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RESUMEN

Fundamentos: Las noticias sobre suicidio pueden
ocasionar un efecto contagio o un efecto protector, por lo
que la OMS ha publicado recomendaciones para su redac-
cion. Determinadas caracteristicas de dichas noticias y su
frecuencia se han asociado a tales efectos. A pesar de su
importancia, estas apenas han sido estudiadas en medios
de comunicacion espaifioles. El objetivo del estudio fue
identificar las caracteristicas de las noticias sobre suicidio
en la prensa digital espafiola.

Métodos: Identificamos la adhesion a las recomenda-
ciones de la OMS, evitabilidad, frecuencia, y tipologia de
las noticias sobre suicidio en los cuatro principales medios
digitales espanoles (E! Pais, EIl Mundo, El Confidencial y
ABC), de acuerdo a Alexa (herramienta que proporciona
un ranking de trafico web). La adhesion se evalué de for-
ma dicotomica y continua mediante una escala ad hoc, y
la evitabilidad se definié conceptualmente. El periodo de
estudio fue de 6 meses (1/11/2016-30/04/2017). El pro-
grama estadistico utilizado fue R Core Team (2017).

Resultados: Analizamos 141 noticias sobre suici-
dio. De estas, un 99,12% presentaron no adhesion a las
recomendaciones, el grado de adhesion fue 2,97 (IC 95%,
2,19-3,75; rango entre +22 y -22), un 34,51% fueron evi-
tables, un 34,04% trataron sobre suicidio-asesinato, y un
90,07% versaron sobre suicidio consumado.

Conclusiones: La adhesion a las recomendaciones
de la OMS es baja, especialmente a aquellas con efec-
to protector, y un tercio de las noticias son evitables. El
perfil identificado implica la necesidad de intervencio-
nes dirigidas a los medios de comunicacién, y permite
adaptarlas para incidir especialmente en los aspectos mas
deficitarios.

Palabras clave: Suicidio, Factores de Riesgo, Medios
de comunicacién de masas. Organizacion Mundial de
la Salud, Efecto contagio, Efecto protector.
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ABSTRACT
News articles in the spanish digital press
media: characteristics of the sample
and adherence to World Health
Organization guidelines

Background: News about suicide may cause a con-
tagion effect or a protective effect. For this reason, the
World Health Organization (WHO) has published recom-
mendations on responsible media coverage of suicide.
Certain characteristics of suicide news articles and their
frequency have been associated to such effects. Despite
their importance, these aspects have been scarcely studied
in the Spanish media. The objective of this study was to
identify the characteristics of suicide news articles in the
Spanish digital media.

Methods: We identified the adherence to WHO re-
commendations, avoidability, frequency, and typology of
suicide news articles in the four main spanish digital me-
dia (E! Pais, El Mundo, El Confidencial and ABC), accor-
ding to Alexa (a website traffic statistics). Adherence was
evaluated from a dichotomous and continuous perspecti-
ve by using an ad hoc scale, and avoidability was con-
ceptually defined. The evaluation period was 6 months
(11/1/2016-04/30/2017). The statistical program used was
R Core Team (2017).

Results: We analysed 141 suicide news articles. Of
these, 99.12% did not adhere to the recommendations, the
degree of adherence was 2.97 (95% CI, 2.19-3.75; range
between +22 and -22), 34.51% were avoidable, 34.04%
were about “suicide after murder”, and 90.04% about
death by suicide.

Conclusions: Adherence to WHO recommendations
is very low in suicide news articles. Furthermore, almost
one third of them are avoidable. The identified profile
points out the need for interventions aimed at the media.
Besides, it allows adjusting their contents to the identified
specific needs.

Key words: Suicide, Risk factors, Mass media,
World Health Organization, Contagion effect, Protective
effect.
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INTRODUCCION

En Espaia, el suicidio es la principal causa
externa de muerte desde el 2008, y ocasiona
mas de 3.500 fallecidos al afio desde el 2012,
El suicidio es un fendémeno multifactorial, sien-
do las situaciones que favorecen su imitacion
uno de los factores de riesgo®. Los medios de
comunicacion son parte del entorno social en
el que las conductas suicidas pueden ser apren-
didas®. Debido a que los medios de comuni-
cacion influyen sobre las actitudes, creencias
y comportamientos de la comunidad, estos po-
drian influir en la conducta imitativa del suici-
dio®. La Teoria del Aprendizaje Social® y de la
Identificacion Diferencial® explicarian respec-
tivamente la imitacion del suicidio si se refuer-
za positivamente en los medios (glorificarlo,
normalizarlo, etc.) o si la audiencia se identifi-
ca con un protagonista de la noticia desde cuya
perspectiva el suicidio parece aceptable (suici-
dio de famosos, de anonimos con similares cir-
cunstancias, etc.).

Existe evidencia solida de que determina-
das caracteristicas de las noticias sobre suicidio
pueden favorecer un efecto contagio”, o por el
contrario tener un efecto protector®. Ademas,
el efecto contagio puede depender de la temati-
ca de las noticias sobre suicidio®. Por todo ello,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elaborado recomendaciones para el correcto
abordaje del suicidio en los medios"*''?; re-
comendandose en Espafia su uso® y acciones
formativas al respecto'?.

El suicidio puede resultar una noticia rele-
vante y probablemente serd informado?, espe-
cialmente si trata sobre suicidio de un famoso,
con desorden publico, o tras un homicidio!>'9.
Sin embargo, otros tipos de noticias son evita-
bles. Dado que el efecto contagio depende no
solo de la calidad sino de la cantidad de noti-
cias", la evaluacion de este aspecto resulta
de interés.

La identificacion de caracteristicas inadecua-
das en las noticias sobre suicidio en Espafia im-
plicaria la deteccion de un factor de riesgo po-
blacional para las conductas suicidas. Tal factor
de riesgo resulta prevenible mediante el desarro-
llo de intervenciones dirigidas a los medios!'®.
Ademas, la identificacion de las caracteristicas
inadecuadas permitiria realizar intervenciones
con especial énfasis en tales aspectos.

En este contexto, este estudio tuvo como ob-
jetivo la identificacion de la adhesion a las reco-
mendaciones de la OMS, evitabilidad, frecuen-
cia y tipologia de las noticias sobre suicidio en
la prensa digital espafiola.

MATERIAL Y METODOS

Muestra. Analizamos las noticias sobre suicidio
o conductas suicidas en la version online de los
principales medios de prensa generalista espa-
flola. Definimos “noticia sobre suicidio o con-
ducta suicida” como aquella cuyo tema prin-
cipal esta dedicado al suicidio o a la conducta
suicida. Respecto a qué criterio elegir para se-
leccionar los periodicos digitales a estudio, se
optd por aquellos con mayores audiencias, ya
que se ha hallado una relacion dosis-respuesta
entre la distribucion de los medios y el nimero
de suicidios imitativos*?”. Existen varios or-
ganismos que, con periodicidad estable y con
una fiabilidad variable, registran la audiencia
de los medios digitales espafioles. Nos incli-
namos por el uso de Alexa, porque es la Gni-
ca herramienta de medicion que incluye todas
las webs existentes. Ademas, es un sistema de
evaluacion utilizado y aceptado como parame-
tro de referencia en el ranking de “popularidad”
por los grandes sitios web y las grandes empre-
sas en internet®". 4/exa proporciona un ranking
del trafico nacional de las paginas web en los
ultimos tres meses. El ranking se calcula utili-
zando una metodologia patentada que combi-
na varios datos, como: nimero de internautas
que visitaron una determinada web, nimero de

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 21 de abril €202104056



NOTICIAS SOBRE SUICIDIO EN MEDIOS DIGITALES DE ESPANA: CARACTERISTICAS Y ADHESION A LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS

sesiones de navegacion Unica (uso de la pagi-
na web sin pausas durante mas de 30 minutos),
y numero de actualizaciones completas de una
pagina del sitio web®. De acuerdo a Alexa, a
fecha 1 de mayo del 2017, los diarios digita-
les mas visitados en Espaia fueron: E/ Pais, El
Mundo, El Confidencial y ABC. El marco tem-
poral fue de 6 meses, desde el 1 de noviembre
del 2016 al 30 de abril del 2017.

Procedimiento. Para la busqueda de noticias so-
bre suicidio o conducta suicida se utilizo el bus-
cador Google.es, utilizando “suicid *”, delimi-
tadores temporales correspondientes y paginas
web de los periddicos seleccionados.

Se excluyeron las noticias con uso figurado
de la palabra suicidio (p. ej.: suicidio politico);
sobre suicidios relacionados con ataques terro-
ristas, tal como se ha hecho previamente®?; y
aquellas sobre suicidios ficticios (p. ej.: perso-
naje en una serie), dado que los hallazgos no
han sido concluyentes sobre el posible efecto
contagio®®.

Todas las noticias fueron evaluadas por
dos psiquiatras de manera independiente.
Previamente, ambos psiquiatras realizaron un
entrenamiento con una muestra diferente para
llegar a acuerdos en la evaluacion de variables
e items estudiadas (sefialadas en el apartado
2.3). A continuacion, los dos psiquiatras revi-
saron conjuntamente las variables e items en
las que hubo discrepancias y se alcanzo un pri-
mer consenso. Posteriormente, cada psiquia-
tra reevalud de forma individual aquellas di-
vergencias que se mantenian, cambiando su
criterio a favor del otro psiquiatra si lo con-
sideré apropiado. Por ultimo, en una segun-
da revision conjunta de los dos psiquiatras, se
debatieron los items que ain eran diferentes
entre ambos, llegandose a un consenso final
unico (figura 1).

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 21 de abril €202104056

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion del Hospital Universitario de
Gran Canaria Dr. Negrin.

Variables analizadas. La adhesion a las reco-
mendaciones de la OMS se evalué mediante
una escala ad hoc (mostrada en el Apéndice),
que contenia las recomendaciones “Qué no ha-
cer” (QNH), para evitar el efecto contagio; y
“Qué hacer” (QH), para favorecer un efecto
protector, publicadas previamente™. Este con-
junto de recomendaciones se obtuvo mediante
un procedimiento sistematico que aund crite-
rios cientificos y lingiiisticos, a partir de los do-
cumentos de la OMS(0!1112),

Evaluamos la adhesion tanto desde una pers-
pectiva dicotdmica como continua. Definimos
adhesion como la adhesion a todas las reco-
mendaciones QNH y al menos a una QH; y no
adhesion como la no adhesion a una o mas reco-
mendaciones QNH o/y no adhesion a ninguna
QH. La evaluacion desde una perspectiva con-
tinua se baso en la puntuacion total. Dado que
cada recomendacion con adhesion se puntud
como +1, y aquellas sin adhesiéon como -1, el
rango de puntuacion total podia estar entre +22
y -22; en la subescala QNH entre +15 y -15, y
en la subescala QH entre +7 y -7. Asimismo,
evaluamos la adhesion a cada recomendacion
especifica.

Respecto a la evitabilidad, definimos como
“noticia evitable” aquellas noticias previamen-
te notificadas en el mismo periddico, y aquellas
potencialmente negativas (“no adhesion’) que
no pertenecieran a las categorias de suicidio de
persona famosa, suicidio con desorden publico,
suicidio tras un asesinato, ni suicidios en masa.

La frecuencia se definié6 como el nimero de
noticias publicadas durante el periodo evaluado
y media mensual.



Carlos J. Rodriguez Rodriguez-Caro et al

Figura 1
Diagrama de flujo sobre la seleccién de 1a muestra y procedimiento de evaluacién.
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En cuanto a la tipologia, las noticias se cla-
sificaron segun la conducta suicida y segln
el contenido. Las categorias se muestran en
la tabla 1.

Mientras que la frecuencia y la tipologia se
evaluaron en todas las noticias, la adhesion y la
evitabilidad se evaluaron solo en aquellas noti-
cias que trataron sobre personas. Esto se debe
a que la mayoria de las recomendaciones de la
OMS estan referidas a este tipo de noticias®.
El efecto contagio es mayor en noticias sobre
personas, especialmente si se trata de un famo-
so venerado por el lector® o alguien con simi-
lares circunstancias®”.

Analisis  estadistico. En este estudio
observacional y descriptivo, se calcularon las
medias, desviaciones tipicas e intervalos de
confianza al 95% para describir las variables
cuantitativas; frecuencias y porcentajes para las
cualitativas. Se utilizo el test de Shapiro-Wilk
para comprobar la normalidad de los datos.
El programa estadistico utilizado fue R Core
Team (2017), R: A language and environment
for statistical computing, R Foundation for
Statistical Computing, Viena, Austria, URL,
http://www.R-project.org/.

RESULTADOS

Analizamos un total de 141 noticias sobre
suicidio en el periodo evaluado, que cumplie-
ron con los criterios de inclusion estableci-
dos. Hallamos una frecuencia media de 5,88
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noticias mensuales por periddico. Considerando
el conjunto de los cuatro medios analizados, la
frecuencia media fue de 23,5 noticias mensua-
les. La mayor frecuencia se dio en £l Mundo, y
la menor en El Confidencial. La tipologia mas
frecuente segin contenido fue “suicidio-asesi-
nato” (n=48; 34,04%), seguida de “suicidio de
anonimo sin desorden” (n=27; 19,15%) y “sui-
cidio de famoso” (n=26; 18,44%). La tipologia
mas frecuente segiin la conducta suicida fue
“suicidio consumado” (n=127; 90,07%), se-
guida de “intento de suicidio” (n=10; 7,09%), e
“ideas de suicidio” (n=4; 2,84%). Por su parte,
un 34,51% de las noticias fueron evitables.

En cuanto a la adhesion, el 99,12% (n=112)
de las noticias mostraron no adhesion desde
una perspectiva dicotomica. La media del
grado de adhesion fue 2,97 (Intervalo de
Confianza al 95% [IC 95]: 2,19-3,75); la
de la subescala QNH fue 7,37 (IC 95: 6,63—
8,11); y la de la subescala QH fue -4,4 (IC 95:
-4,69—-4,10). Esta ultima fue negativa tanto en
conjunto como en cada uno de los periodicos
evaluados.

Las recomendaciones especificas con mayor
adhesion (igual o por encima de 95%) fueron
QNH3 (imagenes imprudentes), QNH9 (nor-
malizacion) y QNH12 (estereotipos religiosos
o culturales); y con menor adhesion (igual o por
debajo de 5%) fueron QH2 (alternativas al sui-
cidio), QH3 (recursos de ayuda) y QH7 (educar
al publico). Las caracteristicas de las noticias se
detallan en la tabla 2.
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Tabla 1

Analisis de las noticias sobre suicidio en medios digitales espafioles:
frecuencia, tipologia y evitabilidad.

Variables Espafia ABC  |El Confidencial| El Mundo | El Pais
Frecuencia, n (%) 141 (100) | 32 (17,88) 15(8,38) | 54(30,17) | 40 (22,35)
Media de noticias mensuales, media (%) 23,5(100) | 5,33 (22,7)| 2,5(10,64) 9(38,3) 16,67 (28,37)
Suicidio de un famoso, n (%) | 26 (18,44) | 7 (21,88) 1 (6,67) 13(24,07) | 5(12,5)
Suicidio de un anénimo
con desorden publico, n (%) 8(5.67) 3(9.38) 1(6,67) 2(3.7) 203)
Suicidio de un anénimo
sin desorden publico, n (%) 27 (19,15) | 6(18,75) 1(6,67) 11(20,37) | 9(22,5)
Suicidio tras asesinato, n (%) | 48 (34,04) | 11 (34,38) 9 (60) 15(27,78) | 13 (32,5)
Suicidio en masa, n (%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Suicidio asistido, n (%) 7(4,96) | 0(0,0) 0(0,0) 3(5,56) | 4(10)
Estadisticas sobre suicidio, n (%)| 8 (5,67) 2 (6,25) 2(13,33) 4(7,41) 0(0,0)
Tipologia
contenido Politicas y programas
sobre suicidio, n (%) 2 (1,42) 0(0,0) 1 (6,67) 0(0,0) 1(2,5)
I tivacion sob icidio,
nves 1gac1(:ln(§2) re suicidio 1(0,71) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,5)
Causas de suicidio, n (%) 1(0,71) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,5)
Experiencias en
primera porsona, n (%) 0(0,0) | 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) | 0(0,0)
Articulos de opinién, n (%) 1(0,71) 0(0,0) 0(0,0) 1(1,85) 0(0,0)
Cuestiones juridicas
relativas a suicidio, n (%) 2(1.42) 0(0.0) 0(0.0) 1(1.85) 125)
Otras, n (%) 10 (7,09) | 3(9,38) 0(0,0) 4 (7,41) 3(7,5)
Suicidio consumado, n (%) 127 (90,07)| 27 (84,38) | 13 (86,67) |47 (87,04) | 40 (100)
Tipologia
conducta Intento de suicidio, n (%) 10 (7,09) | 3(9,38) 2 (13,33) 5(9,26) 0(0,0)
suicida
Ideas de suicidio, n (%) 4 (2,84) 2 (6,25) 0(0,0) 23,7 0(0,0)
Si evitable, n (%) 39 (34,51) | 8(29,63) 1 (9,09) 17 (38,64) | 13 (41,94)
Evitabilidad
No evitable, n (%) 74 (65,49) | 19(70,37) | 10(90,91) |27 (61,36) | 18 (58,06)
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Tabla 2

Adhesion a las recomendaciones de la OMS de las noticias
sobre suicidio en medios digitales espaiioles.

Variables Espafia ABC El Confidencial) El Mundo El Pais
Adhesién No adhesion, n (%) 112(99,12) | 27 (100) 11 (100) 44 (100) | 30(96,77)
Dicotomical Adhesion, n (%) 1 (0,88) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1(3,23)
Grado de Adhesion, 2,97 2,67 4 3,45 2,19
media (IC 95%) (2,195 3,75) | (1,44;3,89) | (2,01;5,99) | 2,06;4,84) | (0,46; 3,92)
Grado de Adhesion de items QNH, 7,37 6,56 8,45 8 6,81
media (IC 95%) (6,63; 8,11) | (5,20;7.91) | (6,37;10,54) | (6,76;9,24) | (5,16; 8,45)
Grado de Adhesion de items QH, 4.4 -3,89 -4,45 -4,55 -4,61
media (IC 95%) (-4,69; -4,10)|(-4,69; -3,09)| (-5,08; -3,83) |(-5,02; -4,08)|(-5,13; -4,10)
QNH1, n (%), Sensacionalismo 85(75,22) | 15(55,56) 10 (90,91) 37 (84,09) | 23(74,19)
QNH2, n (%), Titulos inadecuados | 14 (12,39) 0 (0,0) 0(0,0) 9(20,45) 5(16,13)
QNH3, n (%), Imagenes
imprudentes 109 (96,46) | 25(92,59) 11 (100) 42 (95,45) 31 (100)
QNH4, n (%), Notas suicidas 104 (92,04) | 26 (96,3) 11 (100) 39 (88,64) | 28(90,32)
QNHS, n (%), Visibilidad de | 104 95,04y | 27(100) | 10(90.91) | 41 (93.18) | 26 (83.87)
a noticia
QNHG6, n (%), Método 21 (18,58) | 4(14,81) 3(27,27) 7 (15,91) 7 (22,58)
QNH7, n (%), Lugar 67 (59,29) | 12 (44,44) 4 (36,36) 31(70,45) | 20 (64,52)
QNHS, n (%), Glorificacion 105 (92,92) | 26 (96,3) 11 (100) 40 (90,91) | 28(90,32)
QNHY, n (%), Normalizacion 110 (97,35) | 26 (96,3) 11 (100) 42 (95,45) 31 (100)
QNH10, n (%), Suicidio como
una solucién 82(72,57) | 18(66,67) 9(81,82) 35(79,55) | 20 (64,52)
QNH11, n (%), Razones simplistas | 68 (60,18) | 15 (55,56) 8(72,73) 30 (68,18) | 15(48,39)
Adhesion QNH12, n (%), Estereotipos 110 (97,35) | 25 (92,59) 11 (100) | 43(97,73) | 31(100)
QNH13, n (%), Respuesta
comprensible 94 (83,19) | 24 (88,89) 9(81,82) 37 (84,09) | 24(77,42)
QNH14, n (%), Culpabilizacion 91 (80,53) | 24 (88,89) 10 (90,91) 35(79,55) | 22(70,97)
QNH15, n (%), Repeticion 100 (88,5) | 24 (88,89) 11 (100) 38 (86,36) 27 (87,1)
QH1, n (%), Suicidio como un hecho| 101 (89,38) | 24 (88,89) 11 (100) 38 (86,36) | 28(90,32)
QH2, n (%), Alternativas al suicidio| 4 (3,54) 3 (11,11) 0(0,0) 1(2,27) 0(0,0)
QH3, n (%), Recursos de ayuda 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
QH4, n (%), Factores de riesgo
 seitales de alarma 9 (7,96) 2(7.41) 1(9,09) 2 (4,55) 4(12,9)
QHS5, n (%), Asociacion frecuente
con depresion 13 (11,5) 4 (14,81) 0(0,0) 8 (18,18) 1(3,23)
QH®6, n (%), Solidaridad por
los sebreviviontes 19(16,81) | 9(33,33) | 2(18,18) 4(9,09) 4(12,9)
QH?7, n (%), Educacién 1(0,88) 0(0,0) 0 (0,0) 1(2,27) 0 (0,0)

Abreviaturas: QNH: Qué no hacer; QH: Qué hacer.
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DISCUSION

Llamativamente, casi la totalidad de las no-
ticias mostraron no adhesion a las recomenda-
ciones de la OMS. Este hallazgo es similar al
de un estudio realizado en Hong Kong®. Sin
embargo, el porcentaje es muy superior al de
un estudio suizo® y al de un estudio indio®.
Desde una perspectiva continua, hallamos una
baja adhesion global, una reducida adhesion a
las recomendaciones que evitan el efecto con-
tagio y una marcada deficiencia en la inclusion
de aspectos protectores. La falta de difusion
de las recomendaciones, y el desconocimiento
de estas y del efecto contagio y protector, fa-
vorecen un bajo nivel de adhesion a las mis-
mas. Asimismo, las recomendaciones no sue-
len respetarse si lo que interesa es el marketing
del medio*0,

La subescala de recomendaciones QH, asi
como sus respectivas recomendaciones indi-
viduales, fueron las que mostraron una menor
adhesion. Estos hallazgos coinciden con otros
estudios®3132:33:39),

Si bien la mayoria de las noticias fueron no
evitables (65,49%), mas de un tercio resulta-
ron evitables, bien porque tratan temas sin in-
terés periodistico y con potencial efecto negati-
vo, bien porque repiten un suceso previamente
informado. La evitabilidad es un aspecto im-
portante, ya que el efecto contagio depende no
solo de las caracteristicas de las noticias, sino
también de su cantidad"”. Nuestro estudio re-
gistrd una frecuencia media mensual por perio-
dico superior a la hallada en un analisis de me-
dios nacionales®. Sin embargo, es claramente
inferior a la frecuencia mensual de otros estu-
dios internacionales asiaticos, como en Corea
del Sur®, Tamil Nadu (India)®® y China®”. Por
su parte, estudios europeos han mostrado fre-
cuencias semejantes en Austria®, o muy bajas
en Suiza®3®. Un posible factor explicativo es
la diferencia en la tasa de suicidios de Espafia

respecto a paises asiaticos (tasa por 100.000 ha-
bitantes en Espana: 7,1; Corea del Sur: 36,6;
India: 20,9)%,

En cuanto a la tipologia, el suicidio-asesinato
fue el contenido mas publicado (34,04%). Este
porcentaje es similar a un estudio realizado en
Estados Unidos!"®, pero superior al hallado en
Suiza®. Esta alta notificacion contrasta con
las bajas tasas reales, un 5%“", y favorece el
estigma sobre la asociacion entre enfermedad
mental y violencia. El suicidio de una perso-
na anénima sin desorden publico representd un
19,15%. Estos casos son privados y no existe
justificacion para su cobertura®®. Por ultimo,
los suicidios de famosos supusieron el 18,44%,
porcentaje similar al de otros estudios®.
Estas noticias son las que mayor efecto conta-
gio provocan, ya que el lector tiende a identi-
ficarse con la celebridad®'*Y. En cuanto a la
conducta suicida, el suicidio fue la mas infor-
mada (90,07%) y la ideacion suicida la que me-
nos (2,84%). Este patron porcentual es similar
al de otros estudios®*334?, Por tanto, los medios
representan a la inversa la prevalencia de los
comportamientos suicidas. La baja publicacion
de ideas suicidas podria deberse al desconoci-
miento de su beneficio®.

El perfil descriptivo hallado en las noticias
sobre suicidio en la prensa digital espaiola tie-
ne una especial relevancia por varios motivos.
En primer lugar, muestra la escasa adhesion a
las recomendaciones de la OMS, lo que impli-
ca una aportacion al riesgo suicida en términos
poblacionales en Espaiia. La identificacion de
este problema conlleva la necesidad de desarro-
llar acciones formativas y de difusion de las re-
comendaciones a los medios de comunicacion,
siendo pertinente el desarrollo de politicas pu-
blicas al respecto. En segundo lugar, identifica
aquellos aspectos especificos mas deficitarios
en las noticias. Esto permite que las acciones
que se desarrollen incidan especialmente en
estos aspectos. Por ultimo, la evolucién de las
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noticias tras intervenciones de diferente natura-
leza puede evaluarse mediante el mismo méto-
do utilizado en futuras investigaciones, dando
cuenta de la posible efectividad de tales inter-
venciones. En este sentido, hemos evaluado la
efectividad de una intervencion formativa y de
difusion de las recomendaciones, realizada en
Canarias, con resultados positivos“).

Este estudio tiene una serie de limitaciones
y fortalezas. Como limitaciones, el analisis de
las noticias se restringioé a la prensa digital, lo
que implica que los hallazgos no puedan gene-
ralizarse a otros medios. Esta restriccion se jus-
tifica por motivos de factibilidad, y porque los
diarios analizados (a excepcidon de uno) cuen-
tan con version impresa, cuyos contenidos de
las noticias son generalmente muy similares.
Ademas, segiin una reciente encuesta nacional,
hasta el 77,5% de la poblacion espafiola decla-
ra leer periddicos digitales“?. Por otra parte, la
evaluacion de las noticias podria estar influida
por la subjetividad del evaluador. Sin embargo,
esto se minimizo6 al contar con dos evaluadores
cualificados, y un proceso sistematico hasta el
consenso en caso de discrepancias. Por su par-
te, la evaluacion de la evitabilidad se realiz6 a
partir de una aproximacién conceptual y ope-
rativa no consensuada hasta ahora, ya que no
se ha estudiado previamente. Por ultimo, deri-
vado del hecho de utilizar una escala ad hoc,
el sistema de puntuacion fue el establecido por
los autores, pero podrian argumentarse también
otros sistemas. Como fortalezas, el rango de va-
riables fue amplio y se incluyeron las poco es-
tudiadas recomendaciones con potencial efecto
protector y la evitabilidad. Ademas, la relacion
de recomendaciones de la OMS, cuerpo de la
escala de adhesion, ha sido publicada previa-
mente, y fue el resultado de un procedimiento
operativo riguroso®.

Se concluye que existe un desconocimiento so-
bre como y cuando notificar el suicidio. Por tan-

to, resultan necesarias las intervenciones dirigidas
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a los medios de comunicacion para la mejora de
la calidad de las noticias sobre suicidio. Ello pre-
sumiblemente contribuiria, sumado a otras inter-
venciones, a la reduccion del suicidio en Espaiia.
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Anexo I
Escala de evaluacion de la adhesion de las noticias sobre suicidio
a las recomendaciones de la OMS.

QUE NO HACER
[tem Recomendacion
QNH1 No trate el suicidio de forma sensacionalista.
QNH2 En el titular de la noticia evite el uso de la palabra “suicidio”,
asi como la exposicion del método o el lugar del suicidio.
Sea prudente en el uso de fotografias o videos. No publique fotografias ni videos de la victima
QNH3 en estado mortal, del método empleado, de la escena del suicidio, ni fotos dramaticas
(por ejemplo, fotos de personas en cornisas o similares, o de los instrumentos utilizados).
Tampoco publique enlaces a redes sociales que los contengan.
QNH4 No publique notas suicidas en ninguna de sus posibles modalidades (papel, mensajes de texto,
mensajes en redes sociales o mensajes de correo electronico).
QNHS5 Evite situar la noticia en un lugar destacado. Los datos relevantes
deben figurar en paginas interiores.
QNH6 Evite informar sobre detalles especificos o la descripcion explicita
del método usado en el suicidio o intento de suicidio.
vite aportar informacion detallada sobre el lugar del suicidio o intento de suicidio.
NH7 Evite aportar inf detallada sobre el lugar del d tento d d
QNHS No glorifique a la persona que se ha suicidado.
o presente el suicidio como algo normal.
NH9 Nop te el d Ig 1
QNH10 | No presente el suicidio como una solucion a los problemas, ni como un modo de afrontarlos.
QNHI11 No presente el suicidio como consecuencia de razones simplistas.
QNHI12 No utilice estereotipos religiosos o culturales.
QNHI3 No exponga la conducta suicida como una respuesta comprensible
ante los cambios sociales, culturales o la desvalorizacion.
QNH14 No culpabilice.
vite las repeticiones injustificadas de noticias sobre el suicidio.
NH15 Evite las repet justificadas de not bre el d
QUE HACER
Item Recomendacion
QHI1 Refiérase al suicidio como un hecho, no como un logro.
Resalte las alternativas al suicidio, ya sea mediante informacion genérica o mediante
H2 historias de personas, que ilustren como afrontar las circunstancias adversas, las ideas
p q
de suicidio, y como pedir ayuda.
H3 Proporcione informacion sobre recursos comunitarios y lineas de ayuda.
P y y
H4 Aporte informacion sobre factores de riesgo y sefiales de alarma.
p goy
QH5 Transmita la frecuente asociacion entre la depresion y la conducta suicida,
y que la depresion es un trastorno tratable.
QH6 Ofrezca un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de profundo dolor,
y proporcione nimeros de teléfono de los grupos de apoyo para sobrevivientes, si los hay.
QH7 Aproveche la oportunidad para instruir a la poblacion acerca de los hechos sobre el suicidio

y su prevencion, y no difunda los mitos sobre el suicidio.
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