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Silenciar el suicidio tiene el efecto de que se silencie también el efecto global.
Que el suicidio sea invisible.
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1. Introduccion

En los pasados 7 dias he hablado con dos personas anénimas que me han contado casos
de suicidio cercanos. Ambas personas han reconocido la conmocioén que les ha generado
ese caso tan cercano en su vida personal. Los casos de suicidio se han demonizado en la
prensa por el denominado efecto “Werther” (de imitacion) dejando a todas las personas
sin la informacion, el aliento y las historias que el periodismo les puede proporcionar para
entender y normalizar, en lo posible, este suceso que afecta de forma dantesca a los
allegados, sumiéndoles, en algunos casos, en alteraciones que se cronifican.

Desde el afio 2000 la Organizacion Mundial de la Salud difunde una guia con
recomendaciones para el tratamiento del suicidio en los medios de comunicacion, que se
ha revisado y actualizado en 2008 y 2017 (Organizacién Mundial de la Salud, 2018), con
recomendaciones encaminadas a evitar informar del suicidio como algo morboso,
solucién a problemas y para evitar el efecto imitativo.

1.1. Objetivos de estudio y justificacion

e Tratamos de combatir el tabu del suicidio en los medios de comunicacion para evitar
las reservas sobre este tema y el aislamiento que produce a los afectados.
o La idea surge fruto de la observacion del silencio de los medios de
comunicacidn en contraposicion a la locuacidad que se da en general en el
resto de temas sociales.

e La muerte se trata de evitar porque es un tema desagradable (tanatofobia), esta etapa
de la vida es silenciada porque no interesa al consumo.

e El suicidio es la forma de muerte mas silenciada, es multicausal y esta directamente
relacionada con la presion del individuo, seria disruptivo reconocerlo en politica
porque las soluciones a aplicar cambiarian el tipo de gobernanza actual.

e Sacar a la luz distintos aspectos de como se esta manejando este tema por parte de
profesionales y organizaciones sociales implicadas, se pone el punto de vista en lo
positivo y menos positivo de sus medidas, para reforzarlas o denunciarlas.

e Al interpretar la comunicaciéon como un periodista puedo ayudar a cambiarlo, dentro
del ambito sanitario

e Esun problema de actualidad, porque lleva afios siendo tabl. Proporcionar
informaciéon como elemento base para hacer el Plan Nacional de Prevencion del
Suicidio por parte de los medios de comunicacion.

e Puede conducir a nuevas investigaciones y resolver la falta de practica de

informadores.

e Tiene proyeccion social; si se consigue repercusion en politica, sanidad y medios de
comunicacion.

e Se pueden extrapolar los resultados a personas interesadas para influir con este
tema.

Objetivo general

Documentar y reflexionar tedricamente sobre el silencio en la generacion y transferencia
de conocimientos sobre suicidio en entidades determinantes por su reconocido capital
cultural.
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Objetivos especificos

Sefialar rasgos especificos del tratamiento del suicidio en

e Campo legal

e Campo religioso

e Campo politico- comunicativo

e Campo médico/ cientifico

e Campo antropoldgico. Sociologia, costumbres, ejemplos (Miguel de Unamuno)

1.2.  Hipaotesis

1% El silencio en la generacion y transferencia de conocimientos en torno al suicidio se
ve afectada por el silencio de las distintas fuerzas con autoridad.

2%, El silencio generalizado engendra supersticion, mitos, estigma, tension, miedo, que
lleva a la evitacion del tema, por lo que se Reproduce Socialmente el silencio.

El suicidio es un problema real que se oculta mediante

Los mitos (bastante generalizados en la poblacidn sanitaria)

Las explicaciones simplificadas (para evitar la imitacién)

La ignorancia/pereza (no se sabe como actuar, en los medios de comunicaciény en
la vida publica)

La astucia (que culpa a los individuos, para impedir que se cree un problema social
y comunitario)

La decisidn autolitica estd mediatizada por los posibles trastornos mentales que
puedan afectar a la persona en ese momento (silenciando causas sociales)

El miedo a la legalidad (al que se ven sometidos los médicos, por sus actuaciones)

1.3. Metodologia

Revision tedrica en contenidos de textos significativos; sintesis decisivas para la
percepcidn del suicidio, actualidad del estudio o probable eficacia.

o De qué informacion disponemos los medios de comunicacion por parte de
los expertos para informar sobre suicidio.

o Informar sobre el suicidio establece un marco de minimos para la creacion de
significados en torno al suicidio, el aminoramiento de las cifras de suicidas y
del estigma en torno al suicidio entre los familiares de los suicidas.

o Una mayor satisfaccion al leer sobre suicidio y “notar” que no te quedas en el
vacio, seria una variable mas cualitativa que cuantitativa.

o Capacitar mas a los implicados (familias, servicios sociales, todos) para
comprenderlo y elaborar el duelo. Los docentes pueden desempefiar un
importante papel preventivo con los jovenes, que son la poblacion mas
afectada.
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2. Marco teorico. Contextualizacion

El silencio en torno al suicidio se ha visto interrumpido en los Gltimos meses por la
difusion de la necesidad que existe en Espafia de un Plan Nacional de Prevencion en torno
al suicidio. La omision de informacion sobre suicidio silencia una realidad dolorosa. Un
problema de Salud Publica para la que apenas hay recursos disponibles, mucha
investigacion médica que no llega a buen puerto por que necesita de toda una estrategia
multidisciplinaria y transversal que debe contar con el impulso y los presupuestos
estatales para cambiar la percepcion en torno a este tema.

En un andlisis de las principales disciplinas con capacidad de transmitir informacion
autorizada en el ambito del suicidio, sin retroceder temporalmente demasiado, hemos
identificado textos que abreviamos a continuacion.

2.1.Tratamiento Legal

La doctora en Derecho por la Universidad de Murcia, Victoria Sandoval Parra, en la
tercera nota de su libro “El crimen de suicidio en la Edad Moderna: tratamiento
institucional en la literatura moral y juridica europea” habla del origen del término. No
se desarrolla hasta ya entrado el siglo XVIII. Hasta que este término se abre camino, la
expresion del acto es descriptiva de su clara tipificacion como un delito cualificado de
homicidio, de modo que la terminologia empleada para referirse a la accion “suicida” en
concreto- matarse a si mismo, “occidere se ipsum”- vendria a mostrar la dureza y la
brutalidad de un hecho tan abominable y bochornoso que prefiere identificar a su
protagonista como el verdadero autor de un crimen homicida sin caracterizarlo en ningiin
caso (y lo es) como su victima. (Sandoval Parra, Victoria, 2017) La misma autora sefiala
(p. 256) la dificultad de la despenalizacion definitiva del suicidio, que no llega hasta el
siglo XVIII, fue un enfrentamiento con

* Lalegislacion

* La costumbre

* La doctrina juridico-teologica (catdlica y protestante)
(Sandoval Parra, Victoria, 2017)

EL CRIMEN DE SUICIDIO

EN LA EDAD MODERNA

Tratamiento institucional en la
literatura moral y juridica europea

Ilustracion 1Portada libro El crimen de suicidio en la Edad Moderna: tratamiento institucional en la literatura
moral y juridica europea
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2.2.Tratamiento Religioso

La interpretacion para la Iglesia Catdlica del suicidio, esta condensada en su catecismo,
en los nimeros que hacen referencia al 5° mandamiento de la Ley de Dios. El
mandamiento “No matards” hace referencia a la decision personal de matarse, sin contar
con la autoridad divina. La Iglesia trata de distinta forma si la persona consiente su muerte
como un sacrificio para probar o salvaguardar la fe, en ese caso son martires y la Iglesia
les concedia tradicionalmente el titulo de martir y santo.

CAIECSME

DEL

1lustracion 2 Portada Catecismo de la Iglesia Catdlica

N° 2325 El suicidio es gravemente contrario a la justicia, a la esperanza y a la caridad.
Esté prohibido por el quinto mandamiento.

N° 2280 Cada cual es responsable de su vida delante de Dios que se la ha dado. El sigue
siendo su soberano Duefio. Nosotros estamos obligados a recibirla con gratitud y a
conservarla para su honor y para la salvacion de nuestras almas. Somos administradores
y no propietarios de la vida que Dios nos ha confiado. No disponemos de ella.

N° 2281 El suicidio contradice la inclinacion natural del ser humano a conservar y
perpetuar su vida. Es gravemente contrario al justo amor de si mismo. Ofende también al
amor del prdjimo porque rompe injustamente los lazos de solidaridad con las sociedades
familiar, nacional y humana con las cuales estamos obligados. El suicidio es contrario al
amor del Dios vivo.

N° 2282 Si se comete con intencidn de servir de ejemplo, especialmente a los jovenes, el
suicidio adquiere ademas la gravedad del escandalo. La cooperacion voluntaria al suicidio
es contraria a la ley moral.

Trastornos psiquicos graves, la angustia, o el temor grave de la prueba, del sufrimiento o
de la tortura, pueden disminuir la responsabilidad del suicida.
(Iglesia Catolica, 2016)
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2.3.Tratamiento Politico- Mediatico en la Transicion espafiola

En el estudio de la Transicion espafiola de Manuel Palacio, p. 263 (Palacio, Manuel, 2012)
“La TV durante la Transicion espafiola” se habla de que “la explicacion de algunas
operaciones en el cambio de régimen que necesitaba fijar unas nuevas reglas con las que
los ciudadanos miraran al pasado” fue necesaria “para no poner en peligro los procesos
comunes de cohesion social e identidad compartida™.... “los ucedistas, herederos en suma
del legado de Franco, deseaban controlar los procesos de la memoria y de creacion de los
relatos historicos en el momento preciso en que se iba a establecer la primera mirada libre
sobre el pasado”. Otro escrito en el que habla de este maquillaje esta en libro “Historia
del Periodismo Espaiiol”, sus autores confirman que durante la Transicion de Espafa, un
grupo de tecndcratas vinculados al Opus Dei ocupan puestos de responsabilidad en el
gobierno de Espafa y en distintos medios de comunicacion (p. 265-306) (Fuentes, Juan
Francisco & Fernandez Sebastian, Javier, 1997) Dato que se comparte también en el libro:
“Cuatro siglos de periodismo en Espaiia: de los avisos a los periddicos digitales”
(p.287-289) Rafael Calvo Serer, Antonio Fontan, Alfredo Sédnchez Bella (ministro de
Informacion y Turismo durante la dictadura franquista), José Luis Cebrian, Alberto
Ullastres, (Seoane, M?* Cruz & Saiz, M? Dolores, 2007) son personajes con influencia en
el gobierno y la prensa de la Transicion con interés en influir en el mundo de la
comunicacion y la politica; vinculado con el Opus Dei, la creacion del Instituto de
Periodismo de Pamplona (1958) en el que se han formado con la impronta catélica a mas
de 8500 personas? (Universidad de Navarra, 2018a).

Por lo que el grupo catdlico, que cuenta con abundantes catedraticos y profesores,
estratégicamente enfocados en la ensefianza; ha tenido mucha importancia en la
generacion y transferencia de conocimientos politico-periodisticos en torno al discurso
de la muerte y la muerte por suicidio.

2 En su seleccidn de profesores cuenta con personalidades culturalmente influyentes.
e Alfonso Nieto, primer catedratico de Empresa Informativa e impulsor de los estudios
universitarios de Periodismo en Espafia
e Alvaro D'Ors, catedratico de Derecho Romano
e  Eduardo Ortiz de Landazuri, impulsor de la Facultad de Medicina y la Clinica Universidad de
Navarra
e Leonardo Polo, destacado filésofo
e José Antonio Vidal-Quadras, maestro de periodistas
e Francisco Gomez Anton, uno de los pioneros del centro de formacion universitaria de periodistas
en Espafia
e Félix Alvarez de la Vega, primer decano de la facultad de Farmacia
e Luka Brajnovic, maestro de periodistas y autor del primer manual sobre Deontologia
Periodistica en Espafia
e Antonio Fontan, primer director del Instituto de Periodismo de la Universidad y fundador y
director de Nuestro Tiempo
Miguel Lluch, doctor en Teologia y director del Instituto de Antropologia y Etica
Mariano Artigas, decano de la Facultad Eclesiastica de Filosofia
Juan Jiménez Vargas, primer decano de la Facultad de Medicina
Javier Carvajal, catedratico de la Escuela de Arquitectura

e  Jutta Burggraf, doctora en Teologia
(Universidad de Navarra, 2018b)
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El vallisoletano Miguel Delibes nos dejo el testimonio de la censura en su libro La
censura de prensa en los arios 40: y otros ensayos, en el describe como la Delegacion
Nacional de Prensa cada dia enviaba consignas de qué y coémo habia que publicar; de
forma que todo lo que no interesaba se silenciaba. (Delibes, Miguel, 1985)

ganado» —dije—. Hoy, después de revisar
‘ centenares de papeles que se conservan en el
archivo de mi_periédico, observo que el
montaje censorio de aquella primera etapa
de la postguerra civil fue tan meticuloso que
cuesta trabajo imaginar un aparato inquisito-
rial mas coactivo, cerrado y maquiavélico.
De la Delegacién Nacional de Prensa llega- |
ban a diario consignas referentes no sélo a lo
que era ineludible publicar sino también a la
forma en que deberia hacerse y a lo que de
ninguna manera deberia ser publicado. De
este modo la prensa espafiola de los afos 40
fue convirtiéndose en el mas eficaz instru-
mento propagandistico del nuevo Estado, de
una uniformidad monétona y aburrida, so-
metida a un inflexible control. Asi se expli-
6

Ilustracion 3 Captura pagina 6 del libro La censura de prensa en los aiios 40: y otros ensayos

2.4.Tratamiento Politico- Mediatico desde la década de los 80

El nacimiento y apertura de la television en Espana en los afios 80, reproduce perfiles y
comportamientos que son transmitidos como entretenimiento a través de las pantallas y
son adquiridos por las familias como un modelo globalizado que les deja oprimido el
sentido auténomo de la educacion...tienden a la construccion de modelos familiares que
obedecen a los intereses del primer fendmeno global y reflejan a su vez una dependencia
inconsciente a la industria cultural. Este es el como y con qué medios cuentan las familias
para acceder a una informacion que les dara los elementos culturales para relacionarse e
intercambiar significados compartidos dentro de las dindmicas de una determinada
sociedad. (Rodriguez Sanchez, Ivan, 2015)

Con el nombre de MucioEscevola un ciudadano escribe sobre la educacion que se forja
en los ultimos afios. “Las generaciones de menores de 35 no sélo es que sepan menos y
estén peor formados (por desajustes entre lo que se estudia y lo que se necesita para
integrarse en el proceso productivo actual; y por una pérdida absoluta de conciencia ante
lo que es el principio real del esfuerzo y el sacrificio para llegar a un fin); y que no sean
conscientes de ello; sino que han sido educados de tal forma que no han formado sus
hébitos para abordar los problemas con éxito. La mayor parte de sus fracasos se deben,
principalmente, a no saber responder con éxito, de un forma madura y profesional, a un
problema real” (Comentario en diario digital de MucioEscevola 27/01/2016)



Analisis del silencio en la generacion y transferencia de conocimientos sobre suicidio

2.5.Tratamiento Médico/Cientifico

De la originaria seccion de sucesos se esta trasladando el suicidio al &mbito de la salud.
En el ambito médico como hemos dicho la decisién autolitica estd mediatizada por
posibles trastornos mentales que pueden determinar la decision. Existe otra corriente en
la que los tratamientos farmacoldégicos administrados para el sufrimiento tienen entre los
pacientes y médicos un alto grado de desconfianza por los tltimos estudios y evidencias.
El doctor Rafael Bravo Toledo, médico de Atencion Primaria, publicé en su blog
"Primum non nocere" unas reflexiones sobre un programa de TV dedicado a la
sobremedicacion. Donde aboga por un debate sobre los problemas éticos que supone la
relacion entre la industria farmacéutica y los médicos. (Bravo Toledo, Rafael, 2013) En
otra de sus intervenciones escribe: El equipo de BMJ Clinical evidence revis6 los 3000
tratamientos utilizados en el NHS del Reino Unido y encontr6 que en aproximadamente
la mitad su efectividad era desconocida y solo el 11% eran claramente beneficiosos.
(Bravo Toledo, Rafael, 2019)

Segun la britanica Joanna Moncrieff, el uso de medicamentos en salud mental se utiliza
mas bien para drogar a las personas y no tienen evidencia de ser un tratamiento positivo
en la resolucion de problemas psicologicos; en nuestro entorno geografico la asociacion
La Revolucion Delirante, también critica el discurso psiquidtrico tradicional y se une a la
reforma de la psiquiatria de 1986. («Joanna Moncrieff», 2019) («La Revolucion
Delirante», 2018)

En este texto del dia Mundial de la Salud de 2017 desde www.ohchr.org se habla de
minimizar los medicamentos por el riesgo de sus contraindicaciones.

[ i)
UNITED NATIONS
)/ HUMAN RIGHTS

(OFFICE OF THE HIGH COMMISSIONER

Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health
Mr. Dainius Paras

The World Health Day - 7 April 2017
Depression: Let's talk about how we address mental health
On the occasion of World Health Day, I welcome the opportunity to address its theme: depression.

It is fitting that depression has been chosen as this year's theme. Mental health more broadly has
begun to enjoy increasing attention as a new global health priority, now recognized in the 2030
Agenda as a human development imperative.

The human right to health is understood to inclusively guarantee the right to the highest attainable
standard of physical and mental health. There can be no heaith without mental health and everyone is
entitled to an environment that promotes health, well-being, and dignity.

As a global community, we have now accepted that people experiencing poor mental health, including
depression, should receive treatment and support. There s growing international recognition that
increased investment and political attention is necessary to achieve parity between physical and
mental health. Concurrently, civil society and other actors are increasingly using a human rights lens
to scrutinize legal, policy, and service level responses to mental heaith.

Millions of people across the globe, from all walks of life, are affected by depression and other mental
health conditions and cannot access appropriate treatment or support. Consensus has been reached
that this situ
However, hai
prioritized.

is not acceptable and that this gap must be seriously addressed and reduced.
Ik is needed to discuss and decide about the "how" - which interventions should be

1lustracion 4 Captura pagina
https://'www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx? NewsID=21480&LangID=E

“Existe un creciente reconocimiento internacional de que es necesario aumentar la
inversion y la atencidn politica para lograr la paridad entre la salud fisica y mental.
Millones de personas en todo el mundo, de todos los &mbitos de la vida, se ven afectadas
por la depresion y otras afecciones de salud mental y no pueden acceder al tratamiento o
apoyo adecuado. Lamentablemente, las ultimas décadas se han caracterizado por una

10
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excesiva medicacion médica de la salud mental y el uso excesivo de intervenciones
biomédicas, incluso en el tratamiento de la depresion y la prevencion del suicidio. Las
partes interesadas importantes, incluido el ptblico en general, los titulares de derechos
que utilizan los servicios de salud mental, los formuladores de politicas, los estudiantes
de medicina y los médicos, han sido mal informados. El uso excesivo de medicamentos
y otras intervenciones biomédicas, basadas en un paradigma neurobiologico reductor,
causa mas dafio que bien, socava el derecho a la salud y debe abandonarse!!. (Piiras,
Dainius, 2017)

En relacion a este tema muchos ciudadanos son prejuzgados y perjudicados por las
etiquetas de diagndstico y lo que es mas importante, la ideologia que hay detras de ellas.
Algunos de los afectados diagnosticados con trastorno de personalidad, en relacion con
el suicidio han escrito:

“El suicidio es un tema dificil. Las campafias de concienciacion nos piden que hablemos
mas sobre ello. Alentar a quienes estan considerando suicidarse para que busquen ayuda
es uno de los objetivos principales de las estrategias de prevencion del suicidio y a quien
necesita ayuda a menudo se le recomienda acudir al NHS [Servicio Nacional de Salud en
Reino Unido]. Sin embargo, en los servicios de NHS de salud mental no es facil obtener
ayuda para los pensamientos suicidas. Algunas de las personas mas vulnerables en Reino
Unido se encuentran con que, cuando tienen tendencias suicidas, no hay mucha ayuda. A
menudo, se les diagnostica trastornos mentales que estan asociados con un aumento de
suicidios, y sin embargo, el Servicio Nacional de Salud las abandona. Hay estimaciones
de que el 10% de quienes hemos tenido esta etiqueta consumaremos el suicidio... Quizas
una pregunta mas legitima es ";cudntas personas discriminadas terminan acabando con
sus propias vidas?". (PDinthebin, 2017)

“El Sherlock Holmes psiquiatrico, encuentra ahora elemental categorizar la tristeza como
depresion, la ansiedad como fobia social, la rareza como autismo, las travesuras como
TDAH, la variabilidad emocional como bipolaridad y la condicién de ser humano como
trastorno de la personalidad, entre otras lindezas” (nmurcia, 2018)

2.6.Tratamiento con silencio en los medios de Comunicacion

Emile Durkheim escribe el primer tratado sobre el suicidio desde la Sociologia donde
hace una llamada sobre las pérdidas "existenciales" que pueden traer aparejados los
progresos econdmicos y sociales de la Europa industrial y su cultura moderna. También
aclara “Imitacion no es el factor originario del suicidio, tan solo pone de manifiesto en
ocasiones la circunstancia generadora del acto”. Y cita “ ciertos autores atribuyendo a la
imitaciéon un poder que no tiene, solicitaron que se prohibiera en los periddicos la

U “There is growing international recognition that increased investment and political attention is necessary
to achieve parity between physical and mental health. Millions of people across the globe, from all walks
of life, are affected by depression and other mental health conditions and cannot access appropriate
treatment or support. Regrettably, recent decades have been marked with excessive medicalization of
mental health and the overuse of biomedical interventions, including in the treatment of depression and
suicide prevention. The excessive use of medications and other biomedical interventions, based on a
reductive neurobiological paradigm causes more harm than good, undermines the right to health, and must
be abandoned”. (Piuras, Dainius, 2017)

11
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reproduccion de los suicidios y de los crimenes” (Ver especialmente Aubry. Contagion
du meurtre 1* edicion pag. 87) [sic] (Durkheim, Emilio, 1974) (Aubry, Paul, 1894)

2.7.Tratamiento por parte de los Supervivientes (Supervivientes se llama a los
allegados que deja el suicida) “Nuestra propia ignorancia en la cuestion alimentaba el
hecho de no sentirnos en la necesidad de conocer y formarnos en la materia”
(RedAIPIS.org, 2019)

En la vida de ilustres literatos espafioles, es posible conocer alguna apologia al suicidio
romantico; en el libro de Emilio Salcedo sobre la vida de D. Miguel de Unamuno “ Vida
de Don Miguel: Unamuno, un hombre en lucha con su leyenda” podemos leer como el
antiguo rector de Salamanca se consume por un problema y por la enfermedad de su
hijo.(Salcedo, Emilio, 2005)

El 20 de noviembre de 1898 escribe Unamuno una carta a Angel
Ganivet que no recibi6 éste. La noticia del suicidio del amigo distante
levanta los fantasmas de congoja en el corazén de don Miguel. Hace casi
un afio, en el Diario, ha escrito estas palabras:

«Es una cosa en que se piensa poco en lo frecuente que es
el que un hombre ‘viva huyendo’ de si mismo. ¢A dénde ira
que no se encuentre consigo? Corre y mas corre, huye deses-
perado y trata siempre de no sentirse. Se echa al mundo y al
suefio del engafio para libertarse de si y sin conciencia propia
sofiar su vida. jCuéntos de los que se suicidan lo harin por
libertarse de si mismos y no de una vida gravosa! El suicida
quiere despojarse de si, no de su vida; su alma y su concien-
cia, no del miserable cuerpo de muerte [de] que pedia verse
libre el apéstol. Y hay muchos suicidas morales que se esfuer-
zan por ahogar su alma en el bullicio y la disipacién como
esos desgraciados que beben y se emborrachan para entorpe-
cer su conocimiento y abotargarse. jInfelices almas que viven
huyéndose! ¢Dénde encontrarin reposo?

llustracion 5 Captura pagina 112 libro Vida de Don Miguel: (Unamuno, un hombre en lucha con su leyenda)

Unas paginas mas adelante dice los motivos que le han ayudado a no suicidarse

En los dias angustiosos de la crisis de 1897, en su Diario, Unamuno
confesé que le perseguia el fantasma del suicidio. En 1898 se suicidé su
amigo Angel Ganivet sin llegar a recibir la Gltima carta que le escribi6
don Miguel. El 22 de febrero de 1912 llegé a Espinho el Rosario de sone-
tos liricos, cuando el cadaver del suicida doctor Laranjeira estd atn
caliente. En 1914 comenta Unamuno un libro de Manuel Machado, La
guerra literaria, y escribe entonces: «Y ahora, amigo Machado, aqui, para
entre los dos, y al oido, que no lo oiga otro: Mire, a mi se me ha ocurri-

0 cien veces lo mismo; pero si no me he pegado un tiro es porque tengo
mujer y ocho hijos que mantener, porque no me va tan mal en la vida,
8racias a mi pesimismo, que ahorra desengafios, y sobre todo porque
abrigo muchas dudas de que la muerte, y més si es voluntaria, sea medio
de salir de la duda, de la Ginica que vale».

En el verano de 1912, acaso con el recuerdo de Laranjeira, escribe un
Poema a su mujer y que se ha conocido en 1958:

...De 1o baber anudado nuestras vidas,
ces que boy yo viviria?

jEstos mis ocho hijos que me bas dado
son mis raices!

Aquel viejo enemigo de mi pecho

babriame vencido.

1lustracion 6 Captura pagina 167 libro Vida de Don Miguel: (Unamuno, un hombre en lucha con su leyenda)
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El nacimiento de la red de asociaciones que actualmente aconsejan y ayudan a personas
con gran sufrimiento vital, estd muy vinculado a los supervivientes del suicidio. Los
testimonios mas duros nos llegan de este grupo, en el que han conocido la tragedia.

“Si la sociedad reconociera el suicidio también como un fracaso social, posibilitaria el
cambio de actitud ante el mismo. Creo que los medios deben tener una actitud de
apostar y construirse también en agentes precursores de la prevencion del suicidio,
y en la atencion a los supervivientes, independientemente de la actitud politico-
administrativa-social existente en la comunidad/pais. Deben establecer
internamente una politica de que en sus respectivos medios van a abordar este tema
de forma continuada, investigando, publicando cuanta informacion recaben y
apoyando cuantas actuaciones y testimonios se realicen en torno al suicidio”
Testimonio de Elena Aisa, Superviviente del suicidio y presidenta de la asociacion
Besarkada (Gonzalez Ortiz, Gabriel, 2018)

—— Sufrimiento -
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Desesperanza Tabii Estigma

Ilustracion 7Portada libro Hablemos del suicidio de Gabriel Gonzdlez Ortiz

“Seguro que mas de una persona me habl6 en ese momento, ese dia, pero yo solo podia
ver pasar imagenes. Y las imagenes se quedan grabadas. De ahi la importancia de la
presencia y el silencio en los momentos dificiles” Testimonio de Xisca Morell Garcia,
Psicologa, Superviviente del suicidio y presidenta de la asociacion AFASIB (Morell
Garcia, Xisca, 2019)

2.8. Tratamiento para dar soluciones

El estudio de “Consideraciones para el abordaje social y sanitario del suicidio” llevado
a cabo por el Forum Catala d’Atencio Primaria refleja una estadistica sobre las escalas
para la deteccion del riesgo en el mundo sanitario “casi la mitad de los pacientes muertos
por suicidio tenian un bajo riesgo; en cambio la mayoria de personas etiquetadas como
de alto riesgo no moriran por esta causa”.

También se pronuncian sobre el enfoque que deberia tener la prevencion; “La
construccion mental que se hace a nivel individual y social de las dificultades para tener
una vida digna y aspirar a un pleno desarrollo personal y familiar es un elemento clave
en la consideracion y la determinacion de la muerte voluntaria como camino de salida del
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sufrimiento...Echamos de menos propuestas para el abordaje de los problemas que
interpelan a la sociedad y la hacen enfermar con el incremento de las desigualdades
socioeconomicas que se alejan de la equidad y la justicia social”

Como cualquier experto en el tema hacen referencia a la complejidad y diversidad de
causas que puede tener el suicidio, muchas veces fruto de la depresion y otros trastornos,
pero las causas de las causas son las condiciones de vida, la falta de expectativas de
futuro. Los datos relacionan claramente su aumento con crisis sociales y politicas de
austeridad (p 26). Los profesionales médicos hacen referencia al tratamiento sanitario
que se prescribe a las problemadticas sociales, activando el mensaje politico de que las
causas se encuentran en la esfera de la patologia y que el abordaje debe consistir en
tratamientos con farmacos y actuaciones profesionales.

Este argumento (p.27) suscribe algo que no es novedoso en las politicas de Salud Publica:
En la medida que se excusan los determinantes sociales y politicos de las conductas
suicidas, se ponen en marcha planes de prevencion poco efectivos y se distorsiona el
enfoque del abordaje del problema. Se pone el acento en los factores individuales y se
hacen invisibles los factores sociales. (Forum Catala d’ Atenci6 Primaria et al., 2018)

En el portal de Salud Publica de la Junta de Castilla y Ledn esta el documento de trabajo
del Proceso de Prevenciéon y Atencion de la Conducta Suicida, un procedimiento para
trabajar en sanidad, elaborado conforme a las normas internacionales para reducir las
cifras de suicidio. En sus primeras paginas condensa la estrategia a seguir en prevencion
de suicidios

e Disminuir factores de riesgo asociados al suicidio
e Aumentar la competencia de las personas afectadas por ideas suicidas
e Aumentar la proteccion de las personas con ideas suicidas
e Abordaje
o Global
o Coordinado
o Multidimensional
o Multidisciplinario
La deteccion del riesgo suicida le corresponde a todos los profesionales de Salud

(p.10)
(SACYL, 2019)

“Uno de los primeros objetivos de este proceso es la implementacion del proceso y la
formacion del personal de la Atencion Primaria, pero el proceso se ha quedado en la web
sin medios para difundirlo”. (Entrevista D. José Antonio Blanco Garrote. Psiquiatra.
Valladolid Este)

3. Resultados. Diagnostico

El suicidio es un problema social de gran complejidad, requiere la combinacion de los
saberes de las distintas disciplinas para su evaluacion y tratamiento. La esfera legal, que
es el marchamo de las relaciones de responsabilidad humana, ya reconoce los conflictos
histéricos entre legislacion, costumbres y religion; en referencia al tratamiento del
suicidio. La religion hace una condena tajante del acto; aunque en determinadas
circunstancias ella misma ha glorificado la autolisis (martirio). El discurso de letrados,
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religiosos, médicos; ha tratado el tema del suicidio desde su punto de vista profesional,
sin contar con la transversalidad interdisciplinar; sin contar con los afectados.

Ha venido favoreciendo las reservas y los mitos en torno al suicidio, de manera que todo
lo que tiene que ver con el suicidio se aisla, estigmatiza y se trata de silenciar. Provoca
con ello una desinformacion generalizada y el rechazo a las victimas supervivientes del
suicidio. Esta evitacion se reproduce socialmente haciendo del suicidio un tabu. La propia
ignorancia de publicos implicados reproduce los mitos dentro de los entornos que deben
relacionarse con los tramites inherentes al suicidio. La ignorancia sale al paso en forma
de falacia, cuando se pretende argumentar el suicidio. Se incluyen altas tasas de suicidios
por enfermedades de salud mental (90%) cuando es légico que la sociedad actual
desinformada por infoxicacion, tenga serios problemas de conciliacién de la propia
vivencia con la multitud de modelos de felicidad que se nos presentan.

La politica de ese modo suele culpar a los individuos, para impedir que se cree un
problema social y comunitario.

A medida que avanza en el tiempo el contexto social, las fuerzas autorizadas han
reconocido posibles argumentos para despenalizar el suicidio, sin embargo no han hecho
un reconocimiento publico del suicidio sin reservas; al aceptar la decision de forma
generalizada podrian ser juzgados de inhumanos, este mismo sentir es el que impera entre
la ciudadania. La reserva, ocultacion y aislamiento de los publicos implicados.

Psiquiatraca

'3 @psiquiatraca i
Me gustaria que esto transcendiera (RT):
Los de me han llamado

para ofrecerme un seguro de vida, todas
las causas de muerte cubiertas y bien
bonificadas, menos el suicidio. Porque
todos sabemos que es una muerte
"caprichosa y egoista". jBASTA YA DE
ESTIGMATIZAR!

9:45 - 31 oct. 2018

82 Retweets 106 Me gusta . 0 f@ (‘ b m ‘6\ 5} L]

Qs 0 &2 O 108 &
Ilustracion 8 Captura Twitter sobre el estigma en suicidio de @psiquiatraca

https.://twitter.com/psiquiatraca/status/1057569201999749120

En cuanto a las hipotesis iniciales.

La 1% El silencio en la generacion y transferencia de conocimientos en torno al suicidio
se ve afectada por el silencio de las distintas fuerzas con autoridad. En esta breve muestra
las principales voces autorizadas hacen referencia al suicidio de forma reservada,
mostrando también las reservas de otras disciplinas.

La 2% El silencio generalizado engendra supersticion, mitos, estigma, tension, miedo, que
lleva a la evitacion del tema, por lo que se Reproduce Socialmente el silencio. Esta
forma reservada de tratar el suicidio hace que se reproduzcan los mitos, el estigma y el
silencio, incluso en los publicos implicados en los casos, lo que produce desinformacion
y desconcierto cuando se debe hacer frente a algin caso.
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4. Conclusiones. Propuesta de soluciones.

La informacion, el aliento y las historias que el periodismo puede proporcionar a todos
para entender y normalizar, en lo posible, este suceso; que afecta tanto a los allegados,
siempre que se haga con sensibilidad y profesionalidad, hara que el efecto de “vision de
tunel” sea reducido, y que los perjudicados puedan buscar ayuda.

Un ejemplo de buen periodismo es el que escribe Rosa Soto el 24.2.2019 desde Granada,
cuando cuenta de qué forma ayudo6 la asociacion Teléfono de la Esperanza a superar el
suicidio de la madre de la ficticia Ana (Soto, Rosa, 2019), disponible en
https://www.ideal.es/granada/acabar-tabu-rodea-20190223212448-
nt_amp.html?fbclid=IwAR2rBhUSM7E6t6agJIfEG3pkzVK3KQmrMtMZUMx8kYiDG
PBNExgCqqCHvxb8%3Fedtn%3Dgranada& _twitter impression=true

En el que se tratan los siguientes temas:

e Presentacion del tabu, motivos por los que se considera tabu

e Relata la historia Ana

e El estigma-tabu marca a los supervivientes de la tragedia

e Datos en Espafa y en Granada, en forma de cifras

e Relata la historia Ana

e Ana reflexiona en voz alta, otros supervivientes se pueden identificar con ella

e Encontrd la atencion del Teléfono de la Esperanza

e Lo que mas le costd es reconocer que necesitaba ayuda, tuvo que superar las voces
cercanas del estigma que cuchichean vy silencian; que reproducen el estigma del
suicidio

e Cuenta uno de los pensamientos que se repetian en su cabeza

e Gracias a la psicéloga, pudo compartir su testimonio con los demas

e Explica los interrogantes y los nuevos problemas que el suceso le dejé

e En el grupo de ayuda encontré comprensién y una vision menos pesada de su
pérdida

e Anadestaca el problema de la falta de informacion sobre las herramientas de ayuda

e Lamenta que sea desconocido por la ciudadania y pide ayuda para los supervivientes
del suicidio y para detectar y ayudar a personas vulnerables

e Laasociacidon también explica como ayudan en el Teléfono de la Esperanza

Los medios de comunicacion tienen un gran impacto en multiples facetas de la vida.
Influyen en la forma de vestirnos, en lo que compramos, en lo que empleamos el tiempo
libre y también nos afectan en los temas que nos hacen pensar y en los conceptos a partir
de los que valoramos el mundo. Sus efectos son dificiles de analizar aisladamente y hay
que reconocer que se trata de un proceso sutil, complejo y en el que participan otras
muchas fuerzas. Son determinantes en los asuntos de los que carecemos de
experiencia directa. Esa influencia es la clave de su exigencia ética. (Redondo Garcia,
Marta & Campos Dominguez, Eva, 2017)
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Las historias de los afectados que han superado crisis son un buen ejemplo que dar a la
sociedad, en esta linea estd el testimonio de Edurne Pasaban en el programa de Chester.
(Mejide, Risto, 2017)

7

Ilustracion 9 Edurne Pasaban en el programa de TV Chester 10.12.2017
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6. Anexos

6.1. Recomendaciones de 1a OMS a los medios de comunicacion para las noticias
sobre suicidio (Acosta Artiles, Francisco Javier, Rodriguez Rodriguez-Caro, Carlos
Jesus, & Cejas Méndez, Maria Rosario, 2017)

Recomendaciones de la OMS a los medios de comunicacién para las noticias sobre suicidio

QUE NO HACER

—

. No trate el suicidio de forma sensacionalista.
. En el titular de la noticia evite el uso de la palabra “suicidio”, asi como la exposicién del método o el lugar

del suicidio.

. Sea prudente en el uso de fotografias o videos. No publique fotografias ni videos de la victima 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.

. No publique notas suicidas en ninguna de sus posibles modalidades (papel, mensajes de texto, mensajes en

redes sociales o mensajes de correo electronico).

. Evite situar la noticia en un lugar destacado. Los datos relevantes deben figurar en paginas interiores.
. Evite informar sobre detalles especificos o la descripcion explicita del método usado en el suicidio o intento

de suicidio.

. Evite aportar informacion detallada sobre el lugar del suicidio o intento de suicidio.

. No glorifique a la persona que se ha suicidado.

. No presente el suicidio como algo normal.

. No presente el suicidio como una solucién a los problemas, ni como un modo de afrontarlos.

. No presente el suicidio como consecuencia de razones simplistas.

. No utilice estereotipos religiosos o culturales.

. No exponga la conducta suicida como una respuesta comprensible ante los cambios sociales, culturales o la

desvalorizacion.

. No culpabilice.
. Evite las repeticiones injustificadas de noticias sobre el suicidio.

QUE HACER

bW

. Refiérase al suicidio como un hecho, no como un logro.
. Resalte las alternativas al suicidio, ya sea mediante informacién genérica o mediante historias de personas,

que ilustren cémo afrontar las circunstancias adversas, las ideas de suicidio, y como pedir ayuda.

. Proporcione informacién sobre recursos comunitarios y lineas de ayuda.
. Aporte informacién sobre factores de riesgo y sefiales de alarma.
. Transmita la frecuente asociacién entre la depresion y la conducta suicida, y que la depresion es un trastorno

tratable.

. Ofrezca un mensaje de solidaridad a los sobrevivientes en momentos de profundo dolor, y proporcione nime-

ros de teléfono de los grupos de apoyo para sobrevivientes, si los hay.

. Aproveche la oportunidad para instruir a la poblacién acerca de los hechos sobre el suicidio y su prevencion,

y no difunda los mitos sobre el suicidio.

OTRAS RECOMENDACIONES

AW -

. Para las estadisticas deberan usarse fuentes auténticas y fiables e interpretarse cuidadosa y correctamente.

. Tenga especial cautela cuando informe sobre suicidios de personas famosas.

. Trabaje estrechamente con las autoridades de la salud en la presentacion de los hechos.

. Sea cuidadoso en los contenidos, también en situaciones de presiones por tiempo.

. Muestre la debida consideracion por las personas que han perdido un ser querido (por ejemplo, el realizar una

entrevista a un familiar en duelo debe sopesarse cuidadosamente, ya que estan en una situacién de vulnerabi-
lidad y tienen mayor riesgo suicida).

. Sea consciente de que los propios profesionales de los medios de comunicacion pueden verse afectados por

las noticias sobre el suicidio.

1lustracion 10 Rev Esp Salud Publica. 2017; 91: 24 de octubre e201710040
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6.2. Proceso de Prevencion y Atencion de la conducta suicida del SACYL.

https://www.saludcastillayleon.es/profesionales/es/coordinacion-
sociosanitaria/procesos-atencion/salud-mental

6.3. Asociaciones de Investigacion, Prevencion e Intervencion de la Conducta
Suicida

Asociaciones implicadas

Sociedad Espafiola de Suicidologia Andoni Ansean
Sociedad Vasca de Suicidologia. AIDATU

El Teléfono de la Esperanza

La Web de ayuda para la prevencion del suicidio Consejos para cubrir suicidios
Razones para vivir.org

We're For Doctors' Mental Health

Detras del suicidio

Hablemos del suicidio

Asociacion la Barandilla

AIPIS

Plataforma Life! UA

PAPAGENO

Zero Suicidio Policial

@StopSuicidiosGC

Asociaciones de supervivientes:
DSAS

AFASIB

Besarkada-Abrazo
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6.4. Documento de 6.2.2019 del Alcalde de Ibagué. Solicitud de asesoria y
acompanamiento a los periodistas.

Alcaldia Mumsupal
Ibagué

NIT.800113389-7
DESPACHO

;:004045
06 FEB 2019

Ibagué, 6 de febrero de 2019

Senor

Pedro Vaca Villareal

Director Ejecutivo Fundacion Para la Libertad de Prensa (FLIP)
Ciudad.

Carrera 25 #37-06 - Teléfonos: (57-1) 3406943 - 2454734

E-mail: info@flip.org.co Bogota, Colombia

Ref: Solicitud de asesoria y acompafiamiento a periodistas

En consideracién al asunto de la referencia, nos permitimos informar que el dia de
hoy, seis (6) de febrero de 2019, se publicé y transmitié por diferentes medios de
comunicacion de la regién y el pais un infortunado caso de suicidio acaecido en esta
ciudad.

Lamentamos profundamente este hecho, que hace parte de un fenémeno que ha
sido identificado por esta administracién como un problema de salud publica de
maxima prioridad, el cual, para su eficaz atencion, ha de ser manejado con elevados
niveles de responsabilidad y con criterios profesionales, desde todos los actores
institucionales y privados que de una u otra manera puedan contribuir a su
prevencion.

Por esta razén observamos con inquietud como el citado suceso fue presentado por
diversos medios de manera imprudente, desatendiendo criterios y estudios
cientificos que aconsejan manejar con maxima responsabilidad y discrecion estos
fenémenos, para no alimentar una replicacion del suceso entre personas
susceptibles a este.

Es reconocido el papel significativo que juegan los medios de comunicacion en la
sociedad actual y como ejercen una fuerte influencia sobre actitudes, creencias y
comportamientos en comunidad. Por esta razén, acudimos a ustedes para hacer
notar, sin menoscabo de la libertad de prensa, la responsabilidad que los medios
han de tener para manejar este tipo de informacién, ya que consideramos
inadmisible que la pérdida de vidas, particularmente en circunstancias tan tragicas
como la presentada en este dia, fuera naturalizada y transmitida de esta manera.

Calle 9 No 2-59 Palacio Municipal Oficina 222 - Ibagué — Tolima
Tel: +57 (8) 2611377 - 2611854 - Email: alcalde@ibague.gov.co

1lustracion 11Documento Alcalde Ibagué Gillermo Alfonso Jaramillo Martinez, pagina 1
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Alaldia Muu('apa.l
Ibagué
NIT.800113389 7

DESPACHO 7—0040 49

06 FEB 2019
Por esta razén de manera atenta pero firme, invitamos a los medios que reportaron
este hecho a efectuar una reflexion sobre los criterios que utilizaron para hacerlo, y
que a futuro, recuerden la responsabilidad que conlleva el ejercicio informativo; para
lo cual nos permitimos adjuntar los lineamientos y criterios cientificos presentados
como sugerencia para el manejo de estas situaciones.

De acuerdo a lo anterior, acudimos a la Fundacién Para la Libertad de Prensa
(FLIP), en reconocimiento a su liderazgo y guia para los periodistas del pais, para
manifestar nuestra voluntad de acompafiamiento y capacitacién a sus miembros,
para que a futuro el reporte de este tipo de situaciones se efectué con los altos
niveles de responsabilidad que conlleva el ejercicio informativo.

Cordialmente + 2

/.
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Alcalde de Ibagué

Adjunto: Circular 005146 de 7 de febrero de 2017 - Secretaria de Salud Municipal
Reportes de prensa

Calle 9 No 2-59 Palacio Municipal Oficina 222 - Ibagué — Tolima
Tel: +57 (8) 2611377 - 2611854 - Email; dlcalde@ibague.gov.co
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