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RESUMEN

Fundamentos: Dado que las noticias sobre suicidio
pueden favorecer tanto un efecto contagio como protec-
tor, las intervenciones dirigidas a los medios de comuni-
cacion resultan prioritarias. Sin embargo, la efectividad
de las intervenciones aun no se ha dilucidado. El objetivo
del estudio fue evaluar comparativamente las caracteristi-
cas y adecuacion de las noticias sobre suicidio entre areas
geograficas en las que existian o no intervenciones dirigi-
das a los medios.

Métodos: Evaluamos las noticias sobre suicidio en
los cuatro principales periddicos digitales de Espana (sin
intervenciones) y de Victoria, estado de Australia (con in-
tervenciones), utilizando Alexa (herramienta que propor-
ciona una clasificacion de trafico web). Evaluamos la ad-
hesion a las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), asi como su evitabilidad, frecuencia
y tipologia. El periodo de estudio fue de 6 meses. Se rea-
liz6 analisis bivariado comparando las muestras mediante
t-Student, Chi-cuadrado, y test exacto de Fisher segun el
tipo de variable.

Resultados: Identificamos 378 noticias sobre sui-
cidio: 141 en Espafia y 237 en Victoria. Las noticias de
Espafia presentaron menor grado de adhesion a las reco-
mendaciones de la OMS que las de Victoria (2,97 frente
a 11,8; p<0,001). La media de noticias diarias fue me-
nor en Espaiia (0,78 respecto a 1,31; p<0,001). La tipo-
logia segin contenido fue diferente entre ambas regiones
(p=0,045), con mayor notificacion del “suicidio tras ase-
sinato” en Espafia.

Conclusiones: Las noticias sobre suicidio con ma-
yor adecuacion se producen en el area donde se realizan
intervenciones, lo que sugiere su efectividad. Estas mejo-
res caracteristicas suponen menor riesgo de efecto conta-
gio y mayor probabilidad de efecto protector y, por ende,
un potencial efecto beneficioso sobre la conducta suicida
de la poblacion.

Palabras clave: Suicidio, Factores de riesgo, Medios
de comunicacion de masas, Organizacion Mundial de la
Salud, Efecto contagio, Efecto protector.
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ABSTRACT
Differences in the adequacy of news about
suicide in Spain vs. Victoria, Australia:
are interventions aimed to the media effective?

Background: News about suicide may have either
a contagion effect or a protective effect. For this reason,
interventions aimed to the media are a priority. However,
the effectiveness of the interventions has not yet been elu-
cidated. The objective of the study was to evaluate com-
paratively the characteristics and adequacy of suicide
news articles between geographical areas in which inter-
ventions aimed at media either exist or not.

Methods: We evaluated suicide news articles in the
four main digital media of Spain (without interventions)
and Victoria, Australia (with interventions), according to
Alexa (a website traffic statistics). We assessed adherence
to World Health Organization (WHO) recommendations,
avoidability, frequency, and typology of suicide news
articles. The evaluation period was 6 months. Bivariate
analysis was performed comparing the samples using t-
test, Chi-Squared test and Fisher’s exact test according to
the type of variable.

Results: We identified 378 suicide news articles:
141 in Spain and 237 in Victoria. Suicide news articles in
Spain showed a lower degree of adherence to the WHO
recommendations than those from Victoria (2.97 vs. 11.8;
p<0.001). Mean daily number of suicide news articles
was lower in Spain (0.78 vs. 1.31; p<0.001). Typology
according to contents was different between both regions
(p=0.045), with greater prevalence of “suicide after mur-
der” in Spain. However, there were no differences either
in avoidability, or in typology according to behaviour.

Conclusions: Suicide news articles are more ade-
quate in the geographic area in which interventions aimed
at media are performed. These better characteristics imply
lower risk of contagion effect, greater likelihood of pro-
tective effect and, therefore, a potential beneficial effect
on the suicidal behaviour in the reference population.

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

A nivel mundial, el suicidio supone cerca de
800.000 muertes al afo, siendo la segunda cau-
sa de muerte entre los 15 y 29 afios". Al ser un
grave problema de Salud Publica, precisa ser
abordado por todos. Para ello, es necesario una
correcta educacion e informacion sobre el tema
y, en este sentido, los medios de comunica-
cion tienen un papel fundamental®®. De hecho,
existe evidencia solida de que las noticias sobre
suicidio, en funcion de sus caracteristicas, pue-
den generar un efecto contagio®>%” o un efecto
protector®>10,

Las acciones para la mejora de las caracteris-
ticas de estas noticias se consideran esenciales
en la prevencion del suicidio!'''¥). En esta linea,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
elaborado recomendaciones dirigidas a los me-
dios de comunicacion sobre las caracteristicas
adecuadas de estas noticias®'*!. La adhesion
a estas directrices reduce el efecto contagio del
suicidio">!%!"_ A nivel nacional, el Ministerio de
Sanidad ha publicado recientemente un docu-
mento con recomendaciones y evidencias sobre
como tratar el suicidio en los medios!'®.

Las acciones de difusion y formacion de es-
tas recomendaciones dirigidas a los medios de
comunicacion han sido desiguales entre los di-
ferentes paises. En Espaiia no se han desarrolla-
do acciones de difusion ni formativas de ambito
nacional. En cambio, en Australia, en el contex-
to de la Australian Government'’s Mindframe
National Media Initiative (Mindframe), se in-
terviene, desde hace mas de 20 anos, en dise-
fiar directrices, formar estudiantes, orientar a
periodistas y buscar la colaboracion de éstos en
el desarrollo y difusion de recursos, entre otras
acciones"?.

Desgraciadamente, existen pocos estudios
sobre la efectividad de las intervenciones di-
rigidas a los medios. Ademas, su metodologia

ha sido la de estudios antes-después®!72021.22) y
solo un estudio ha comparado la efectividad de
las intervenciones de diferente naturaleza entre
dos areas geograficas®. En este contexto, este
estudio tuvo como objetivo comparar la adhe-
sidn a las recomendaciones, asi como la evita-
bilidad, frecuencia y tipologia de las noticias
sobre suicidio entre un area geografica donde
no se llevaban a cabo intervenciones globales
(Espafia) frente a otra en la que se desarrollaban
intervenciones a multiples niveles y con conti-
nuidad (Victoria, estado de Australia).

MATERIAL Y METODOS

Muestra. Evaluamos las noticias sobre suicidio
o conducta suicida, que definimos como aque-
lla cuyo tema principal esta dedicado al suici-
dio o a la conducta suicida. Se excluyeron las
siguientes noticias: uso figurado de la palabra
suicidio (por ejemplo, suicidio politico); sui-
cidios relacionados con ataques terroristas, tal
como se ha hecho previamente!'**; y suicidios
ficticios (por ejemplo, personaje en una serie de
television), dado que el posible efecto contagio
no es concluyente!'>%),

Se analizaron las noticias de los principa-
les diarios digitales de tematica generalista de
Espafia y Victoria. El criterio de seleccion de
los diarios fue que tuvieran el mayor numero
de lectores, ya que se ha hallado una relacion
dosis-respuesta entre la distribucion de los me-
dios y el nimero de suicidios imitativos®®*". El
ntmero de lectores se obtuvo mediante Alexa,
un sistema de evaluacion de la clasificacion del
trafico de las webs a nivel nacional ¢ interna-
cional. La clasificacion se calcula utilizando
una metodologia patentada que combina varios
datos como: numero de internautas que visita-
ron una determinada web, niimero de sesiones
de navegacion Unica (uso de la web sin pausas
durante mas de 30 minutos), y nimero de ac-
tualizaciones completas de una web®®. A fecha
1 de mayo de 2017, los diarios digitales mas
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visitados fueron, para Espana: EIl Pais, El
Mundo, EI Confidencial, y ABC. Para Victoria
fueron: The Age, Herald Sun, The Courier y
Geelong Advertiser. El marco temporal fue de
6 meses, desde el 1 de noviembre de 2016 al 30
de abril de 2017.

Procedimiento. Para la busqueda de noticias
sobre suicidio o conducta suicida se utilizo el
buscador Google (Google.es para Espafia y
Google.au para Victoria), empleando la formu-
la “suicid *”, delimitadores temporales corres-
pondientes y las webs de los periddicos selec-
cionados.

Previamente al analisis de las noticias, los
dos psiquiatras evaluadores realizaron un en-
trenamiento con una muestra diferente para lle-
gar a acuerdos en la evaluacion de las variables
e items estudiados (sefialadas en el apartado
Variables analizadas). En cuanto a la muestra
del estudio, todas las noticias fueron evaluadas
por dos psiquiatras de manera independiente.
A continuacion, los dos psiquiatras revisaron
conjuntamente las variables e items en las que
hubo discrepancias y se alcanzo6 un primer con-
senso. Posteriormente, cada psiquiatra reevalud
de forma individual aquellas divergencias que
se mantenian, cambiando su criterio a favor del
otro psiquiatra si lo consider6 apropiado. Por
ultimo, en una segunda revision conjunta de los
dos psiquiatras, se debatieron los items que aun
eran diferentes entre ambos, llegandose a un
consenso final unico (figura 1).

Elestudio 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 evalud6 median-
te una escala ad hoc (mostrada en el anexo I),
que contenia las recomendaciones “Qué no ha-
cer” (QNH), para evitar el efecto contagio, y
“Qué hacer” (QH), para favorecer un efecto
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protector. La escala se baso en una relacion de
recomendaciones publicada previamente®.
Este conjunto de recomendaciones se obtuvo
mediante un procedimiento sistematico que
auno criterios cientificos y lingiiisticos, a partir
de los documentos de la OMS®-1419),

Evaluamos la adhesion tanto desde una pers-
pectiva dicotdmica como continua. Definimos
adhesion como la adscripcion a todas las reco-
mendaciones QNH y al menos a una QH; y no
adhesion como la no adscripcion a una o mas
recomendaciones QNH y/o no adhesion a nin-
guna QH. La evaluacion desde una perspec-
tiva continua se bas6é en la puntuacion total.
Dado que cada recomendacion con adhesion
se puntué como +1, y aquellas sin adhesion
como -1, el rango de puntuacion total podia es-
tar entre -22 y +22; en la subescala QNH entre
-15y +15, y en la subescala QH entre -7 y +7.
Asimismo, evaluamos la adhesion a cada reco-
mendacion especifica.

Respecto a la evitabilidad, definimos como
“noticia evitable” aquellas noticias previamen-
te notificadas en el mismo periddico, asi como
aquellas potencialmente negativas (“no adhe-
sion”) que no pertenecieran a las categorias de
suicidio de persona famosa, suicidio con desor-
den publico, suicidio tras un asesinato, ni suici-
dios en masa.

Definimos este concepto no desde un enfo-
que idealista (cualquier noticia sobre suicidio
es evitable) sino desde uno realista. El suicidio
resulta una noticia relevante y probablemente
sera reportado®”, especialmente si trata del sui-
cidio de un famoso, con desorden publico o tras
un homicidio®.

La frecuencia se definié como el nimero de
noticias publicadas y la media de noticias diarias
durante el periodo evaluado. Su importancia ra-
dica en que la mayor notificacion del suicidio se
ha asociado con un mayor efecto de contagio'?.
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Figura 1
Diagrama de flujo sobre la seleccién de la muestra y procedimiento de evaluacién.
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En cuanto a la tipologia, las noticias se cla-
sificaron segun la conducta suicida y segun el
contenido. Las categorias se muestran en la
tabla 1.

Evaluacion final

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
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Noticias sobre suicidio en medios digif:ll::ls“.l(ljomparacién entre Espafia y Victoria.
Variables Espaila Victoria Total | p-valor
Frecuencia, n (%) 141 (37,3) | 237 (62,7) 378 -
Media de noticias diarias, media (desviacion estandar) 0,78 (1,06) | 1,31 (1,22) - <0,001®
Suicidio tras asesinato, n (%) 48 (47,5) | 38(31,4) 86
cT(;g?elg%&(a) Suicidio de un anénimo sin desorden publico, n (%) | 27 (26,7) | 39 (32,2) 66 00450
i freeies) Suicidio de un famoso, n (%) 26257) | 4364 | 70 |
Total, n (%) 101 (45,5) | 121 (54,5) | 222
Suicidio de un anénimo con desorden publico 8 4 12
Suicidio en masa 0 0 0
Suicidio asistido 7 13 20
Estadisticas sobre suicidio 8 13 21
Politicas y programas sobre suicidio 2 39 41
Tipologia
contenido Investigacion sobre suicidio 1 4 5 -
(resto)
Causas de suicidio 1 5 6
Experiencias en primera persona 0 12 12
Articulos de opinion 1 6 7
Cuestiones juridicas relativas a suicidio 2 10 12
Otras 10 10 20
Suicidio consumado, n (%) 127 (90,1) | 202 (85,2) | 329
Tipologia Intento de suicidio, n (%) 10 (7,1) 22(9,3) 32
conducta 0,347®
suicida Ideas de suicidio, n (%) 4(2,8) 13 (5,5) 17
Total, n (%) 141 (37,3) | 237 (62,7) | 378
No evitable, n (%) 74 (65.5) | 74 (56.5) 148
Evitabilidad Si evitable, n (%) 39(34,5) | 57(43.)5) 96 0,15®
Total, n (%) 113 (46,3) | 131(53,7) 244
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Tabla 1 (continuacion)

Noticias sobre suicidio en medios digitales. Comparacién entre Espaiia y Victoria.

Noticias de suicidio sobre personas (];:1 S:pﬁﬁ;) Xllitl%riz; Total | p-valor
No adhesion, n (%) 112 (99,1) | 113 (86,3) | 225
prdhesion Adhesion, n (%) 1(0,9 | 18(13,7) | 19 |<0,001®
Total, n (%) 113 (46,3) | 131 (53,7) | 244

Grado de Adhesion, media (desviacion estandar) 2,97 (4,17) | 11,8 (3,84) - <0,001®

Grado de Adhesion de items QNH, media (desviacion estandar) 7,37 (3,99) 11,38 (2,59) - <0,001®
Grado de Adhesion de items QH, media (desviacion estandar) -4,4 (1,60) | 0,42 (3,25) - <0,001®
Adhesion a QNHI, n (%) - Sensacionalismo 85(75,2) | 119(90,8) | 204 |0,001®
Adhesion a QNH2, n (%) - Titulos inadecuados 14 (12,4) | 62(473) 76  <0,001®
Adhesion a QNH3, n (%) - Imagenes imprudentes 109 (96,5) | 125 (95.4) 234 | 0,756©
Adhesion a QNH4, n (%) - Notas suicidas 104 (92,0) | 125(95,4) | 229 |0,272®

Adhesion a QNHS, n (%) - Visibilidad de la noticia 104 (92,0) | 128 (97,7) | 232 | 0,041®
Adhesion a QNH6, n (%) - Método 21(18,6) | 72(55,0) 93  |<0,001®
Adhesion a QNH7, n (%) - Lugar 67 (59,3) | 126 (96,2) 193 |<0,001®

Adhesion a QNHS, n (%) - Glorificacion 105(92,9) | 130(99,2) | 235 |0,013@

Adhesion a QNH9, n (%) - Normalizacion 110(97,3) | 131(100) | 241 |0,098@

Adhesion a QNH10, n (%) - Suicidio como una solucién 82 (72,6) | 127(96,9) | 209 |<0,001®
Adhesion a QNH11, n (%) - Razones simplistas 68 (60,2) | 108 (82,4) | 176 |<0,001®
Adhesion a QNH12, n (%) - Estereotipos 110 (97,3) | 131 (100) 241 | 0,098©

Adhesion a QNH13, n (%) - Respuesta comprensible 94(83,2) | 121(92,4) | 215 |0,027®
Adhesion a QNH14, n (%) - Culpabilizacion 91(80,5) | 117(89,3) | 208 | 0,054®
Adhesion a QNH15, n (%) - Repeticion 100 (88,5) | 106 (80,9) | 206 | 0,103®

Adhesion a QH1, n (%) - Suicidio como un hecho 101 (89,4) | 129 (98,5) | 230 | 0,002
Adhesion a QH2, n (%) - Alternativas al suicidio 4(3,9) 43 (32,8) 47 |<0,001®
Adhesion a QH3, n (%) - Recursos de ayuda 0(0,0) 100 (76.3) 100 |<0,001®
Adhesion a QH4, n (%) - Factores de riesgo y sefiales de alarma 9 (8,0) 55 (42,0) 64 |<0,001®
Adhesién a QHS, n (%) - Asociacion frecuente con depresion 13 (11,5) 67 (51,1) 80 |<0,001®™
Adhesion a QH6, n (%) - Solidaridad por los sobrevivientes 19 (16,8) 68 (51,9) 87  |<0,001®
Adhesion a QH7, n (%) - Educacion 1(0,9) 24 (18,3) 25 <0,001®

(a) = Test t-student para muestras independientes para variables continuas; (b) = Test Chi-Cuadrado para variables
categoricas; (c¢) = Test exacto de Fisher para variables categoricas; QNH: Qué no hacer; QH: Qué hacer.
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Figura 2
Grado de Adhesion de las noticias sobre suicidio.

Grado de Adhesion

-

-22 -20 -18 -16 -14 -12 -10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Espafia

—

-22 -20 -18 -16 -14 -12-10 -8 -6 -4 -2 0 2 4 6 & 10 12 14 16 18 20 22

Victoria

Grado de Adhesion a recomendaciones “Qué no hacer”

| e

-15-13-11-9 -7 -5 3 -1 1 3 5 7 9 11 13 15
Espaiia

—

-15-13-11-9 -7 -5 3 -1 1 3 5 7 9 11 13 15
Victoria

Grado de Adhesion a recomendaciones “Qué hacer”

——

75 3-11 3 57
Espaiia

—T—

75 -3-11 3 5 7

Victoria

Rev Esp Salud Pablica. 2021; 95: 29 de junio €202106083 7



Carlos J. Rodriguez Rodriguez-Caro et al

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 idolatrado por el lector®*'%233 o alguien con
similares circunstancias®'3,

Analisis estadistico. En este estudio observa-
cional, mixto (descriptivo y analitico), se cal-
cularon las medias y desviaciones tipicas para
describir las variables cuantitativas, y las fre-
cuencias y porcentajes para las variables cua-
litativas. Se utilizo el test de la t-Student para
comparar variables cuantitativas y la prueba
de Chi-cuadrado o el test exacto de Fisher para
variables cualitativas. El test de Chi-cuadrado
se us6 cuando al menos el 20% de las celdas
tenian una frecuencia esperada mayor de 5; en
el resto de los casos se aplico la prueba exacta
de Fisher. Los p-valores <0,05 se consideraron
estadisticamente significativos, y los p-valores
entre 0,05 y 0,1 se consideraron tendentes a la
significacion. El programa estadistico utilizado
fue SPSS para Windows version 22.

RESULTADOS

Tras la aplicacion de los criterios de inclu-
sion y exclusion en las noticias publicadas en
el periodo evaluado, analizamos un total de 378
noticias sobre suicidio: 141 noticias en Espafia
y 237 en Victoria (Australia). La adhesion fue
menor en Espafia que en Victoria, tanto en la
perspectiva dicotomica (0,9% frente a 13,7%;
p<0,001) como en la continua: en el Grado de
Adhesion global (2,97 frente a 11,8, respectiva-
mente; p<0,001), asi como en el de las subesca-
las QNH (7,37 frente a 11,38, respectivamente;
p<0,001) y QH (-4,4 frente a 0,42, respectiva-
mente, p<0,001) (tabla 1). Como se puede apre-
ciar en la figura 2, la mediana y los cuartiles del
Grado de Adhesion fueron menores en Espafia
que en Victoria, con una diferencia mayor o
igual a 8 puntos.

Ademas, en Espafia, a diferencia de en
Victoria, existieron noticias en las que el Grado
de Adhesion global y/o la subescala QNH fue-
ron negativos, e incluso sin adhesion a ningin
item QH (subescala QH=-7). Por su parte, en
Victoria, a diferencia de en Espafia, existieron
noticias en que el Grado de Adhesion fue com-
pleto (Adhesion global=+22).

Sin embargo, Espafia y Victoria no mostra-
ron diferencias estadisticamente significati-
vas ni en las noticias evitables (34,5% frente a
43,5%; p=0,151) ni en la tipologia segiin con-
ducta (p=0,347). La tipologia segin contenido
fue diferente entre Espafia y Victoria (p=0,045),
con un mayor predominio porcentual de las
noticias de suicidio tras asesinato en Espafia
(47,5% respecto a 31,4%). Por tltimo, la media
de noticias diarias fue menor en Espafia que en
Victoria (0,78 frente a 1,31; p<0,001).

DISCUSION

Hasta nuestro conocimiento, este es el primer
estudio que compara las caracteristicas de las
noticias sobre suicidio entre un area geografica
donde no se llevan a cabo intervenciones a mul-
tiples niveles y con continuidad con otra en la
que si. Previamente evaluamos las diferencias en
la efectividad entre las intervenciones con conti-
nuidad y a multiples niveles, y las intervenciones
mas sencillas y limitadas en el tiempo®®.

El hallazgo mas relevante de este estudio es
la identificacion de mejores caracteristicas de
las noticias sobre suicidio en la region donde
se realizan intervenciones con continuidad y a
multiples niveles (Victoria) frente a otra region
en donde no se producen (Espafia). Dado que el
efecto contagio y el efecto protector estan esta-
blecidos en la literatura, estas peores caracteristi-
cas identificadas en las noticias sobre suicidio en
Espafia suponen un factor de riesgo para la con-
ducta suicida en nuestra poblacion. Este hecho
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tiene especial relevancia, al tratarse de un factor
de riesgo potencialmente modificable®® y preve-
nible mediante el desarrollo de intervenciones
dirigidas a los medios de comunicacion.

La mayor adhesion hallada en Victoria coin-
cide con los hallazgos de otros estudios reali-
zados en Hong Kong®), Suiza® o Austria'”
sobre la efectividad de las intervenciones en el
abordaje de las noticias sobre suicidio en los
medios de comunicacion. En contraposicion, la
mera elaboracion de recomendaciones no resul-
ta efectiva, como se identifica en EE.UU.>?,
Se recomienda que las intervenciones sean pre-
senciales y flexibles, informen del efecto conta-
gio y se desarrollen en el contexto de una inte-
raccion e intercambio de informacion entre los
profesionales de los medios de comunicacion y
los de Salud Mental'%*%. La baja adhesion ha-
llada en Espafa coincide con estos hallazgos
previos. En Espafia solo se aconseja la adhesion
a las recomendaciones de la OMS®™®) y solo
recientemente se ha dispuesto de las recomen-
daciones de los tres documentos de la OMS en
una relacion sintética y en espanol®. Sin em-
bargo, no se realizan intervenciones dirigidas
a los medios de comunicacion de ambito na-
cional. Resultan necesarias intervenciones que
combinen la difusién de recomendaciones con
una formacion interactiva dirigida a los profe-
sionales de los medios de comunicacion®.

El andlisis de la adhesion a las recomenda-
ciones especificas depara hallazgos de interés.
Victoria presenta mejor adhesion en algunas de
las recomendaciones asociadas al sensacionalis-
mo, como las QNH1 (sensacionalismo), QNHS8
(glorificacion) y QNHI11 (razones simplistas).
Esto sugiere que las intervenciones favorecen
la reduccion del sensacionalismo, que se asocia
al efecto contagio®**4Y. Sin embargo, llamati-
vamente tanto Espafia como Victoria presentan
una baja adhesion a recomendaciones basicas
y de facil aplicacion, como las QNH2 (titulos
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inadecuados), QNH6 (método) y QH4 (factores
de riesgo y sefales de alarma). Similares hallaz-
gos se obtuvieron previamente, con falta de ad-
hesion a las recomendaciones relativas a no ex-
poner el método y la localizacion del suicidio®.

Destacadamente, la frecuencia media dia-
ria de noticias es superior en Victoria respec-
to a Espaiia (1,31 frente a 0,78, respectivamen-
te; p<0,001). La similar tasa de suicidio entre
Victoria y Espafia (9,6 y 9,49 por cada 100.000
habitantes, respectivamente, en 2017%#)) y la
menor poblacion de Victoria no justifican este
hallazgo. La mayor frecuencia podria deberse a
la publicidad del suicidio que genera la propia
intervencion o a la mayor confianza de los pe-
riodistas al tratar el suicidio tras la formacion.
En la misma linea, otros estudios también ha-
llan que se informa mas sobre suicidio, pero
con mejor calidad, donde se realiza algln tipo
de intervencion®! 444,

Por su parte, mas de un tercio de las noti-
cias resultan evitables, tanto en Espafia como
en Victoria. Este hallazgo es similar al 40,7%
de noticias evitables en un periodo postinter-
vencion en Canarias, en el unico estudio que
evalud previamente este aspecto®, y revela un
campo de actuacion con los medios de comuni-
cacion en el que se requieren mejoras. El efecto
contagio no solo depende de la calidad de las
noticias, sino también de su cantidad'>!?.

La baja prevalencia de noticias sobre idea-
cion suicida tanto en Espafia como en Victoria
supone desaprovechar el posible papel pro-
tector contra el suicidio de tales noticias'®'?.
Ademas, representa a la inversa la prevalencia
de las conductas suicidas, con la ideacion suici-
da como la mas prevalente, seguida por los in-
tentos de suicidio y el suicidio. Se estiman pre-
valencias a lo largo de la vida del 1,5% para los
intentos de suicidio y del 4,4% para la ideacion
suicida en Espafia“®.
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Las tipologias mas frecuentes en ambas re-
giones son el suicidio tras asesinato, suicidio de
un famoso y suicidio de un anénimo sin des-
orden publico, con porcentajes similares en
Victoria y predominio del suicidio-asesinato en
Espaiia (p=0,045). Este hallazgo se podria de-
ber a que los medios de Victoria, conocedores
de los estigmas y falsas representaciones del
suicidio, reduzcan la notificacion de suicidio-
asesinato para evitar en los lectores la posible
asociacion entre suicidio y violencia. El suici-
dio de un andnimo sin desorden, con un 25,7%
y 36,4% en Espana y Victoria, respectivamente,
supone una publicacion tanto inadecuada como
evitable. Por ultimo, la baja publicacién de no-
ticias sobre investigacion y causas del suicidio
o sobre politicas y programas de este fendmeno
en ambas regiones es similar a la de estudios
previos'4? y supone perder la oportunidad de
informar a la poblacion.

En conjunto, los hallazgos sugieren que las
politicas publicas que favorecen intervenciones
dirigidas a los profesionales de los medios de
comunicacion resultan efectivas. Sin embar-
go, la efectividad resulta parcial, como se ha-
116 previamente para intervenciones simples
y para aquellas con continuidad y a multiples
niveles®. Para la mejora de la calidad de esas
noticias, se proponen otras acciones comple-
mentarias a las realizadas hasta ahora, como la
educacion desde el inicio de la carrera acadé-
mica de los profesionales de los medios'**?, los
codigos de deontologia periodistica o la figura
del “defensor del lector/telespectador”™®, entre
otras. Se necesitan futuras investigaciones so-
bre la efectividad de las intervenciones y seria
ideal que éstas pudieran dilucidar la efectividad
diferenciada de sus elementos constituyentes.

Este estudio tiene una serie de limitaciones
y fortalezas. Como limitaciones, su disefio no
permite asegurar que las intervenciones sobre
los medios hayan sido la causa de las mejores
caracteristicas halladas en la region donde se

realizan. Sin embargo, las metodologias de ensa-
yos controlados y aleatorizados resultan dificiles
de desarrollar y, de hecho, hasta nuestro conoci-
miento, no se han realizado estudios con estas
caracteristicas. Por otra parte, el analisis de las
noticias se restringié a la prensa digital, lo que
implica que los hallazgos no puedan generalizar-
se a otros medios. Esta restriccion se justifica por
motivos de factibilidad y porque los diarios ana-
lizados (a excepcion de uno) cuentan con version
impresa, cuyos contenidos noticiosos son gene-
ralmente idénticos. Ademas, segun una reciente
encuesta nacional, hasta el 77,5% de la pobla-
cion espafiola declara leer periodicos digitales™.
En cuanto a 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 sistema-
tico hasta el consenso en caso de discrepancias.
Por su parte, la evaluacion de la evitabilidad se
realizo a partir de una aproximacion conceptual
y operativa no consensuada hasta ahora, ya que
no se ha estudiado previamente. Por ultimo, de-
rivado del hecho de utilizar una escala ad hoc, el
sistema de puntuacion fue el establecido por los
autores, pero podrian emplearse también otros
sistemas. Como fortalezas, el rango de variables
fue amplio y se incluyeron las poco estudiadas
recomendaciones con potencial efecto protector
y la evitabilidad. Por ultimo, la relacion de re-
comendaciones de la OMS, cuerpo de la esca-
la de adhesion, ha sido publicada previamente,
y fue el resultado de un procedimiento operativo
riguroso®,

Se concluye que existe una peor adecuacion
de las noticias sobre suicidio en Espafia que en
Victoria, lo que sugiere la efectividad de las in-
tervenciones australianas. La caracterizacion de
las noticias sobre suicidio publicadas en Espafia
permite no solo identificar la necesidad de me-
jora, sino que también orienta sobre aquellas
deficiencias especificas mas notables. Esto po-
sibilita, a su vez, la realizacion de intervencio-
nes adaptadas a las necesidades mas acuciantes
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en los medios de nuestro pais. La efectividad de
las intervenciones dirigidas a los medios de co-
municacion, con una mejora de la calidad de las
noticias sobre suicidio, probablemente resulte
en una reduccion de las conductas suicidas en
la poblacion.
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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
Item Recomendacion
QNHI1 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).
QNH4 No publique notas suicidas en ninguna de sus posibles modalidades
(papel, mensajes de texto, mensajes en redes sociales 0 mensajes de correo electrénico).
QNHS 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.
QNH7 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.
QNH9 No p te el d lg 1
QNH10 No presente el suicidio como una solucion a los problemas, ni como un modo de afrontarlos.
QNH11 No presente el suicidio como consecuencia de razones simplistas.
QNH12 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.
QNH15 Evite | pet justificadas de not bre el d
QUE HACER
Item Recomendacion
QH1 Refiérase al suicidio como un hecho, no como un logro.
Resalte las alternativas al suicidio, ya sea mediante informacion genérica o mediante
QH2 historias de personas, que ilustren como afrontar las circunstancias adversas,
las ideas de suicidio, y como pedir ayuda.
QH3 Proporcione informacion sobre recursos comunitarios y lineas de ayuda.
QH4 Aporte informacion sobre factores de riesgo y sefiales de alarma.
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 numeros 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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