
Mejores prácticas para reportar el suicidio 
 

Por Martín Soberano, DVM & Periodista 

 

En la actualidad, gracias a los teléfonos móviles y las redes sociales, todos los 

veterinarios somos periodistas. Por medio de un comentario en Facebook podemos 

expresar nuestra opinión sobre un hecho; o utilizar los 140 caracteres de Twitter para 

contar lo sucedido a un colega. Las redes sociales potencian nuestro mensaje: podemos 

subir fotos en Instagram, comentar en Google +, enviar mensajes por Whatsapp o 

Telegram, etc. Sin embargo, si no estamos preparados para enfrentar la noticia del 

suicidio de un colega veterinario, menos podremos comunicarlo siguiendo pautas que 

no adicionen mayores daños, simplemente con la difusión de la noticia. 

 

Por otro lado, conocer determinadas técnicas de comunicación nos permitirá discernir 

los mensajes recibidos. Nuestro espíritu crítico ayudará a otros colegas, por ejemplo, 

detectando una publicación que no cumpla con los parámetros recomendados para la 

prevención del suicidio y la depresión.  

 

Las herramientas de comunicación en nuestras manos nos transformaron y deberemos 

utilizar dicho poder con responsabilidad.  

 

El martes 28 de marzo de 2017, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud dictó un seminario 

sobre las Mejores prácticas para reportar el suicidio. Estuvo orientada para 

periodistas especializados en salud. Los disertantes fueron Devora Kestel, 

Jefa de la Unidad de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OPS/ OMS 

y Dan Reidenberg, experto en salud mental y prevención del suicidio. 

 

Qué hacer Qué no hacer 

• Trabajar estrechamente con 

autoridades de la salud en la 

presentación de los hechos 

• Referirse al suicidio como un 

hecho logrado, no uno exitoso 

• Presentar sólo datos relevantes  

• Resaltar las alternativas al suicidio 

• Proporcionar información sobre 

líneas de ayuda y recursos 

o No publicar fotografías o 

notas suicidas 

o No informar detalles 

específicos del método 

usado 

o No dar razones simplistas 

o No glorificar ni 

sensacionalizar el suicidio 

o No usar estereotipos 



comunitarios 

• Publicitar indicadores de riesgo y 

señales de advertencia 

religiosos o culturales 

o No aportar culpas 

 

 

Introducción 

 

La persona promedio tenía, según datos de la OMS de 2002, más 

probabilidades de suicidarse que de morir en manos de un terrorista, un 

soldado o un traficante de drogas.  

 

Las cifras sorprenden: de las 57 millones de muertes en el mundo, unas 172.000 

personas murieron en una guerra y 569.000 murieron por causa del crimen violento (un 

total de 741.000 víctimas de la violencia humana). En contraste, cometieron suicidio 

873.000 personas.  

http://www.who.int/whr/2004/en/report04_en.pdf 

 

En un estudio anterior de la misma institución, las guerras causaron la muerte de 

310.000 individuos y el crimen violento mató a otros 520.000. La suma de muertes 

violentas fue el 1,5% de los 56 millones de decesos del año 2000. Sin embargo, ese año 

murieron 1.260.000 personas en accidentes de automóvil (2,25% de la mortalidad total) 

y 815.000 personas se suicidaron (1,45%). 

http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_annex_en.pdf 

 

El suicidio se puede prevenir 
 

Durante todo el año 2017, el tema prioritario a comunicar por la Organización Mundial 

de la Salud será la depresión. La consigna es #Hablemos.  

 

El objetivo es que más personas busquen y reciban ayuda.  

 

¿Por qué es importante la depresión? 

 

Porque afecta a 50 millones de personas de todas las edades en las 

Américas, un 5% de la población. 

 

La depresión no discrimina, Afecta mayormente a mujeres y el 65% de las personas no 

recibe tratamiento. Sólo se destina el 2% del presupuesto estatal para la salud mental. 

 

http://www.who.int/whr/2004/en/report04_en.pdf
http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_annex_en.pdf


Las consecuencias de la depresión son múltiples: aumenta el riesgo de diabetes, de 

afecciones cardiovasculares y es la primera causa de discapacidad de la actualidad. 

El proceso se retroalimenta ya que una mayor discapacidad empeora la depresión. 

 

La depresión, a su vez, es promotora de suicidios. Son 65.000 muertes al año en las 

Américas y las edades oscilan de los 15 a los 49 años. Es significativo el aumento a 

partir de los 15 años y hasta la edad adulta. Los datos seguramente no abarcan la 

totalidad de los casos y la cantidad de suicidios no reportados sería mucho mayor. 

 

El suicidio es la 3° causa de muerte entre las personas de 20 a 24 años, en 

los jóvenes en edad productiva 

 

 

Se suicidan más hombres que mujeres, pero ellas tienen mayores tasas de intentos. En 

las personas mayores de 70 años se eleva también la tasa de suicidios y son 

principalmente en hombres. 

 

El 78% de los suicidios ocurren en países de ingresos medios o bajos 

 

Lo importante es que la depresión se puede prevenir y así también, el suicidio. Existen 

acciones que favorecen la prevención y una de ellas es la comunicación responsable. La 

clave es reducir el contagio y animar a los colegas a buscar ayuda. ¡Hablemos! 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Principios generales para comunicar responsablemente 

un suicidio 
 

1° Riesgo de contagio 

 

Hay más de 100 estudios que reportan el fenómeno del contagio en episodios de 

suicidios. Que la gente vulnerable escuche, lea o vea un suicidio y luego hago lo propio 

con su vida, es real, sucede y está científicamente comprobado.  

 

El contagio es reproducido principalmente por los medios de prensa y últimamente, por 

la redes sociales. El suicidio por contagio ocurre cuando se reporta uno o más suicidios 

de manera que contribuye a otro suicidio. 

 

“Del 1 al 5% de los suicidios en adolescentes son por contagio grupal” 

 

La frecuencia de emisión de la noticia del suicidio, la ubicación del hecho y 

el lenguaje utilizado son claves para el contagio. 

  

Los ejemplos más utilizados son los del suicidio de Marilyn Monroe* y el del Metro de 

la cuidad de Viena (Austria).  

 

*En la década del 60, aumentaron un 12% los suicidios a los dos meses posteriores a la muerte de la 

actriz. 

 

La forma en que se habla del acto y el focalizarse en el método suicida es un punto 

crítico. Un trabajo realizado en el subterráneo (metro) de Viena entre 1980 y 1990, 

logró reducir significativamente el número de muertes auto inflingidas al limitar la 

cobertura mediática de las mismas. ¿Cómo lo hicieron? Distribuyeron guías de prensa 

sobre cómo cubrir dichas noticias.  

 

2° La prensa y la difusión es la principal estrategia de prevención 

para la Organización Mundial de la Salud 

 

La información responsablemente comunicada es la clave para prevenir suicidios. 

La organización Reporting on Suicide informa en varios idiomas cómo reportar un 

suicidio para no promover el contagio. 

www.reportingonsuicide.org 

 

http://www.reportingonsuicide.org/


3° Profundizar sobre el problema 

 

La depresión es la disminución en la funcionalidad de una persona.  

El mayor riesgo lo tienen los adolescentes y jóvenes. Una de las formas de prevención 

es hablar del tema y profundizar sobre ciertos aspectos. 

 

 

 

 

El enfoque de salud pública para la prevención de suicidio implica responder cuatro 

preguntas: 

 

• ¿Cuál es el problema? (Evaluar el problema) 

• ¿Por qué sucedió? (Identificar las causas) 

• ¿Qué funciona? (Elaborar y evaluar programas y políticas) 

• ¿Cómo lo hace? (Ejecución y difusión) 

 

Mejores prácticas para reportar los suicidios con 

responsabilidad 

 
1) Evitar la explicación simplista del suicidio 

2) No decir que el suicidio es inexplicable 

3) Evitar glorificar o romantizar el acto de suicidio 

4) Descartar detalles o el método acerca del suicidio 

5) No exhibir al suicidio como algo común o que el suicidio es una 

respuesta natural a las adversidades 

6) Evitar titulares sensacionalistas 

7) El lenguaje es sumamente importante 

8) Restringir imágenes dañinas 

9) No compartir el contenido de la nota del suicida 

10) Evitar difundir y ampliar los comentarios de la policía, 

personal de emergencia o personas cercanas 

11) Incluir siempre información sobre los centros de prevención 

del suicidio 

 

Describiremos, a continuación, cada punto en particular.  

 

 



Evitar la explicación simplista del suicidio 

 

Nunca podremos atribuir la causa de la muerte a un solo hecho en particular, a un solo 

punto. Por ejemplo, el colega murió porque tenía poco trabajo. No es constructivo ni 

preventivo un titular de un diario local que mencione: 

 

La desocupación mata 45.000 personas por año 

 

Decir que la desocupación es la causa de las muertes es un poco arriesgado por no decir, 

una falsedad. Comunicar que el suicidio es sólo causado por la desocupación es 

incorrecto. Deberemos siempre explicar sobre la multicausalidad del suicidio (ver 

tabla. Principales factores de riesgo). En especial decir que, el 90% de los suicidas tiene 

una enfermedad psiquiátrica concurrente que pudo verse activada por disparadores 

como el estrés, frustraciones, etc.  

 

 

Principales factores de riesgo de suicidio 

 

SISTEMAS DE 

SALUD 

Barreras para obtener acceso a los sistemas de salud 

 

SOCIEDAD 

Acceso a medios utilizables para suicidarse 

Notificación inapropiada por los medios de difusión 

Estigma asociado con el comportamiento de búsqueda 

de ayuda 

 

COMUNIDAD 

Desastres, guerras, conflictos 

Estrés por desplazamientos y aculturación 

Discriminación 

Trauma o abusos 

RELACIONES Sentido de aislamiento y apoyo social 

Conflictos en las relaciones, disputas o pérdidas 

 

 

 

 

INDIVIDUO 

Intento de suicidio anterior 

Trastornos mentales 

Consumo nocivo de alcohol 

Pérdida de trabajo o financiera 

Desesperanza 

Dolor crónico 

Antecedentes familiares de suicidio 

Factores genéticos y biológicos 



Intervenciones pertinentes (viene de tabla anterior) 

 

 

 

 

SISTEMAS DE 

SALUD 

 

 

 

 

SOCIEDAD 

 

 

 

 

 

Intervención universal 

Políticas de salud mental 

Políticas para reducir el consumo 

nocivo de alcohol 

Acceso a la atención de salud 

Restricción del acceso a los medios 

utilizables para suicidarse 

Notificación responsable por los 

medios de difusión 

Concientización acerca de la salud 

mental, los trastornos debidos al 

consumo de sustancias y el suicidio 

COMUNIDAD 

 

 

RELACIONES 

 

Intervención selectiva  

Intervenciones dirigidas a grupos 

vulnerables 

Capacitación de guardianes 

Líneas telefónicas de ayuda en crisis 

 

 

INDIVIDUO 

 

 

Intervención indicada 

Seguimiento y apoyo comunitario 

Evaluación y manejo de 

comportamientos suicidas 

Evaluación y manejo de trastornos 

mentales y debidos al consumo de 

sustancias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



No decir que el suicidio es inexplicable 

 

En la mayoría de los casos hubo alertas tempranas de parte del suicida.  

Las señales de alerta son muy útiles para el diagnóstico: búsquedas de métodos para 

morir, sitios web, advertir sensaciones de desesperanza, sentirse una carga para su 

familia o amigos, etc. (ver Señales de Aviso). Una publicación en Facebook, una 

llamada en horarios no habituales, un comentario desubicado: se sabe que la mayoría 

dio señales. 

 

 

SEÑALES DE AVISO DEL SUICIDA 

▪ Hablar de querer morirse 

▪ Buscar una manera de matarse 

▪ Hablar de sentir que no hay esperanza o que no hay razón de vivir 

▪ Hablar de sentirse atrapado o tener un dolor insoportable 

▪ Hablar de ser una carga para otras personas 

▪ Aumentar el uso de alcohol o de otras drogas 

▪ Actuar de manera ansiosa, agitada o peligrosa 

▪ Dormir muy poco o demasiado 

▪ Aislarse o sentirse aislado 

▪ Exhibir ira o hablar de vengarse 

▪ Exhibir extremos de temperamento 

Cuantas más de estas señales exhiba una persona, mayor el riesgo. Las señales de aviso 

están asociadas con el suicidio, pero puede que no sean lo que cause el mismo. 

 

 

Tampoco debemos expresar que el suicidio no tiene una causa porque refuerza la 

idea de que no se puede prevenir ni tratar. 

 

En los textos que escribamos en las redes, correos electrónicos o notas de prensa 

deberemos incluir esas alertas dadas por el colega que murió. Incluirlas nos permitirá 

aprender de ellas y evitar nuevos decesos.  

 



Evitar glorificar o romantizar el acto de suicidio 

 

No es heroico ni trending. Tampoco ser veterinario es ser un suicida; nuestra profesión 

no incluye per se la depresión ni el suicidio.  

 

La glorificación del veterinario que muere puede alentar a los colegas jóvenes y 

vulnerables.  

 

Veamos el caso de Jian Zhicheng de 31 años que murió el 12 de mayo de 2016 en el 

Centro de Protección para Animales de Xinwu, en Taiwán. Ella era la directora del 

centro quien confesó que por falta de espacio tuvo que sacrificar 700 perros en dos años. 

La nota periodística decía que Jian amaba los animales pero que la opinión pública la 

llamada la Bella Carnicera.  

 

El periodista reprodujo la nota que escribió antes de morir: “La vida humana no es 

diferente de la vida de un perro. Moriré con los mismos medicamentos que utilizan para 

poner a los perros a dormir en paz”. 

 

Debemos tratar de balancear la historia de la persona y evitar hablar del suicidio como 

un hecho romántico. Al leer la historia de la veterinaria que trabajaba en la perrera de 

su cuidad podemos encontrar actos de amor, solidaridad y heroísmo pero si lo 

relacionamos con la muerte, perderán toda utilidad.  

 

El 5 de abril de 2017 se publicó esta noticia, escrita por Rebecca Burrows en 

www.itv.com/news/central/story/2017-04-04/veterinary-suicide-it-is-my-

passion-and-my-poison/ 

 

Veterinary suicide: “It is my passion and my poison”  

(Suicidio veterinario: Es mi pasión y mi veneno) 

 

En el mismo título se relaciona lo bello de ser veterinario con el suicidio (pasión y 

veneno), un error similar que se comete al relacionar la historia de Romeo y Julieta con 

el suicidio de una pareja.  

 

 

 

 

 

http://www.itv.com/news/central/story/2017-04-04/veterinary-suicide-it-is-my-passion-and-my-poison/
http://www.itv.com/news/central/story/2017-04-04/veterinary-suicide-it-is-my-passion-and-my-poison/


Descartar detalles o el método acerca del suicidio 

 

Si se detalla el lugar o el método (protocolo de drogas anestésicas utilizado) podremos 

ayudar a la persona vulnerable y facilitar su deceso.  

 

Acaba con su vida de estocada en el brazo  
 
ARTÍCULO | DICIEMBRE 14, 2013 - 6:00AM | BY DDM STAFF  

 
Jiutepec, MORELOS.- Un veterinario acabó con su vida inyectándose una 
sustancia para sacrificar animales, justo a un costado del campo de fútbol 
“Michelle”, en la colonia El Naranjo. El occiso es el veterinario Luis Vera Ramírez, de 
53 años, con domicilio y negocio en la calle 20 de Noviembre, del Centro de Jiutepec, 
quien falleció debido al veneno que se inyectó en un brazo. El hallazgo se suscitó 
ayer, a las 16:00 horas, cuando policías municipales se percataron que a orillas del 
campo de fútbol “Michelle”, en la colonia El Naranjo, había un hombre sentado y 
muerto. Debido a ello, los efectivos dieron parte a la Procuraduría General de Justicia 
(PGJ). Peritos del Servicio Médico Forense (Semefo) realizaron una inspección ocular, 
en donde hallaron una jeringa y un frasco de una sustancia llamada “Dolethal”, 
utilizada para sacrificar animales. Además, ordenaron el levantamiento del cadáver, el 
cual fue trasladado al anfiteatro.  

 

No debemos comunicar ni el método ni el sitio exacto. Tampoco los detalles de la vida 

que puedan ser utilizados por otro colega para sentirse identificado con la víctima. Por 

ejemplo, edad, hijos, trabajos, hobbies, especialidades, etc. 

 

El suicidio genera identificación si se comparten algunas o todas de las características. 

 

 

No exhibir al suicidio como algo común o que el suicidio es una respuesta 

natural a las adversidades 

 

El suicidio es un problema de salud pública.  

 

La mayoría de los seres humanos sobrevive y enfrenta las adversidades. El suicidio no 

es algo común y corriente. 

 

 

 

 

 

 



Evitar titulares sensacionalistas 

 

Un título o proposición dónde todos los veterinarios tienen tendencias suicidas es algo 

muy negativo. 

 

Ejemplo N°1 

 

http://www.vozpopuli.com/memesis/veterinarios-suicidan_0_959904178.html  

¿Por qué los veterinarios se 
suicidan tanto?  
La tasa de suicidios de los veterinarios es la más alta de 
todas las carreras técnico-científicas. El estrés, la presión 
social y la carga emocional entre las causas de esta cruel 
estadística. Pero hay algo más...  
 

Ejemplo N°2 

 

https://www.avma.org/news/javmanews/pages/150401d.aspx 

 Study: 1 in 6 veterinarians have 
considered suicide  

Mental health study explores U.S. veterinary professionals’ 
well-being  
By Malinda Larkin  

Posted March 18, 2015  

Results from the first mental health survey of U.S. veterinarians show that they are 

more likely to suffer from psychiatric disorders, experience bouts of depression, and 

have suicidal thoughts compared with the U.S. adult population.  

 

Ejemplo N°3 

 

Clinical Crisis: Why Are So Many Veterinarians 
Committing Suicide?  
Written by: Liz Brown  
 

http://www.vozpopuli.com/memesis/veterinarios-suicidan_0_959904178.html
https://www.avma.org/news/javmanews/pages/150401d.aspx


Republished from an article in Horse Network.  

 

Titulares como los anteriores o aquellos que refieran a una epidemia de suicidios en la 

veterinaria no tienen sentido.  

 

“Es muy difícil de respaldar una afirmación así con estadísticas. No se 

puede estigmatizar una profesión como la veterinaria, un grupo etario ni 

religioso”  

 

Un buen ejemplo sería el artículo canadiense en dónde se invita a hablar 

sobre el tema. 
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4266064/ 
  
Can Vet J. 2015 Jan; 56(1): 89–92.  

 

Suicide in veterinary medicine: Let’s talk 
about it  
Debbie L. Stoewen  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4266064/


 

 

El lenguaje es sumamente importante 

 

Debemos evitar reportar al suicidio como un delito: es un problema de salud pública. 

 

Veamos algunos ejemplos de algo mencionado de forma incorrecta y su forma positiva. 

 

En vez de esto… Haga esto… 

Titulares grandes o sensacionalistas o colocados 

prominentemente  

Ej. “Kurt Cobain utilizó la escopeta para 

suicidarse” 

Informar sin 

sensacionalizar el 

suicidio y reduzca la 

prominencia Ej. 

“Kurt Cobain ha 

muerto a los 27 

años” 

Incluir fotos/videos del lugar o el método de la 

muerte, la familia en duelo, los amigos, los 

memoriales o los funerales 

 
Foto sugerente publicada en la revista AVMA 

https://www.avma.org/news/javmanews/pages/150401d.aspx 

  

 

Utilice una foto de 

la escuela/el trabajo 

o la familia; incluya 

un logotipo de una 

línea de emergencia 

o números de 

teléfono de crisis 

locales 

Describir suicidios recientes como una “epidemia”, 

“cada vez de dan más…” u otros términos fuertes 

Investigue 

cuidadosamente los 

datos más recientes 

de los CDC y utilice 

palabras no 

sensacionalistas 

como “elevarse” o 

https://www.avma.org/news/javmanews/pages/150401d.aspx


“más alto” 

Describir un suicidio como inexplicable o sin aviso La  mayoría de, pero 

no todas, las 

personas que se 

suicidan exhiben 

señales de aviso.  

Incluya la barra 

lateral de “Señales 

de aviso” o “Qué 

hacer” en su 

comunicación, si es 

posible (ver arriba)  

“Fulano de tal dejó una nota que decía…” “Se encontró una 

nota del difunto y la 

está examinando el 

forense” 

Investigar y reportar el suicidio de las misma manera 

en que se reportan los crímenes 

Reporte los 

suicidios como un 

problema de salud 

pública 

Citar/entrevistar a policías o paramédicos/bomberos 

acerca de las razones del suicidio 

Pida consejos de los 

expertos en 

prevención de 

suicidios 

Referirse al suicidio como “con éxito”, “sin éxito” o 

“intento fallado” 

Descríbalo como 

“murió por medio 

del suicidio” o 

“completado” o “se 

mató” 

Fuente www.reportingonsuicide.org 

 

Restringir imágenes dañinas 

 

Evitar la difusión de la ubicación o métodos del suicidio. También funerales o tributos. 

 

Se recomienda utilizar la foto de la escuela o con su grupo familiar.  

Siempre introducir el logo y las referencias de las instituciones para la prevención del 

suicidio.  

http://www.reportingonsuicide.org/


Un ejemplo muy duro es el publicado en un periódico con la imagen de una persona 

ahorcada.  

 

No compartir el contenido de la nota dejada por el suicida 

 

Solo el 20% al 25% de las personas que se suicidan dejan notas y la mayoría no sirve 

para nada. Por ello, deberemos evitar su publicación. Podremos decir que se encontró 

una nota pero sin dar detalles. Lo mismo con los dibujos o imágenes allí contenidos. 

 

Analicemos nuevamente la carta de la colega taiwanesa Jian Zhicheng : 

“La vida humana no es diferente de la vida de un perro. Moriré con los mismos 

medicamentos que utilizan para poner a los perros a dormir en paz”. 

Uno de los mitos repetidos es que los animales también se suicidan. Estudios recientes 

sobre miles de especies en libertad sugieren que no existe tal identificación suicida en 

especies no humanas. La muerte por suicidio es un fenómeno estrictamente humano 

aunque los métodos para morir sean similares (barbitúricos, por ejemplo).  

 
http://www.lanacion.com.ar/1981128-la-veterinaria-que-se-suicido-con-el-mismo-farmaco-
con-el-que-sacrifico-a-cientos-de-perros 
 

La veterinaria que se suicidó con el 
mismo fármaco con el que sacrificó 
a cientos de perros  
 

Evitar difundir y ampliar los comentarios de la policía, personal de 

emergencia o personas cercanas 

 

Siempre recabar la información de los expertos en el tema suicidio o en salud mental. 

Los comentarios de allegados o personas no son de gran aporte y confunden al lector.  

 

Con respecto a las fuentes, siempre deberemos respetar a las familiar, aportar datos 

precisos y actualizados, no exagerar el problema del suicidio y aportar siempre valor a 

la sociedad.  

 

Recordar que la frecuencia con la que mencionamos el tema de suicidios puede generar 

un efecto de contagio. 

http://www.lanacion.com.ar/1981128-la-veterinaria-que-se-suicido-con-el-mismo-farmaco-con-el-que-sacrifico-a-cientos-de-perros
http://www.lanacion.com.ar/1981128-la-veterinaria-que-se-suicido-con-el-mismo-farmaco-con-el-que-sacrifico-a-cientos-de-perros


 

 

 

Incluir siempre información sobre los centros de prevención del suicidio 

 

Siempre deberemos incluir un mensaje de esperanza. Que podemos salvar vidas y que 

existe un tratamiento adecuado para la depresión. Enfocar la historia en este aspecto 

positivo. 

 

 

Conclusiones 

 

Al finalizar el seminario de la Organización Mundial de la Salud, pudimos preguntar a 

los especialistas si existe una relación específica entre el suicidio y las profesiones, más 

precisamente, entre el suicidio y la medicina veterinaria. 

 

La respuesta fue negativa y una sensación de alivio recorrió el cuerpo de este cronista 

veterinario. La respuesta fue negativa pero el efecto es muy positivo: no habría relación 

entre la medicina veterinaria y la depresión, según los expertos.  

 

Dijo la especialista de la Organización Mundial de la Salud, Devora Kestel: 

“No me animaría a atribuirle a una determinada profesión el rótulo de 

suicida”.  

 

Finalmente, es imperativo un cambio de actitudes y creencias sobre el suicidio en la 

veterinaria. Los medios de difusión, el sector de los servicios veterinarios, el sector 

educativo y las organizaciones comunitarias deberán desarrollar actividades para reducir 

el estigma asociado con la búsqueda de ayuda por suicidio y promover dichos 

comportamientos. A su vez, realizar evaluaciones periódicas para vigilar los cambios de 

actitud y las creencias de los veterinarios respecto del suicidio, de los trastornos 

mentales y debidos al consumo de sustancias. 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Qué hacer 

Si conoce alguien que exhibe señales de suicidio: 

- No deje sola a esa persona 

 

 

 

- Quite las armas de fuego, el alcohol, las drogas, barbitúricos, o los 

objetos afilados que pudieran utilizarse en un intento de suicidio 

- Llame a la Red Nacional de Prevención del suicidio de su país. En 

EE.UU. es 1-888-628-9454 

- Lleve a la persona a una sala de emergencia o pida ayuda de un 

profesional médico o de salud mental.  

- www.suicidepreventionlifeline.org 

 

 

Fuentes de información confiables 

 

- Asociación Internacional para la Prevención del Suicidio 

http://www.who.int/ina-ngo/ngo027.htm 

- Asociación Americana de Suicidología 

http://who.suicidology.org/ 

- Red Australiana de Intervención Temprana para Salud 

Mental en personas jóvenes 

http://auseinet.flinders.edu.au/ 

 

- Academia Internacional de Investigación del Suicidio 

http://www.uni-wuerzburg.de/IASR/ 

- American Veterinary Medical Association (AVMA).  

https://www.avma.org/ProfessionalDevelopment/Personal/PeerAnd

Wellness/Pages/default.aspx 

http://www.suicidepreventionlifeline.org/
http://auseinet.flinders.edu.au/
http://www.uni-wuerzburg.de/IASR/
https://www.avma.org/ProfessionalDevelopment/Personal/PeerAndWellness/Pages/default.aspx
https://www.avma.org/ProfessionalDevelopment/Personal/PeerAndWellness/Pages/default.aspx

