els de proteccié, i fota la informacié que
desmentix els mites i els biaixos que han
conftribuit al fet que estes morts s'hagen
mantingut silenciades fins a I'actualitat.
Es fonamental per a poder normalitzar el
fet de parlar de les morts per suicidi com
quan es parla de qualsevol altra mort.

QUAN? (WHEN?)
QUE? (WHAT?)

Quan i sobre qué

Qualsevol moment és bo per a parlar
sobre suicidi de manera preventiva. En
I'ampli apartat 2.3 De qué es pot parlar
des dels MC? s'oferixen fins a set temes
diferents mitjangant els quals poder
realitzar noticies “pretext” que contri-
buisquen a legitimar socialment el pro-
blema social del suicidi. En el procés de
desambiguacid, esta segona etapa és
clau per a aconseguir que el fractament
informatiu sobre el suicidi entre a formar
part de les rutines productives de qual-
sevol mitja.

«—Curids, eh? La vida de cada home afecta
moltes vides i quan ell no esta deixa un terrible
buit, no creus?»

Que bonic és viure

El tractament del suicidi en els mitjans
de comunicacié de la CV (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.
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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.
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