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1. Estudio Nacional sobre Percepciones en torno al Dolor,
la Muerte y el Suicidio

El Estudio Nacional sobre Percepciones en torno al Dolor, la Muerte y el Suicidio
se enmarca en el Programa de Salud Mental del Hospital de Clinicas (PSMHC), de la
Universidad de la Republica (UDELAR), como iniciativa que surge con la rendicion pre-
supuestal del ano 2023 del Parlamento Nacional y que por ley asigna al PSMHC una
partida presupuestal, especificamente enmarcada y consolidada para atender esta te-
matica en el Hospital y sus zonas de influencia. En esta creacién participan como ejecu-
toras de la UDELAR: Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Facultad de Psicologia
y Facultad de Ciencias Sociales (FCS).

El objetivo general del PSMHC, tal como se explicita en sus documentos, es “mejorar la
calidad de atencién de los usuarios mayores de 15 afios con afecciones de salud mental
(SM) en érea de referencia del HC [Hospital de Clinicas], implementando un programa
universitario que abarque diferentes modalidades de atencion y acciones de sensibili-
zacién, prevencion y capacitacion, en clave comunitaria y territorial”.

Su poblacion potencial comprende a la totalidad de usuarios mayores de 15 afos, pro-
cedentes de la zona de georreferencia del Hospital de Clinicas: zona este de las regio-
nes sur (Montevideo y Canelones) y este (Maldonado, Rocha, Lavalleja, Treinta y Tres y
Cerro Largo) de la Administracién de los Servicios de Salud del Estado (ASSE), asi como
el personal de salud (médico y no médico), tanto del Hospital como de sus zonas de
influencia y las organizaciones de la sociedad civil.

Este programa comprende cinco dispositivos de atencién: 1) emergencia en salud men-
tal; 2) internaciéon de corta estadia; 3) hospital de dia; 4) atencion ambulatoria especia-
lizada; 5) acciones comunitarias de prevencion y sensibilizacion en salud mental, asi
como actividades de capacitacion, formacién, investigacion y extension universitaria.

Algunos de estos dispositivos son novedosos, en el contexto actual del pafs.

Sus principales lineas o servicios incluyen: 1) atencién en emergencia en salud mental
con plan de tratamiento inicial; 2) internacion de corta estadia con plan de tratamiento
integral; 3) atenciéon en hospital de dia con plan de tratamiento integral; 4) consultas
ambulatorias especializadas con plan terapéutico integral ambulatorio; 5) actividades
de prevencion y sensibilizacion en salud mental y suicidio con agentes sociocomunita-
rios; 6) capacitaciones a personal de la salud respecto a modelo de atencién impulsado;
7) desarrollo de actividades de ensefianza, investigacién y extension universitaria que
sustenten la comprension e intervencién en salud mental, desde un enfoque interdisci-
plinario.

Dentro del PSMHC, la FCS desarrolla sus lineas de accién en el eje comprension y pre-
vencién del suicidio, con una esfera o mirada mas amplia, que abarca los procesos de
muerte, dolor, duelo y sufrimiento social, para asi enmarcar el fenémeno del suicidio,
no soélo en su conducta, prevencion, intervencién y posvencién, sino también en los
territorios en los cuales se produce, vehiculiza y sostiene.

En este sentido, en 2024 se puso en marcha —dentro de las lineas de trabajo propias
de la FCS— el Estudio Nacional sobre Percepciones en torno al Dolor, la Muerte y el
Suicidio en Uruguay, un estudio innovador cuyo propésito central es producir evidencia
cientifica sobre estas tematicas y que orienta su mirada hacia la sociedad en su conjun-

1 Programa de Salud Mental Hospital de Clinicas, 2024, mimeo, pags. 5 y siguientes.
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to, lo que, por la naturaleza misma de su objeto, permite adoptar un enfoque amplio y
comprehensivo.

En términos generales, la fase inicial del estudio se presenta como una investigacion
descriptivo-exploratoria centrada en conocer opiniones, expectativas y comportamien-
tos en torno al suicidio, el dolor, el duelo y las muertes en la sociedad uruguaya. Dado
que se trata de teméaticas amplias y complejas, y que las ciencias sociales pueden —y
deben— abordar desde diversas perspectivas epistemoldgicas y ontoldgicas, se de-
finieron tres componentes centrales que permiten problematizarlas, a fin de producir
conocimiento situado de la realidad sociocultural y politica que nos interpela.

A partir de esta estructura, se desplegaron distintas metodologias y técnicas de anélisis,
que dieron como resultado tres componentes:

1) “Primera Encuesta Nacional sobre Percepciones Sociales de la Muerte, el Due-
lo y el Suicidio”.

2) "Cuando la palabra importa: sufrimientos colectivos”, un componente surgido
a partir de grupos de discusiéon orientados a identificar y analizar opiniones,
ideas, significados y marcos de sentidos en torno a la muerte, el dolor, el duelo
y el suicidio.

3) “Una mirada mediante la prensa”, basado en el seguimiento y anélisis de los
temas muerte, dolor, duelo y suicidio en los medios de comunicacion.

Si bien la primera aproximacién es exploratoria, abierta, adherimos a algunas ideas
marco que conducen la indagacion en sus tres vertientes. El punto de partida es que
el dolor, las emociones y los sufrimientos sociales, si bien siempre son vivencias indivi-
duales, nunca son totalmente privadas. Toda sociedad colectiviza y produce de una u
otra manera estos hechos de la vida intima a través de su cultura y del entramado del
tejido social. De alli que, si se observa como comunidad, es posible ver cémo se pro-
cesan estos fendmenos, qué formas adoptan y de qué maneras son integrados. Tales
observaciones constituyen también un problema social que, en Uruguay, ha sido esca-
samente abordado como objeto de estudio y preocupacién por diferentes escuelas de
pensamiento, particularmente desde las ciencias sociales y humanas.

En el marco de este estudio, abordar estos temas supone atender a la forma en que las
relaciones sociales y culturales tejen, transitan y comparten estos procesos. Tal como
advierte Fernando Gil Villa, la muerte “es un acontecimiento de extraordinaria impor-
tancia pero que pasa desapercibido. Unicamente reflexionando sobre él, compren-
diéndolo, seremos capaces de entender nuestras nuevas condiciones vitales” (Gil Villa,
2011, p. 38).

En los tiempos actuales es indispensable una forma mas abierta y solidaria de interpre-
tacion que nos permita comenzar a derribar mitos y estigmas frente a estos fenémenos.
En sintesis, la muerte, el dolor, el duelo y el suicidio son temas escasamente abordados
a nivel nacional. Mas alld de la informacién de cuéntos y por qué se mueren, la pro-
puesta busca aportar luces sobre la temética desde las opiniones, los comportamientos
y actitudes de los actores, ademas de revisar, visibilizar, sensibilizar y debatir sobre los
procesos e impactos sociales del duelo ante muertes, que cargan con un estigma so-
ciocultural importante. Por dltimo, se pretende generar un corpus de datos y palabras
que permita a las ciencias sociales habilitar nuevos marcos de interpretacién y futuras
lineas de accién.
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A partir de este posicionamiento, el estudio se propone una serie de objetivos que per-
miten orientar y delimitar el anélisis, articulando los ejes centrales de la investigacion y
definiendo las dimensiones claves que se buscan comprender.

Los objetivos generales son:

* Comprender las diferentes opiniones sobre el dolor y los sufrimientos como
ejes articuladores de los problemas sociales.

* Analizar y explicar las distintas opiniones, actitudes y comportamientos que
tiene la sociedad uruguaya sobre la muerte, el duelo y el suicidio.

* Explorar cémo factores socioculturales, demograficos y geograficos interac-
tdan con las actitudes y los transitos del dolor y del duelo.

Los objetivos especificos son:

* Analizar los determinantes sociales que influyen en el entramado de opinio-
nes, actitudes y comportamientos existentes sobre estos temas en la sociedad
actual.

* Indagar en las diferentes redes y soportes utilizados en la sociedad para afron-
tar el dolor, el duelo y la salud mental.

* Caracterizar y analizar cémo los distintos tipos de muerte configuran percep-
ciones sociales diferenciadas del duelo.

* Conocer la valoracién general que tiene la sociedad uruguaya sobre el suicidio
y la salud mental.

* Analizar como los sistemas de creencias influyen en los comportamientos fren-
te al dolor y el duelo.

* Analizar el tratamiento que realizan los medios de comunicacién en relacion
con el suicidio, la muerte y la salud mental.
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2. Introduccidén al documento de anélisis

El presente relevamiento de prensa se desarrollé mediante la técnica denominada clip-
ping de prensa, que consiste en el seguimiento, la recopilaciéon y el analisis de informa-
cién publicada en medios de comunicacion, tanto impresos como digitales. Esta técnica
se realiza a partir de palabras clave introducidas en aplicaciones (software especializa-
do) capaces de procesar grandes volimenes de informacién. A lo largo del tiempo,
esta practica ha evolucionado significativamente y se ha convertido en una herramienta
indispensable para profesionales de distintos ambitos, consolidandose en las Gltimas
décadas como un recurso que permite sintetizar flujos constantes de informacion, al
servicio —entre otros— de la investigacion social.

En este marco, los aportes de Van Dijk (1990) resultan especialmente relevantes, en tanto
conciben la noticia periodistica como un tipo especifico de discurso y al discurso mediati-
co como una practica social. Asimismo, al analizar el proceso de produccién de la noticia,
este autor subraya la importancia de considerar los procesos cognitivos involucrados,
dimensién que, segun advierte, ha sido escasamente atendida en los estudios sobre la fa-
bricacién de la noticia. A raiz de esto propone un enfoque interdisciplinario que incorpore
una explicacion cognitiva que incluya también las cogniciones sociales necesarias para su
comprensién. Esto se fundamenta en que “todos los procesos de la comprension y de los
efectos sociales y las funciones estan controlados por cogniciones sociales de individuos
pertenecientes a grupos y de grupos completos” (Van Dijk, 1990, p. 145).

Desde esta perspectiva, la Teoria de la Agenda-Setting, desarrollada por McCombs y
Shaw en la década de 1970, constituye un marco tedrico complementario para analizar
la incidencia de los medios de comunicacién en la opinién publica. Su principal postu-
lado radica en el poder que ejercen los medios masivos para determinar los temas que
la sociedad percibe como importantes en un momento dado, e incluso para influir en la
manera en que se piensa sobre ellos. En este sentido, para el presente proyecto, resulta
esencial indagar en la circulacién y el tratamiento mediatico del dolor, la muerte el due-
lo y el suicidio. Este andlisis permitird comprender las opiniones, creencias o percepcio-
nes, y aquellos comportamientos sociales que se configuran en torno a estas problema-
ticas. Es importante destacar que los contextos politico, cultural y social desempefian
un papel crucial en la manera en que los medios establecen su agenda temética. Tal
como sefiala McCombs (2006), el proceso de fijacion de la agenda trasciende el ambito
tradicional de la comunicaciéon politica, teniendo implicaciones significativas para la
construccion del consenso social y la transmision de la cultura (p. 255). Comprendiendo
la noticia como un discurso publico, se torna necesario investigar el tratamiento que la
prensa realiza de las noticias vinculadas a los fenémenos del estudio.

En este sentido, se propone llevar a cabo una caracterizacién cuantitativa de las noticias
obtenidas a través de un clipping que abarca informativos en television, radio y prensa
escrita en portales digitales de Uruguay, durante el periodo comprendido entre abril y
setiembre de 2025. En esta caracterizacion se busca determinar la cantidad de noticias
publicadas por los medios de comunicacion en relacién con estas tematicas.

La division por tipo de medios permitird identificar el tratamiento correspondiente y
analizar segun las caracteristicas de cada uno. Este analisis cuantitativo permitird avan-
zar hacia un anélisis cualitativo donde se podrén categorizar las noticias por tema e
identificar las principales asociaciones tematicas. También permitira registrar y analizar
los marcos interpretativos que utilizan los medios para presentar la informacién en las
noticias y los encuadres que realizan (problema de salud publica, tragedia individual,
responsabilidad de las instituciones, etc.).
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Con el resultado de estos datos cuantitativos sera posible realizar un analisis cualitativo
al poder buscar patrones o relaciones entre la frecuencia de estos temas y la forma en la
que son representados discursivamente. De esta manera, se podrd comprender la per-
cepcion predominante de la muerte, el suicidio y el dolor, asi como los conceptos con
los que se vinculan en el discurso mediatico. Asimismo, también se podréan identificar
los términos y expresiones mas recurrentes empleados para referirse a estas tematicas.
Esto posibilitard analizar, desde una perspectiva discursiva, las palabras clave que se
asocian a la muerte, el suicidio y el dolor, como se los menciona y a qué aspectos espe-
cificos hacen referencia.

Este analisis también posibilitara identificar la temporalidad y la presencia en la circula-
cion medidtica de estos temas, determinando cuando y con qué frecuencia se convier-
ten en noticia para la prensa. Mediante esta caracterizacién del tratamiento informativo,
sera posible identificar, dentro de las categorias tematicas agrupadas, a los actores que
son vinculados o mencionados en relacién con estos temas. Esto incluye, por ejemplo,
instituciones, organismos, autoridades y personas referentes.
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3. Proceso metodolégico

El relevamiento se centré mayormente en medios de prensa nacionales? —prensa di-
gital, radio y television—y, como plan piloto, en los dos primeros meses, se incluyeron
también programas uruguayos emitidos via streaming, dado que estas plataformas al-
canzan publicos diferenciados respecto de los medios tradicionales —en particular, pu-
blicos j6venes—y se caracterizan por abordar una amplia diversidad de temas a través
de formatos menos estructurados.

3.1 Delimitacién de las palabras clave (keywords)

Una vez establecidos los criterios generales, se definieron las keywords para cada eje
tematico: muerte, suicidio, salud mental, duelo y dolor. Estas palabras clave permi-
tieron orientar y filtrar la busqueda realizada por la empresa Focus, responsable de la
fase operativa, mediante técnicas de mineria y analisis de texto. El procesamiento se
realizé inicialmente con QDA Miner y posteriormente mediante el software estadistico
R, lo que posibilito |a identificacion de patrones y tendencias en grandes volimenes de
informacion no estructurada, a partir del uso combinado de herramientas estadisticas,
lingUisticas y de inteligencia artificial, cuyos algoritmos reconocen regularidades en los
datos masivos.

3.2 Analisis de contenido cuantitativo

Una vez delimitadas las keywords, se llevd a cabo un andlisis de contenido cuantitativo
de las noticias relevadas. El objetivo de esta fase consistid en establecer la frecuencia
y el volumen de publicaciones segun el tipo de medio, a fin de cuantificar la presencia
medidtica de las tematicas seleccionadas. La desagregacion por formato —television,
radio y prensa escrita y digital— permitié identificar diferencias en la intensidad de la
cobertura y en los modos de tratamiento que cada medio asigno a estos temas.

3.3 Andlisis cualitativo y discursivo

Paralelamente, se realizé un anélisis cualitativo y discursivo de las noticias, centrado
en la categorizacion tematica y en la identificacion de asociaciones semanticas pre-
dominantes, en el marco del anaélisis de contenido. Posteriormente, se desarrolld un
analisis del discurso orientado a reconocer los marcos interpretativos (framing), enten-
didos como los rasgos de la realidad que se seleccionan, cudles se enfatizan y cuéles se
omiten (Aruguete, 2011, p. 72), con el fin de examinar cémo los medios construyen los
relatos sobre los sucesos y de qué manera estas representaciones contribuyen a orga-
nizar y otorgar sentido a la informacién difundida.

2 Para los ejes tematicos del suicidio y muerte se incluyeron, en el primer bimestre, también
noticias de repercusion internacional.

11
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3.4 Objetivos del anélisis

* |dentificar las narrativas y los discursos predominantes que se vinculan al suici-
dio, la muerte, el dolor y el duelo en los medios de prensa.

* Identificar los actores sociales (instituciones, expertos, politicos, ciudadanos)
que legitiman o disputan estas representaciones.

* Analizar el encuadre (framing) y el lenguaje utilizado por los medios para abor-
dar estas tematicas, evaluando el grado de estigmatizacién o sensibilizacién
presente en el discurso.

3.5 Ficha técnica

El periodo de relevamiento es entre abril y septiembre de 2025.

Se trabajé con un total de 115 medios de prensa digitales (portales web) de Montevi-
deo y el interior de Uruguay.

Se monitorearon 30 programas radiales, que incluyen tanto emisoras de Montevideo
como del interior del pais, en la franja horaria de 7:00 a 13:00 horas, seleccién que se
justifica en que este periodo concentra la mayor parte de los programas informativos,
entrevistas y espacios de intercambio entre comunicadores.

Se relevaron noticias de cuatro informativos centrales de television.
Se relevaron noticias de cinco canales de streaming en el primer bimestre.

De este modo, se conformé una base de datos integrada por medios locales y nacio-
nales, cuyos contenidos fueron analizados mediante diversas técnicas, reduccion de
informacién y procedimientos de sistematizacion que constituyen la fuente principal de
la informacién presente en este texto.

3.6 Técnicas de analisis utilizadas

Se describen las herramientas metodolégicas que son las utilizadas para el anélisis del
material de prensa recopilado. Estas herramientas pueden variar dependiendo del tipo
de medio que se analiza, adaptandose cada una a sus caracteristicas especificas.

Palabras clave (keywords): Las palabras clave combinan dos criterios de coincidencia:
para palabras simples se permite comodin de prefijo (capturando variantes morfolégi-
cas), y para expresiones de varias palabras se exige coincidencia exacta en secuencia.
En radio y television se extraen contextos mediante KWIC, significa Keywords In Con-
text (palabras clave en contexto), con una ventana de 50 tokens, tratando frases como
patrones exactos y palabras simples como patrones con comodines. En prensa digital
se trabaja a nivel de titulares, identificando la presencia de una o mas keywords por
titulo sin extraccion de contexto.

Reglas de densidad y filtrado fila a fila: En radio se retienen Unicamente los docu-
mentos con alta densidad temaética, imponiendo un umbral minimo de 15 ocurrencias
de keywords en el texto antes de continuar. Adicionalmente, en radio y televisién se
aplica un filtrado fila a fila que exige al menos dos keywords Unicas en cada pasaje,
garantizando que los fragmentos seleccionados contengan mas de una sefial temética
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y reduciendo falsos positivos. En prensa no se aplica este filtrado porque la unidad de
analisis es el titular.

Normalizacién, exclusiones y tokenizacién: Antes del andlisis linguistico, los textos
se normalizan eliminando acentos y llevando a minusculas. Para focalizar en agenda
local, se excluye contenido con menciones a paises y actores internacionales comunes
mediante un diccionario amplio y busqueda insensible a mayusculas. La tokenizacién
elimina puntuacion, nimeros y simbolos, impone minusculas y descarta tokens con me-
nos de tres caracteres. En radio y television se conserva la palabra “no” (para no perder
negaciones), mientras que en prensa se usa una lista de stopwords extendida que inclu-
ye "no” y términos funcionales frecuentes del estilo periodistico.

Matriz de términos y umbrales por medio: El andlisis usa una matriz documento-tér-
mino depurada por frecuencia minima, con umbrales ajustados al volumen y la natura-
leza de cada fuente: 250 en radio, 50 en televisién y 5 en prensa. Luego se agrupan los
documentos por la unidad de interés: departamentos en radio, canales en televisién y
medios de prensa digital.

Anilisis de correspondencias: Con la matriz gruposxtérminos se realiza un anélisis
de correspondencias para explorar asociaciones entre vocabulario y grupos. La visua-
lizacion emplea biplots con etiquetas repelidas, filas en negro y términos en rojo, ate-
nuando las lineas guia para legibilidad. Se consideran los primeros ejes con base en los
valores propios como referencia de inercia explicada.

Redes de coocurrencias: A partir de la matriz de términos se construye una matriz de
coocurrencias y se limita la visualizacion al nidcleo de 30 términos mas frecuentes. Las
aristas débiles se suprimen fijando un umbral de frecuencia minima y el tamafio de los
nodos se escala segln la log-frecuencia relativa, priorizando la estructura semantica
central.

Nubes de palabras: Las nubes se construyen con frecuencias globales de términos,
aplicando un umbral minimo de seis apariciones. Se fija una semilla para reproducibili-
dad, se usa disposicion de area para evitar solapamientos, una rotacién moderaday una
paleta secuencial que refleje intensidad.

Moldeado de tépicos: Es una técnica que aplica algoritmos a las transcripciones de
gran volumen; en este caso, al conjunto de programas radiales y de televisién, lo que
permite detectar grupos de palabras que aparecen juntas identificando grupos tema-
ticos y posibilita entender cémo se estructura el discurso sobre los temas de interés.

Mapa de calor (heatmap): Es una herramienta visual que representa la frecuencia y
la intensidad en los tépicos muerte, suicidio, duelo y dolor, en la prensa, donde la va-
riacioén del color indica el nivel de intensidad del tema abordado. Los mapas de calor
permiten realizar un seguimiento de la evolucién de la cobertura de los ejes teméaticos
a lo largo del tiempo. Al analizar cémo varian los discursos en diferentes periodos, se
pueden identificar picos de atencién relacionados con eventos especificos.

Dendrograma: Para caracterizar las familias seménticas, se seleccionaron los términos
mas frecuentes de cada medio (entre 50 y 100 segun el medio) y se agruparon median-
te clustering jerarquico (método Ward) basado en la distancia coseno. Para optimizar la
comparacion visual, las ramas se dividieron en un nimero fijo de grupos —cinco para
radio y televisién, y ocho para prensa— identificados por colores.
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4. La agenda y el encuadre de la prensa uruguaya

La relacion entre los medios de comunicacién y la opinién publica ha sido objeto de es-
tudio durante décadas, evolucionando a través de distintos paradigmas que cuestionan
si la audiencia es meramente receptiva o si procesa la informaciéon de forma activa. Den-
tro de este campo, la teorfa de la Agenda-Setting sostiene que la influencia mediatica
opera en el interior del individuo, estratificando el contenido segin su compatibilidad
con las actitudes y opiniones preexistentes (McCombs, 2006). Sin embargo, para pro-
fundizar en este analisis, es necesario desplazar el foco desde la simple relevancia de los
temas hacia su interpretaciéon, como sefiala Natalia Aruguete (2011) en su obra Framing.
En la perspectiva de las noticias, el encuadre no es solo una extensién de la agenda,
sino un proceso integral que define problemas, identifica causas, realiza evaluaciones
morales y sugiere soluciones. En este sentido, el framing organiza el pensamiento al
resaltar ciertos aspectos de la realidad sobre otros.

Para guiar la lectura de este anlisis, se adopta una de las definiciones mas completas
de frame, propuesta por Stephen Reese, que indica que los encuadres son “principios
organizadores socialmente compartidos y persistentes en el tiempo, que trabajan sim-
bdélicamente para estructurar el mundo social de modo significativo” (Reese, 2001, p.
11).

Mas alla de las particularidades de cada medio de prensa uruguaya, se han identificado
cinco marcos discursivos principales que atraviesan las teméaticas de este estudio. Esta
estructura permitird, en los capitulos siguientes, examinar como los medios no solo
deciden sobre qué debe pensar la sociedad, sino también desde qué perspectiva valo-
rativa se presentan la muerte, el suicidio y el dolor.

Marco interpretativo Concepcién del fenémeno
Médico-preventivo Crisis de salud publica y salud mental
Criminal-policial Evento violento que altera el orden social y legal
Regulatorio-legislativo Conflicto normativo sobre el final de la vida
Etico-religioso Transgresion de la sacralidad de la vida y los valores morales
Critico-existencial Sintoma politico y expresion de una crisis social profunda
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5. Tendencias generales en la prensa uruguaya: abril-mayo
de 2025

En este periodo se observa una hegemonia del Estado en la agenda mediatica, polari-
zada entre dos grandes carteras: por un lado, la salud publica, donde el Ministerio de
Salud Publica (MSP) es el actor con mayor protagonismo absoluto, abarcando varias
menciones en los medios; por otro lado, la seguridad, donde la Guardia Republicana
ocupa un segundo lugar, junto al Ministerio del Interior. Esto puede confirmar el fuerte
peso del encuadre policial/factico, donde las fuerzas de seguridad son actores centrales
en las noticias sobre muerte o violencia.

Entendemos al actor social (Van Leeuwen, 1996) como cualquier individuo o grupo (po-
liticos, periodistas, instituciones) que participan o son representados en la produccion y
circulacion de la informacién en los medios, cuya presencia contribuye a la construccién
del significado de los acontecimientos en el discurso informativo.

Por otro lado, es notable la presencia de actores gremiales vinculados a la seguridad, lo
que sugiere que el tema del “suicidio policial” o las condiciones laborales de este sec-
tor tuvieron una cobertura significativa. Aparecen destacados los sindicatos policiales y
la Coordinadora Nacional de Sindicatos Policiales. También figura el Sindicato Unico de
Policias del Uruguay (SUPU).

Por otra parte, campafas como “La Ultima foto” y la iniciativa “Ni Silencio ni Tabu” (
promovida por el Instituto Nacional de la Juventud) aparecen en posiciones relevantes,
indicando que los esfuerzos de la sociedad civil y la comunicacién publica lograron
insertarse en la agenda. Nombres propios como Basso,* Presidente Yamandu Orsi, Mi-
nistro del Interior Carlos Negro y Ministra de Salud Publica Cristina Lustemberg tienen
un volumen de presencia considerable, haciendo que se personalice la gestion o el
debate politico.

La conversaciéon medidtica sobre estos temas estd dominada por las voces oficiales del
MSP vy las fuerzas de seguridad (Guardia Republicana/Ministerio del Interior). La socie-
dad civil y la academia ocupan un lugar periférico, mientras que los sindicatos policiales
logran posicionarse como actores de presiéon medidtica relevante en este periodo.

5.1 Tratamiento tematico en informativos centrales de televisidn: abril-
mayo de 2025

Los informativos centrales® analizados reflejan el uso de una narrativa en la que predomina
la difusiéon de noticias vinculadas principalmente al eje teméatico muerte. Se observan
sucesos noticiosos vinculados al encuadre criminal-policial y dentro de este marco inter-
pretativo se identifican los casos relacionados a un acontecimiento violento o abrupto
de la muerte.

3 Basso, empresario agropecuario y cofundador de la empresa Conexiona Ganadera, falleci-
do el afio pasado. En el que las causas de su muerte fueron intensamente investigadas.

4 TV Ciudad, MVD Noticias. Canal 4, Telenoche. Canal 10, Subrayado. Canal 12, Telemundo.
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Figura 1. Nube de palabras de informativos centrales de televisién
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Por otro lado, en este periodo de andlisis las agendas de estos programas, como de
varios otros a nivel nacional, regionales e internacionales, se vieron afectadas por dos
muertes muy significativas: la del Papa Francisco (“Papa”, “Francisco”) y la muerte del
expresidente José “Pepe” Mujica (“Presidente”, “"Mujica”).

La muerte dentro de estos sucesos noticiosos adopta dos significados distintos. El pri-
mero corresponde a las muertes violentas que los medios difunden cotidianamente,
presentadas con frecuencia como datos estadisticos sobre hechos de violencia o ac-
cidentes, por ejemplo, de transito o laborales. El segundo corresponde a las muertes
que suscitan un duelo colectivo. Si bien toda muerte puede generar dolor social, el
fallecimiento de personas reconocidas recibe un tratamiento mediatico diferencial —
con repasos de su trayectoria y extensos homenajes en vivo— que tiende a amplificar
la conmocién y la emocién del publico. En estos casos, la muerte se convierte en un
acontecimiento social total, donde se narra el ritual funebre cargado de simbolismos
que refuerza determinada identidad colectiva como pais, religién, cultura o comunidad
politica:

“Aqui las banderas estdn a media asta. También hay un lazo de color negro
en la entrada a la huella, en sefial de duelo justamente por la muerte del
expresidente de la Republica”. (Canal 10)

En cambio, otras muertes, como las derivadas de violencia interpersonal o siniestros,
son tratados desde la légica de la urgencia noticiosa, sin mayor profundizacién en sus
dimensiones sociales, emocionales o en los impactos que estas muertes violentas ge-
neran en las comunidades. Sumado a la muerte de personalidades, aparece el nombre
de Diego Armando Maradona, en el contexto del mediatico juicio que se llevé a cabo
para la determinacion de responsabilidades en su muerte.

En menor magnitud, aparecen palabras como dolor, salud y duelo, que aluden a la
dimensiéon emocional y subjetiva del morir. Sin embargo, su menor prominencia indica
que estos aspectos no son priorizados en el discurso televisivo: la experiencia del do-
lor queda eclipsada por el hecho noticioso. Es importante resaltar la centralidad de la
muerte como tematica en la agenda de los programas televisivos analizados porque,
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como se verd en los proximos anélisis, la distribucion de la agenda de los otros medios
se comporta de forma desigual.

5.2 Tratamiento tematico en canales de streaming: abril-mayo de 2025

Los canales de streaming analizados en este periodo son Dopamina, Undertake Media,
TOPIC, FIPO y Desembarco.®

Aligual que en el anélisis televisivo, se utilizé una nube de palabras para representar los
temas mas frecuentes en los programas de streaming. Los resultados revelaron que la
narrativa dominante en estos canales también se articulé en torno a los fallecimientos
del Papa Francisco y del expresidente José “Pepe” Muijica. Las palabras duelos, dolor,
subjetivo son mencionadas con mayor frecuencia que en la televisién, lo que deja pis-
tas sobre un tratamiento de la tematica mas inclinado hacia la dimensién emocional y
subjetiva del morir.

Figura 2. Nube de palabras streaming
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La estructura misma de las plataformas de streaming altera la circulacion de los discur-
sos, combina imagen, sonido y conversacion escrita en tiempo real. A diferencia de la
radio, donde el oyente es receptor casi pasivo, el espectador aqui puede donar dinero
al canal, enviar stickers, formular preguntas, generar intercambios en el chat e incluso
sumarse como invitado remoto. Ese ecosistema produce diversos efectos. A modo de
ejemplo, la retroalimentacién instantdnea, donde cada declaracion provoca multiples
réplicas inmediatas, que son vistas en tiempo real por el resto de la audiencia, y obliga
al presentador a modular su discurso a la vista del publico.

5 El andlisis a los canales de streaming se realiza sélo en este periodo ya que por politicas de
privacidad de Youtube la agencia Focus no pudo continuar con el monitoreo.
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5.2.1 Dendrogramas de palabras

Se realizaron dendrogramas para observar el agrupamiento de las palabras de acuerdo
a sus coocurrencias.

Figura 3. Dendrograma de palabras de streaming
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En este dendrograma se representan agrupamientos que arrojan pistas para entender
mas en profundidad cémo enmarcar determinados hechos noticiosos sobre la muerte,
los suicidios o el duelo, en los programas de streaming analizados. Como se observé en
la nube de palabras, se traté con alta frecuencia las pérdidas fisicas del Papa Francisco y
de Mujica. Es importante destacar que uno de los grupos del dendrograma, resultante
del procesamiento, indica que también existi6 un intercambio a través del streaming en
torno al debate publico sobre la eutanasia en nuestro pais.
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5.2.2 Encuadres de los marcos interpretativos en streaming

Médico-preventivo: prevencion y salud mental:

Casi 4 de cada 10 segmentos se sitian aqui. El léxico clinico (“ideacién autolitica”,
“plan suicida”, “co-morbilidad depresiva”) convive con explicaciones accesibles que
bajan el tono técnico a la jerga corriente. Cada bloque cierra con una llamada a la ac-
cién: se muestran teléfonos de ayuda, etc.

En el directo del 26 de abril del canal @Undertake_Media (ID 5hMugolntsE) la psicéloga
invitada pone los nimeros sobre la mesa y enlaza la estadistica con la nueva estrategia
oficial: “El MSP reconoce que la tasa de suicidio en Uruguay duplica la media regional;
el Plan 2025 fija metas y recursos” (@Undertake_Media, ID 5hMuqgolntsE). El pasaje

condensa el léxico tipico del bloque preventivo — “tasa”, “plan”, “factores de riesgo”
— y culmina con la tarjeta fija del 0800 0767 que el canal proyecta al pie de pantalla.

Médico-preventivo: Guardia Republicana:

Durante un programa de anélisis politico subido por @fipo-tv el 28 de mayo (ID _
gvw3pbS-NE) un vocero sindical denuncié la cadena de suicidios en la Guardia Repu-
blicana: “Pedimos un equipo psicosocial 24/7; la Guardia entierra un soldado cada tres
meses” (@fipo-tv, ID _gvw3pbS-NE).

Criminal-policial: crénica policial/casos puntuales:

El canal @topic_media emite el 5 de mayo una alerta noticiosa (ID vZbévauBzdE) que
reproduce casi en bruto el parte policial: “Hallan a joven de 19 afios colgado en su dor-
mitorio; es el tercer suicidio del mes en Maldonado” (@topic_media, ID vZbévauBzdE).
El giro sensacionalista —método, edad exacta, conteo de casos—encarna el esquema
reactivo dominante en esta categoria.

Médico-preventivo: testimonios de supervivientes y familias:

En un stream del 10 de abril, un ex bombero narré la muerte de su hermano y la génesis
de su militancia: “Yo era bombero, mi hermano se quité la vida, y empecé a militar por
la posvencién” (@desembarco_dco, ID hQ9rdybmégA). El tono confesional y la ausen-
cia de detalles morbosos ilustran el encuadre empético de esta linea narrativa.

Regulatorio-legislativo: debate politico y marcos legales:

En la mesa redonda de @fipo-tv del 23 de abril (ID XGAQNGhMrLU) una senadora opo-
sitora cuestiona la falta de partidas en la nueva ley de salud mental: “Sin presupuesto
diferenciado el Plan es letra muerta” (@fipo-tv, ID XGAQNGhMrLU). La cita conecta la
discusiéon normativa con el respaldo (o la carencia) de recursos, y enmarca el suicidio
como responsabilidad del Estado.

Criminal-policial: teorias de la conspiracion:

Particularmente en @Undertake_Media debaten sobre suicidios célebres. Revisitan las
circunstancias de la muerte de Adolf Hitler, se discuten los indicios que cuestionan la
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version oficial sobre Kurt Cobain y se reitera como mantra: “Epstein no se suicidé”. El
suicidio, en este marco, se transforma en pista de un crimen mayor, una evidencia que
el poder “intenta encubrir”.

5.3 Tratamiento tematico en prensa digital: abril-mayo de 2025

En este bimestre se publicaron un total de 163 titulares de noticias vinculadas a los
temas de interés, donde se encuentra un claro predominio del eje teméatico muerte,
con un total de 111 titulares (68,1%). Le siguen duelo y dolor con 45 titulares (27,6%),
mientras que solo 7 (4,3%) abordan la tematica del suicidio.

Figura 4. Distribucion por tema en prensa digital

Suicidio
4,3%
Duelo y dolor
27,6%
Muerte
68,1%

Figura 5. Desglose por medio en prensa digital del eje tematico muerte
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En el desglose temético por medio de prensa digital se observa que Montevideo Por-
tal, El Pais y Crénicas fueron los que més noticias publicaron dentro del eje tematico
muerte. En cuanto al contenido narrativo, los temas centrales estuvieron relacionados
con la muertes de personas publicas, con un gran volumen de noticias vinculadas al

fallecimiento del Papa Francisco y del expresidente José “Pepe” Mujica.

En relacién al eje suicidio, existe una diferencia de su presencia, si se compara con los
otros medios analizados. Esta asimetria es llamativa si se compara con las mas de mil
menciones explicitas al suicidio en la radio abierta durante el mismo bimestre. La prensa
parece prudente, reticente o simplemente centrada en el suceso, sin asumir la respon-
sabilidad preventiva de la cobertura continua de la tematica.

Figura 6. Nube de palabras de la prensa digital
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Al igual que en el andlisis televisivo y del streaming se utilizé la nube de palabras para
identificar los temas mas frecuentes en la prensa digital. Dentro del bloque muerte con-
viven al menos tres marcos interpretativos. El primero es el criminal-policial, visible en
titulares como: “Hombre fue encontrado muerto de un balazo en Mercedes — Perfiles”
o "Lesionada leve en accidente” (Rocha al Dia).

En ambos casos el hecho violento queda reducido a la férmula: verbo de hallazgo, su-
jeto anénimo y localizaciéon geogréafica minima.

La segunda linea es médico-preventiva y una buena muestra es el titulo de La Red 21:
“Muertes ‘inclasificables’ llegaron a récord en 2024: ; cuantas fueron?”.

Un tercer marco interpretativo es el ético-religioso, que emerge en este caso por la
muerte de una figura del Estado y de una figura de la cultura: “Asi seré el protocolo del
Vaticano tras la muerte del Papa Francisco” o “Gobierno decreté tres dias de duelo;
habra caravana y despedida en el Palacio Legislativo” (Montevideo Portal).

Aqui la prensa abandona la prerrogativa policial y asume el rol de vocero protocolario,
detallando ritos, honores y cronogramas.
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El bloque duelo demuestra la plasticidad de la palabra y no sélo hace referencia al luto
por fallecimientos, sino también a pérdidas ecoldgicas (“Glaciares en peligro: la acele-
rada pérdida de hielo y sus consecuencias para el planeta”, Montevideo Portal). El corri-
miento semantico diluye la dimensién psicolédgica e incluso la ritual; la prensa seleccio-
na la palabra por su impacto emocional, pero no parece tener mayor densidad. Cuando
el luto es institucional, la cobertura reproduce el comunicado oficial sin contextualizar.

No se encuentran muchos titulares que mencionen explicitamente suicidio. De los siete
registros categorizados, tres incorporan la palabra en sentido literal y directo. En el si-
guiente ejemplo el medio expone un dato duro, marca tendencia y localiza geogréfica-
mente: “Un policia de 45 afios se suicid6 dentro de su auto en Montevideo; van cuatro
casos en lo que va de 2025"” (Subrayado).

El resto de los titulares emplea la palabra “suicida” como metafora politica: “Partié al
peronismo, es un suicida’: la reacciéon del kirchnerismo al anuncio de Kicillof” (Portada),
o como parte de una frase hecha: “Terrorismo en un pais de suicidas”, El Pais), una li-
cencia retorica que trivializa el tema.

Los Unicos ejemplos preventivos aparecen en notas sobre talleres en los departamentos
de Colonia y Maldonado: “Jefatura de Policia de Colonia participd en talleres sobre
salud mental y prevencién de suicidios” (Helvecia Digital) y “Uruguay se prepara para
el Primer Encuentro Nacional de Supervivientes del Suicidio” (Semanario La Prensa).

Resulta de interés subrayar la fuerza que toman los accidentes de transito en este medio
de comunicacién como especificidad frente al resto de los medios analizados. Al ras-
trear los encuadres narrativos puede afirmarse que la prensa digital uruguaya reproduce
el modelo de muerte-hecho (factualista) y muerte-ceremonia (protocolar), pero carece
de un marco muerte-prevencién que traduzca estadisticas en accién publica.

5.4 Tratamiento tematico en radios: abril-mayo de 2025

En el anélisis de la radio la presencia de los ejes tematicos planteados aparecen de forma
predominante y las palabras suicidio, saludy muerte estan presentes con mas menciones.
Se puede observar en la nube de palabras que los temas centrales estan relacionados a
la salud mental y al bienestar emocional. Las palabras depresion, estrés, problemas, tras-
tornos, dolor, entre otras, brindan informacidn de este contexto tematico.

Figura 7. Nube de palabras en radio
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En relacion a la lectura que se puede realizar, hay un tratamiento mas profundo y urgen-
te sobre el suicidio y la muerte, como ejes principales, en el contexto de la salud mental
en Uruguay.

5.4.1 Encuadres de los marcos interpretativos en radio

Médico-preventivo: ataques de panico/miedos:

Este topico retine contenidos vinculados a la salud mental y a una sintomatologia espe-
cifica, como los ataques de panico, el estrés, los trastornos por estrés postraumatico, las
crisis vitales y la baja autoestima, entre otros.

Médico-preventivo: clases de meditacién y relajacion/manualidades/terapias:

Este topico engloba actividades recreativas, de acompafiamiento emocional y de afron-
tamiento del sufrimiento que promueven el bienestar de las personas. Se mencionan
términos tales como pintura, dibujo, reciclado, talleres, adultos, nifios.

Médico-preventivo: Guardia Republicana/alianza de Bomberos:

Como consecuencia del suicidio de un policia de la Guardia Republicana el dia 26 de
mayo, el Sindicato de Funcionarios de la Guardia Republicana reclamé el respaldo del
Ministro del Interior, Carlos Negro, asi como del resto del gobierno. Voceros sindicales,
como Carlos Piedra y Rudeber Buela, subrayaron la importancia del respaldo institu-
cional por parte del Ministerio del Interior. Se destaca la presentacién de un proyecto
impulsado por la Alianza de Bomberos del Uruguay para abordar esta problematica.

Médico-preventivo: “La ultima foto"/supervivientes de suicidio:

La campafa “La dltima foto” se posicioné como uno de los tépicos mas mencionados al
tratar sobre suicidio, muerte, duelo y dolor en las emisoras uruguayas. Su presencia fue
especialmente notable en emisoras como M24 (Montevideo), Radio Durazno (Durazno)
y Radio Real de San Carlos (Colonia), con las que algunos participantes de la campana
dialogaron de forma directa.

Regulatorio-legislativo/médico-preventivo: MSP:

El MSP tuvo una alta presencia en las menciones vinculadas a los tres temas del presente
informe. Destacaron lo que seréa su participacion en el debate parlamentario sobre euta-
nasia a través del programa de cuidados paliativos, asi como la publicacién del informe
preliminar “Estadisticas vitales”, con datos sobre natalidad, fecundidad y mortalidad.
La ministra Lustemberg realizé declaraciones en Rio Negro durante el lanzamiento del
nuevo Plan Nacional de Salud Mental. También se registraron alertas por el consumo
de hongos téxicos, tras un caso fatal en Colonia, y la confirmacion de la muerte de un
nino por meningococo.
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Criminal-policial: accidente laboral/trabajador:

Este topico se conforma por la muerte de un trabajador, el dia 21 de mayo de 2025, que
no contaba con registro en el Banco de Previsiéon Social y que fallecié tras caer de una
altura de siete metros en una obra en el centro de Montevideo. A raiz de esta muerte, el
Sindicato Unico Nacional de la Construccién y Anexos (SUNCA) realizé un paro nacional
parcial el dia 26 de mayo.

Regulatorio-legislativo/ético-religioso: eutanasia:

Luego de que la Comisién de Salud y Asistencia Social de la Cémara de Diputados
estableciera como trabajara el proyecto sobre eutanasia que el Frente Amplio preten-
dia aprobar este afo (2025), los legisladores acordaron recibir a seis delegaciones con
distintas visiones sobre este tema. Esto desatd diversas reacciones. Las emisoras re-
plicaron sobre todo aquellas vinculadas a la Iglesia Catdlica, institucion que lanzé un
comunicado: segun la Conferencia Episcopal del Uruguay, la dignidad de la persona no
depende de su autonomia ni de su estado de salud y es peligroso legislar diferencias
entre vidas con valor social y otras. En contraposicion, la iglesia propone desarrollar los
cuidados paliativos. (Conferencia Episcopal del Uruguay, 7 de abril de 2025).

5.4.2 Encuadres del eje tematico suicidio en radio

Durante el periodo abril-mayo de 2025, el suicidio fue abordado en el discurso publico
por diversas figuras e instituciones, y fue incorporado a la agenda por actores del siste-
ma politico nacional y departamental, y representantes de la Iglesia.

Como hecho noticioso, se destacd la presentacion de un nuevo Plan de Salud Mental
en Rio Negro, a cargo del Presidente Yamandu Orsi y la Ministra Cristina Lustemberg.

La religiosidad también tematizé el suicidio, particularmente a través de dos lineas: la
discusion sobre la eutanasia y la figura de Dios como una fuerza capaz de salvar a las
personas de ideaciones suicidas.

En la primera linea se encuentran fragmentos como:

“La vida humana posee una dignidad inherente e incondicional y adelantar
deliberadamente la muerte de un paciente, aun con su consentimiento, no
es éticamente aceptable. La eutanasia implica un acto de homicidio en con-
texto clinico”. (La Voz de Artigas, Artigas)

En la segunda linea se encuentran fragmentos como:

“Ese espiritu de muerte se va de tu mente, ideas de suicidio, ideas que te
apocan, ideas que te dafian, aquello que te menosprecia, aquel mensaje
que esta de continuo en tu mente, en el nombre de Jesus, ahora cae la glo-
ria, siento la gloria de Dios”. (Radio Salto, 2025)

Resulta relevante dar cuenta de que las menciones al tépico suicidio se da principale-
mente desde dos grandes encuadres: el sensacionalista y el basado en la integralidad y
dignidad de las personas, tal como se describe a continuacion.
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El encuadre sensacionalista se sustenta fundamentalmente en la narracion de hechos
concretos y aislados por parte de periodistas que suelen detallar las trayectorias de los
individuos, resaltar detalles forenses y arriesgar hipdtesis de las causas del desenlace.
Como en varias otras, esto puede verse en la siguiente narracién de un hecho ocurrido
en Durazno el dia 5 de mayo, cuando un hombre se suicidé luego de asesinar a su es-
posa y herir a sus hijas:

“La parejita era unida siempre, no sé qué lo superd, la falta de trabajo, no
sé, dijo una vecina”. (Difusora Rochense, Rocha)

Por otro lado, el encuadre basado en la integridad y dignidad de las personas, y
como fue planteado anteriormente, la campafa de “La dltima foto” emergié con fre-
cuencia en el abordaje de la temética general, especialmente asociada a la muerte por
suicidio. Las menciones que se vinculan a la campafia vienen acompanadas de un giro
en el enfoque, un tono basado en evidencia y recomendaciones para el abordaje de la
problematica en los medios de comunicacién y también en la poblacién general:

“Me resulté muy interesante justamente hablar de supervivientes del suici-
dio porque usualmente cuando hablamos de la problematica hablamos de
las personas que, bueno, se quitaron la vida, pero esa parte de lo que queda
justamente, ese duelo, es una parte que no se habla”. (M24, Montevideo)

Quienes fueron contactados por la campafa sugirieron nuevos modos de comunicar el
tema, por ejemplo, a través de la evocacion del modelo espariol de las tres R: respon-
sabilidad, rigor y respeto.

En esta linea, también pueden leerse los esfuerzos por visibilizar el suicidio en deter-
minadas profesiones, como la policial, a través de la voz de los sindicatos. En estos
casos, el encuadre se desplaza desde lo estrictamente individual hacia un anélisis de las
condiciones laborales, promoviendo una colectivizacion del problema y su inclusién en
la agenda publica desde una perspectiva de derechos y prevencion. Se encuentra en
los reclamos de los sindicatos policiales una voz capaz de salir de la estridencia de los
relatos sensacionalistas para tematizar el suicidio desde una mirada estructural.

5.4.3 Desglose de marcos interpretativos de las menciones sobre suicidio en
radio

Médico-preventivo: prevencion y salud mental:

Dominan las notas que citan estadisticas oficiales, planes nacionales y campanas en re-
des. Aparecen psicélogos, psiquiatras y organizaciones no gubernamentales, con léxico
recurrente: Linea Vida, factores de riesgo, depresion.

Médico-preventivo: crisis en cuerpos de seguridad:

Un centenar de segmentos se concentran en la Guardia Republicana y la Policia: de-
nuncian siete suicidios desde 2024, relatan estrés laboral y falta de apoyo psicosocial.
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Criminal-policial: crénica policial/casos puntuales:

Cobertura de sucesos inmediatos —se quité la vida en su domicilio— que a veces inclu-
ye detalles de método o cartas despedida, rozando el sensacionalismo.

Médico-preventivo/critico-existencial: testimonios de supervivientes y familias:

Entrevistas empaticas donde se habla de la culpa, el duelo y los recursos de ayuda.
Dan voz a supervivientes; familiares, amigos y allegados, de una persona que murié por
suicidio.

Regulatorio-legislativo: debate politico y marcos legales:

Programas de analisis que cuestionan si la nueva Ley de Salud Mental trae presupuesto
real para psiquiatras; citan a la Organizacion Mundial de la Salud y el articulo 94 del
Cédigo Penal.

5.4.4 Desglose de marcos interpretativos de las menciones sobre dolor y due-
lo en radio

Las menciones al duelo se dan en torno a dos nicleos de significado: la que lo concibe
como proceso psicolégico vinculado a una pérdida significativa (muerte por causas na-
turales, suicidio, tragedias) y como acto institucional, es decir, la declaracién de luto co-
lectivo (duelo nacional, banderas a media asta, triduo de oraciones) luego de la muerte
de una figura publica.

Tras cada pico de cobertura ligado a un fallecimiento resonante se retoma el carril mas
introspectivo. El ejemplo més nitido es la semana del 12-18 de mayo, donde la muerte
de José Mujica disparé 84 menciones: dos tercios informan el decreto oficial; el tercio
restante lo usa como entrada para hablar del impacto emocional en la ciudadania o
para invitar especialistas a que expliquen “cémo contar la muerte a los nifios”. Esa os-
cilacién entre duelo-administrativo y duelo-afectivo es transversal al corpus.

Se observa una altisima concentraciéon de menciones en el departamento de Salto, que
responde a una amplificacién artificial, principalmente relacionada a spots publicitarios.

Etico-religioso: cobertura de luto institucional:

Aqui el léxico gira en torno a decretar, bandera, velatorio, honras funebres y, en menor
medida, conmocién nacional. El duelo se colectiviza, la pérdida deja de ser individual y
se celebra un ritual civico.

Médico-preventivo/critico-existencial: testimonios y acompafamiento:

Son los segmentos de mayor profundidad entrevistas a psicélogos, tanatélogos, fami-
liares de personas que fallecieron por suicidio o accidentes viales. Se explican etapas
de Kiibler-Ross, diferencias entre duelo sencillo y complejo, metéaforas (“el duelo es una
ola que va y viene”).
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Las citas subrayadas muestran tres tendencias:

* Normalizacién del dolor: “Hay dias en que la tristeza parece retroceder y otros
en que vuelve con toda su fuerza; eso es parte del duelo”.

* Importancia de la red de apoyo: “Si la familia no habla, el duelo se enquista”.

e Prevencidn secundaria: se advierte sobre la derivacién a salud mental cuando
la culpa o la ideacion autodestructiva persisten mas de seis meses.

Médico-preventivo: spots terapéuticos:

Las cufias publicitarias (casi todas originadas en Radio Libertadores, Salto) siguen un
patrén enumerativo: “Estrés, depresion, ataques de panico, duelo, fobias...”. El duelo
se diluye al quedar incrustado en una lista de “sintomas” que el “Instituto de Terapias
Conductivo-Conductuales” promete tratar.

Tres elementos llaman la atencidn:

* Comercializacion de la experiencia: se equipara el duelo a un trastorno clinico
cualquiera.

* Ausencia de perspectiva temporal: se sugiere que cualquier malestar posterior
a una pérdida exige intervencién inmediata.

* Lenguaje medicalizante: se utilizan verbos como “curar” o “solucionar”.

Las coocurrencias mas frecuentes de dolor son: cuerpo, muerte, vida, amor, crénico,
alma y musculo. Se identifican dos ejes semanticos: un eje somatico (cuerpo-muscu-
lo-crénico) y otro existencial (vida-muerte-alma).

Médico-preventivo: dolor fisico y salud:

Consultorios al aire, cuhas de analgésicos, columnas de medicina general. Léxico: sin-
tomas, antiinflamatorio, crénico, muscular, neuropatico. Ej.: “Cuando el dolor persiste
mas de tres meses hablamos de dolor crénico; ahi un ibuprofeno ya no alcanza”.

Médico-preventivo/critico-existencial: dolor emocional/existencial:

Historias de pérdidas, separaciones y salud mental; se entrelaza a menudo con la teméa-
tica de duelo. Verbos: sanar, procesar, transformar.

Criminal-policial/critico-existencial: dolor social y violencia:

Relatos de victimas de delitos, accidentes de trdnsito o conflictos barriales.
Tono testimonial; se mencionan cifras y programas de asistencia estatal. Ej.:
“La familia sigue con un dolor inconmensurable tras el siniestro en la ruta 3”.
Aqui el sufrimiento se transforma en reclamo colectivo. Victimas, vecinos o familiares
utilizan el dolor como argumento para exigir seguridad, justicia o reparacion al Estado.
El tono es combativo; el énfasis, poner rostro humano a estadisticas.
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Etico-religioso: dolor-estético:

Es el uso lirico o patridtico del término. Programas culturales y musicales recurren al do-
lor para evocar melancolia, nostalgia o épica nacional. La palabra opera como recurso
poético mas que como categoria clinica o social.

5.4.5 Desglose de marcos interpretativos de las menciones sobre muerte en
radio

Es fundamental sefialar que las menciones al tema muerte se enmarcan en hechos muy
diversos entre si: homicidios, feminicidios, muertes vicarias, suicidios y eutanasia, entre
otros. En este sentido, se observa que la muerte es un tema tratado en los medios de
comunicacién estudiados no sélo como un evento meramente bioldgico, sino que pa-
rece ser un fendmeno social con una gran carga de significados, significaciones, tabues
y tensiones.

Las narrativas relevadas permiten evidenciar que la muerte y el suicidio aparecen en
las difusiones realizadas por la radio como construcciones culturales atravesadas por
sistemas de valores, discursos de poder y diversas instituciones (religiosas, médicas,
judiciales) y estructuras sociales.

En el anélisis realizado al contenido difundido en las radios uruguayas se observé cémo
la sociedad uruguaya, los comunicadores y personalidades entrevistadas o invitadas,
configuran didlogos, voces, intercambios, mediante los cuales construyen y disputan los
sentidos en torno a la muerte o el morir. En dichas narrativas se relevan, particularmen-
te, determinadas disputas morales, politicas, emocionales o religiosas.

Etico-religioso: muerte y religién:

Aparece frecuentemente la vinculacion entre la religiéon y la creencia de la vida como
don sagrado. La narrativa dominante se basa en la idea de que la vida humana tiene
una dignidad “inherente e incondicional”, y que provocar la muerte, incluso con con-
sentimiento, es “homicidio en contexto clinico”:

“Si, la Iglesia expresa su firme NO a legalizar la eutanasia, descartando que
sea éticamente aceptable causar la muerte de un enfermo”; “;Cémo que
me van a sacar suicidio? ;En serio? En contraposicién , la iglesia propone
desarrollar los cuidados paliativos, entendiendo que la gente no quiere ver
sufrir a un ser querido ni provocarle la muerte, una mirada que destaca
cuanto mas importante es como nos afecta a los que lo rodeamos al que
esta sufriendo, que a la propia persona que padece”. (Radio, 2025)

Como se observa, en las narrativas se genera una tensién eutanasia vs. cuidados pa-
liativos y se construye, entonces, una polarizaciéon entre muerte asistida y medicina
paliativa. La sedacion paliativa es vista como ética y cientificamente correcta, solo si no
busca directamente provocar la muerte, sino aliviar el dolor. Aparece el término “homi-
cidio clinico”, utilizado por actores religiosos en el debate sobre eutanasia, ampliando
el concepto hacia territorios de disputa bioética. En este contexto, la nacionalidad de
homicidio deja de ser puramente legal para convertirse en un item de valor moral y
politico, revelando las tensiones entre la ley, la ética y la medicina.
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Regulatorio-legislativo/criminal-policial: muertes laborales:

Una importante cantidad del contenido difundido bajo la teméatica de muerte es sobre
los fallecimientos ocurridos por siniestralidad laboral. Este topico se inscribe en una
narrativa de muertes evitables, con fuerte critica a la precariedad existente en determi-
nados dmbitos laborales:

Regulatorio-legislativo/criminal-policial: muertes por accidentes de transito:

Tal como ocurre con las muertes ocurridas en dmbitos laborales, el tratamiento de la
difusién sobre noticias por fallecimientos en accidentes de transito también parece ins-
cribirse en narrativas sobre muertes evitables, con criticas hacia la falta de cumplimiento
de medidas de seguridad vial.

Criminal-policial/critico-existencial:

Los homicidios como hechos noticiosos aparecen como un acto que transgrede el pac-
to social y requiere una lectura tanto judicial como ética. Se abordan casos de homicidio
culposo y homicidio intencional, asi como las imprecisiones o ambigliedades en torno
a la intencionalidad de ciertas muertes. Por ejemplo, la muerte de un nifio en un evento
infantil conllevé imputaciones judiciales por negligencia, mostrando cémo el sistema
judicial busca producir un relato de responsabilidad ante muertes evitables.

Etico-religioso: rituales y jerarquias simbélicas de la muerte:

El tratamiento ritual de la muerte del Papa Francisco, asi como del fallecimiento de José
Mujica, contrasta con la invisibilizacién del suicidio. Mientras el primero genera luto ofi-
cial, misas, cobertura mediatica y protocolos diplométicos, el segundo es tramitado en
la esfera intima y con escasos recursos sociales. Este contraste refleja una jerarquizacion
simbdlica de las muertes: no todas valen igual, ni todas son lloradas colectivamente. Las
muertes de figuras publicas son oportunidades de reafirmar una identidad comunitaria,
mientras que las muertes por suicidio son a menudo silenciadas o negadas.

31






Analisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

6. Tendencias generales en la prensa uruguaya: junio-julio
de 2025

A nivel metodolégico, cabe sefalar que para el periodo de anélisis junio-julio de 2025
no se incluyeron en la muestra los programas de streaming uruguayos.

Durante los meses de junio y julio el volumen de la cobertura mediatica se concentrd
principalmente en dos grandes ejes: muerte y suicidio. Ambos conceptos predomina-
ron de forma considerable frente a las tematicas de dolor y duelo. Esta distribucién
inicial sugiere una doble l6gica en el abordaje periodistico: por un lado, prevalece la
narrativa del evento (enfocada en la cronica de accidentes, homicidios y fallecimientos)
y por otro, surge una narrativa vinculada al sistema sanitario (centrada en la prevencién,
la salud mental y el bienestar fisico y emocional).

Al analizar qué plataformas amplifican en mayor medida esta agenda, se revela que la
radio es el medio con mayor volumen de cobertura. La radio explica la inmensa mayoria
de las referencias en los cuatro tépicos analizados (abarcando entre un 80% y un 96%
del total, seglin el caso). Por su parte, los informativos centrales de television alcanzan
su mayor participacion relativa en el eje muerte (superando el 10% del total mediatico),
mientras que la prensa digital registra aportes mas modestos y con un comportamiento
heterogéneo dependiendo del portal.

Para comprender cémo se configura la agenda interna de cada formato, la siguiente
grafica ilustra el porcentaje tematico por medio. Se destaca especialmente el caso de la
television durante el horario central, donde los informativos concentran su agenda fuer-
temente en el eje de la muerte. Este tépico supera la mitad del espectro informativo y,
en algunos canales, ronda los dos tercios de la cobertura, dejando los abordajes sobre
el suicidio y el dolor en una clara minoria.

Figura 8. Distribucién tematica en prensa digital
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Figura 9. Distribucion tematica en radio
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Figura 10. Distribucion tematica en informativos centrales de televisién
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La lectura que se puede realizar ante esta representacién es que no sélo cambia el volu-
men de menciones por cada medio, sino que también cambia el encuadre dominante.

Para indagar en el interior del pais cudles son los temas abordados dentro de este es-
tudio se contabilizaron en radio los primeros diez departamentos con las menciones a
los ejes tematicos.
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Figura 11. Distribucion tematica por departamento en radio
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Muchas radios montevideanas tienen alcance nacional, un aspecto que permite identifi-
car los temas que abordan y su difusién a otras regiones del pais. Sin embargo, el interés
principal radica en determinar cuéles de los temas estudiados son realmente abordados
por las radios locales del interior. Se ha identificado una significativa presencia de los
temas de estudio en el departamento de Salto. Ademas, se observé como la cobertura
de estos temas varia en funcién de los ejes tematicos en el resto de los departamentos.

Durante el periodo de junio y julio de 2025, el eje suicidio fue abordado de manera si-
milar en los departamentos analizados. En este sentido, Montevideo, Salto y Durazno se
destacan como los principales difusores de este tema. Esta tendencia se replica en el eje
muerte. Cabe sefalar que ambos temas muestran una mayor presencia en las radios de
alcance nacional. Para este periodo, el interés radicé en observar cuando se incrementé
la atencion de los medios respecto a estos ejes teméticos. Es relevante considerar que en
el mes de julio se conmemoré el Dia Nacional para la Prevencién del Suicidio.

Figura 12. Distribucién tematica por fecha
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Andlisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

En la representacion de los temas se observa que, durante el mes de junio la agenda
en los medios estuvo atravesada por los ejes teméticos: muerte, dolor y duelo. Sin em-
bargo, en el mes de julio, tal como se preveia, se registré un incremento en la cobertura
mediatica del tema suicidio, que no figuré en el mes de junio.

Este aumento estuvo directamente vinculado al Dia Nacional para la Prevenciéon del
Suicidio, establecido por decreto nacional el 17 de julio.

Por otro lado, cabe destacar que en esa misma fecha también se reporté la aprobacion
del proyecto de Ley de Eutanasia y Muerte Digna por la Comisiéon de la Camara de
Diputados.

6.1 Tratamiento tematico en prensa digital: junio-julio de 2025

En esta segunda etapa de relevamiento informativo de la prensa digital se organizaron
los principales temas con mayor circulacién en este periodo. Al igual que en el perio-
do anterior, para este relevamiento se utilizaron los titulares de los medios de prensa
seleccionados para su respectivo filtrado de palabras que se relacionaron con los ejes
teméticos del estudio nacional.

Figura 13. Distribucion tematica en titulares de prensa digital
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Se registraron 177 titulares de noticias vinculados a los tres ejes teméticos considera-
dos. Tal como se observa en el grafico, el tema muerte concentré de forma predomi-
nante la cobertura medidtica, con 154 titulares (87%). Esta marcada centralidad indica
que, dentro del conjunto de noticias relevadas, la muerte se configuré como el principal
tépico de referencia, consolidando su lugar como eje dominante en la construccion
informativa. Asimismo, este valor representa un incremento porcentual respecto al bi-
mestre anterior, lo que refuerza su peso relativo en la agenda mediética.
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En contraste, los temas suicidio y duelo y dolor presentan una presencia considerable-
mente menor. El primero reunié 13 titulares (7,3%), seis mas que en el periodo anterior,
mientras que el segundo alcanzé 10 titulares (5,6%). Esta distribucion evidencia una alta
concentracién tematica, donde la mayor parte de las menciones se agrupan en torno
al tema muerte, mientras que los otros topicos permanecen en posiciones marginales
dentro del conjunto de la cobertura.

Si bien existe un aumento de noticias vinculadas al tema suicidio, en términos generales
este aumento no modifica la estructura de la distribucién tematica, que continta fuerte-
mente dominada por el tema muerte, lo que sugiere una persistente jerarquizacién de
este topico en la agenda informativa.

El mapa de calor (heatmap), la variacion del color indica el nivel de intensidad del tema
abordado, representa a cada portal web/digital. A simple vista se observa que el eje
tematico muerte marca una gran presencia en los portales de los medios digitales, en
esta representacion se expresan los primeros 20 detallados en la linea horizontal.

Figura 14. Heatmap portales digitales/web
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En términos generales, el eje tematico muerte presenta la mayor concentracién en la
mayoria de los portales analizados. Esto se refleja en valores elevados, superiores al
60%, en varios medios como Montevideo Portal (76,9%), El Observador (81,2%), Cade-
na del Mar (66,7%), Telenoche (71,4%) y Cerro Largo Portal (75%). Esta predominancia
sugiere que la cobertura mediatica vinculada a los temas analizados se estructura prin-
cipalmente alrededor de hechos noticiosos relacionados con fallecimientos, muchas
veces asociados a crénicas policiales, accidentes o situaciones de violencia.

En contraste, los ejes teméticos dolor y duelo presentan una presencia menor y mas
irregular entre los medios. Aunque aparecen en algunos portales con valores modera-
dos, en el entorno del 50%, por ejemplo, Agesor (54,5%) y Crénicas (50%) en el caso
de dolor, en general se trata de términos menos predominantes. Esto sugiere que las
referencias al impacto emocional o a las experiencias subjetivas asociadas a la pérdida
tienen menor visibilidad en la agenda mediatica digital.
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Por su parte, el eje tematico suicidio muestra una distribucién intermedia y variable
entre los medios. Algunos portales presentan proporciones relativamente altas, como
Durazno Digital (50%), Portal (37,5%) o La R (33,3%), mientras que en otros su presencia
es significativamente menor. Este patrén podria indicar que la cobertura del suicidio se
concentra en determinados medios o momentos especificos, posiblemente vinculados
a noticias puntuales o a enfoques mas vinculados con la problemética social o sanitaria.

Asimismo, el graficos de coocurrencias indican qué palabras aparecen juntas y ayudan
a entender los términos y encuadres que predominan en los medios digitales

Figura 15. Representacion de redes de coocurrencias en portales digitales/web
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El grafico muestra una red de coocurrencias donde cada nodo representa una palabra y
las lineas indican que esos términos aparecen juntos en las mismas noticias. El grosor de
las lineas sugiere mayor frecuencia de coaparicién, y la posicién central de algunos no-
dos indica mayor capacidad de conexién con otros temas. En términos generales mues-
tran que la muerte ocupa una posicion central, articulando diferentes nicleos tematicos
dentro de la cobertura mediética. Por un lado, se observa un agrupamiento vinculado a
hechos policiales y siniestros de trénsito, donde términos como accidente, ruta, grave,
muertos, joven y referencias territoriales como San José aparecen fuertemente asociados.
Por otro lado, emerge un segundo nicleo relacionado con suicidio y salud mental, en el
que palabras como prevencién, salud mental, duelo y cambios sugieren un encuadre mas
cercano a discursos de salud publica e intervenciones institucionales. En tercer lugar, la
presencia de términos como eutanasia, proyecto e intervencion indica la incorporacion
de debates sociales y legislativos sobre el final de la vida. En conjunto, la red evidencia
que la muerte opera como un eje articulador de distintos marcos narrativos mediaticos,
que van desde la crénica policial hasta el tratamiento sanitario y el debate publico.

Tépicos: Modelado de topicos usando Latent Dirichlet Allocation,® notas mas represen-
tativas del modelo. Aqui se presentan algunos ejemplos de los tépicos mas presentes
en este periodo de estudio por diferente medio. Los tépicos que aparecen estan iden-
tificados dentro de los marcos interpretativos.

6 La asignacion latente de Dirichlet es una técnica de modelizacién de temas para descubrir
los temas centrales y sus distribuciones en un conjunto de documentos.
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Medio Titulo Tépico Marco interpretativo

Muertes en calle: todos “tenian afios” en

El Pais esa situacion y su nivel de deterioro “era | Estado/muertes Criminal-policial
muy grande”, dijo ministro.

Durazno Ministerio de Trabajo presenté campafia o -

- : 10ajo P P Estado/muertes Criminal-policial

Digital para reducir accidentes laborales.

Muerte digna: una ley necesaria, pero ain | Eutanasia y

El Observador

insuficiente.

cuidados paliativos

Regulatorio-legislativo

Eutanasia: entre la libertad individual y los

Eutanasia y

ambios riesgos del proyecto de ley - Diario Cam- . L Regulatorio-legislativo
c 59 proy y c cuidados paliativos 9 9
bios.
Juan Pedro Mir: ”Si queremos que la Salud mental y
Rocha al Dia | escuela sea clave para la vida, no podemos | prevencion del Médico-preventivo
seguir evitando hablar de la muerte”. suicidio
., - Salud mental
Prevencion del suicidio: Momento de ., y . .
Portada . . . prevencion del Médico-preventivo
retirar el velo del tabd, hablar y no juzgar. s
suicidio
Actualidad Delitos y siniestros: cinco condenas y un Accidentes/poli- Criminal-policial

accidente grave en Canelones.

ciales

6.2 Tratamiento tematico en informativos centrales de television: junio-
julio de 2025

En este informe los informativos monitoreados corresponden a Canal 10, Canal 12, Ca-
nal 4 y TV Ciudad. El siguiente heatmap (mapa de calor) muestra los perfiles teméaticos
en relacién a los informativos centrales de los cuatro canales de televisidon més vistos

de Uruguay.

Figura 16. Distribucién tematica por canal de television
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El mapa de calor muestra que el tépico que estd marcando presencia en los informati-
vos, durante este periodo, es muerte.

Los canales 10 y 12 mantienen un 70% de su cobertura en este Ultimo tema, aunque se
destaca la presencia del tépico dolor en el Canal 10. El informativo de Canal 4 mantie-
ne muerte como dominante, pero abre mas espacio a los topicos dolor y suicidio. TV
Ciudad también mantiene muerte cerca del 60%, pero, como se podréa ver luego en la
mineria de texto, se diferencia semanticamente, aparece con mayor proximidad a lo
mental/vida/tema. También aparece de manera importante el dolor y el suicidio como
tematicas abordadas por el canal.

6.2.1 Andlisis de redes de coocurrencias en informativos centrales de televi-
sién

Se aplica esta herramienta para observar el nicleo de términos mas frecuentes en los
informativos centrales.

Figura 17. Representacion de redes de coocurrencias en televisién
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En la matriz de términos aparecen aquellos que estan fuertemente vinculados al tépico
muerte y aparecen como satélites los términos homicidio, accidente, policia, cuerpo,
departamento, lugar, horas, ocurrié. Se interpreta como un relato de hecho; qué paso,
doénde, a qué hora, a quién. Una descripcién sobre un evento de violencia o un acci-
dente.

En la periferia de la matriz se visualizan los términos: salud, vida, ministerio, personas.
Estos términos estan vinculados al tema salud/mental/bienestar, que se encuadra den-
tro de los otros tépicos.
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6.2.2 Dendrograma de términos en informativos centrales de television

El siguiente dendrograma presenta las agrupaciones jerarquicas de términos que estan
asociados entre ellos y cudles no. La cercania de los términos en el eje base del dendro-
grama reflejan la similitud de los términos. Cuanto mas alto es el punto donde se unen,
menos similares son.

Figura 18. Dendrograma de términos en informativos centrales de television
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Se pueden identificar varios clisteres o grupos de términos que tienden a aparecer jun-
tos o estar relacionados en la cobertura de los informativos centrales. Refuerza, cémo
ya se venia observando, el grupo o bloque de crénica policial/accidente (cuerpo, lugar,
policia, zona y transito), que es un grupo muy denso y se divide en varios subgrupos,
indicando la vinculacién de los términos.

El grupo de color rojo son términos asociados a la descripcién de eventos especificos,
accidentes, detalles de la escena de algun crimen o de la investigacion, y la participa-
cion policial/judicial. Afos y mafana podrian referirse a la temporalidad del evento o
del seguimiento. El grupo que se encuentra en el centro, de color marrén, se centra
mas en el resultado de los eventos (muerte, homicidio), las personas involucradas y la
recopilacion de informacién. Personal y persona refuerzan el enfoque en los actores,
mientras que dias y alli pueden referirse a la duraciéon o ubicacién de la noticia.

Se observa un siguiente grupo o bloque que da contexto y esté relacionado a la insti-
tucionalidad o salud publica (hospital, salud, mental). Aqui se presenta una asociacién
entre conceptos de salud (mental, salud), la vida, el &mbito publico y el ministerio, junto
con la actualidad (hoy) y la identificaciéon de un tema. Esto sugiere una cobertura que
va mas alla del suceso puntual, abordando las causas, las implicaciones o las respuestas
institucionales.

La estructura es consistente con la naturaleza audiovisual, el informativo en television
privilegia el evento visible y los detalles concretos.
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6.2.3 Nube de palabras en informativos centrales de televisién

La televisién es el medio que exhibe la muerte de una manera més espectacularizante,
brindando detalles minuciosos sobre las circunstancias de los hechos, los lugares, los
objetos utilizados e incluso testimonios directos de allegados.

Figura 19. Nube de palabras en informativos centrales de television
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a jerarquia de las palabras sugiere tres ejes principales que dominan el discurso: las
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palabras con mayor peso visual son muerte, homicidio, accidente y cuerpo. Esto indica
que el foco principal esta en eventos fatales y violencia fisica.

Se observa una fuerte presencia de sujetos genéricos (hombre, personas, joven) y la
autoridad encargada de la respuesta (policia, fiscalia, autoridades). La palabra salud
también se destaca, vinculando los hechos con la respuesta médica o el estado de las
victimas.

La nube de palabras refleja un ecosistema informativo centrado en la inseguridad y la
tragedia humana. No es una nube de opinién o debate, sino de hechos crudos. La na-
rrativa dominante es la del reporte policial: un homicidio o accidente que involucra a un
hombre o persona joven, ocurrido en una zona especifica, donde la policia interviene y
se espera informacién sobre el estado de salud o el hallazgo de un cuerpo. El tono es
urgente, serio y profundamente vinculado a la realidad urbana cotidiana.

Este tipo de tratamiento convierte la tragedia en relato dramatico, priorizando el impac-
to emocional sobre la contextualizacion social o sanitaria y sin un espacio de reflexiéon
posterior.

“La violencia en Cerro Norte con el asesinato de este nifio, pero hoy de tar-
de también nuevas balaceras en La Paloma, muy cerquita, ;no? Con nifios
cerca, muy cerca. Cerro Norte, La Paloma, pegados, casi pegados. Ademas
hubo cuatro muertos el fin de semana en el accidente de transito otra vez.
Un apufialado hoy de tarde que nos va a contar después Miguel Chagas,
pero se destaca este ataque que ademas hay temor en la policia y en el
barrio de que esto tenga otras consecuencias”. (Canal 10)
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El fragmento anterior da cuenta de cémo la television, en apenas unas lineas, condensa
una sucesion de episodios de violencia y muerte, con asesinatos, balaceras, accidentes
de transito, apufialamientos, cercania de nifios, presentados sin mediaciones ni anélisis,
en un registro de inmediatez que refuerza la sensacién de caos y amenaza constante.
Esta forma de narrar amplifica el dramatismo y construye un clima social de alarma,
donde la violencia se percibe como omnipresente y creciente. Se dice que incluso la
policia tiene miedo ante algunos de los hechos ocurridos.

La televisiéon encadena hechos disimiles bajo un mismo tono dramatico, donde la muer-
te aparece como repeticién incesante. Pareceria que los hechos se resuelven en el pla-
no de la investigacién criminal, dejando en segundo plano las condiciones sociales que
rodean a los eventos particulares narrados.

6.2.4 Encuadres de los marcos interpretativos en informativos centrales de
televisién

Los toépicos que se encuentran dentro de los marcos interpretativos en television se vin-
culan especialmente a muertes violentas, criminal-policial, bajo la forma de homicidios
y accidentes de transito. Se suma, ademas, la cobertura de las muertes de personas
en situacién de calle y de las muertes ocurridas en el contexto carcelario y hospitalario
(muertes en hospital psiquiatrico), asi como la discusién sobre la muerte digna, regula-
torio-legislativo.

A diferencia de la radio, no hay una cobertura significativa de la tematica de suicidio,
y mucho menos un enfoque preventivo, como si pudo detectarse en ocasiones en los
discursos de la cobertura radial.

La cobertura respecto a suicidio se centra en el Dia Nacional para la Prevenciéon del
Suicidio y el lanzamiento de cifras correspondientes a 2024.

La television construye una narrativa donde la muerte aparece de forma recurrente y
reiterada, generando una saturacién informativa.

“Un joven de 20 anos murid en un accidente de transito en la Rambla, lo co-
mentadbamos con Carola recién, 20 afios, un joven, a la altura del cemente-
rio de un buceo, la velocidad protagonista en este accidente, y una columna
también. A la una de la mafana un joven de 20 afios murié” (Informativo
central, Canal 10)’.

“Encontraron ahorcado en su celda del penal de libertad a Cogoyin, un jo-
ven de 23 afos condenado a casi 9 afios de carcel por homicidio en Cerro
Norte. Era integrante de la banda de Los Colorados. Un hombre de unos
35 afnos que vivia en la calle fue encontrado muerto esta mafnana en Las
Piedras”(Informativo Central, Canal 10).

Por su parte, el informativo de TV Ciudad presenta un encuadre diferenciado, con gran
cantidad de menciones al escenario internacional (muertes en franja de Gaza), alusio-
nes a medidas sindicales tras suicidio (sindicato policial) y los sucesos politicos tras las
muertes de personas en la calle.

7  Esta es una transcripcién de lenguaje hablado, por lo que tiene muchas repeticiones y mu-
letillas.
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6.3 Tratamiento tematico en radios: junio-julio de 2025
6.3.1 Andlisis de redes de coocurrencias en radio

El grafico de coocurrencias muestra las relaciones entre las palabras clave mencionadas
en la cobertura de radio. La fuerza del enlace (el grosor de la linea azul) indica qué tan
frecuentemente las dos palabras aparecen juntas en el mismo contexto, mientras que
los nodos representan las palabras en si. Se observa un nicleo tematico denso y de alli
salen la mayoria de las conexiones. Este nicleo gira en el entorno de las palabras suici-
dio, salud, mental, prevencién, nacional, personas, ministerio.

Figura 20. Representacion de redes de coocurrencia en radio
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Esos nodos forman el eje central de la conversacién en la radio sobre estos topicos. La
palabra salud es un conector extremadamente fuerte, que actiia como puente concep-
tual entre la problematica del suicidio y la idea general de muerte.

Se observa un grupo fuerte de palabras que estan relacionadas a la prevencion y a un tipo
de contexto mas institucional. Salud se conecta fuertemente con prevenciény tema. Esto
indica que la conversacién radial enmarca el suicidio como un tema de salud que requiere
prevencion. La palabra salud también tiene un enlace fuerte con nacional y ministerio (a
través de personas o tema). Esto sitla la discusion en el &mbito de las politicas publicas y
lo lleva a una escala nacional. Otros términos relacionados son personasy mental, lo que
subraya el enfoque en la salud mental de los individuos a nivel nacional.

Aparece otro grupo que engloba palabras vinculadas mas a las emociones y el impacto
de estas. La muerte tiene una conexion fuerte con el dolor, lo que refleja la cobertura
del impacto emocional de la pérdida. El dolor, a su vez, tiene un enlace directo con el
duelo, estableciendo una clara secuencia conceptual (muerte-dolor-duelo). Otros térmi-
nos como sery ver pueden referirse a la existencia y la visibilidad del fenémeno.

Por ultimo, se observa un grupo de palabras que pueden tener relacién al debate so-
bre la Ley de Eutanasia que se dié durante esos meses en el Parlamento. Las palabras
muerte y suicidio estan conectados con vida y persona. De las palabras vida y persona
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se desprende un enlace claro hacia puede que va directamente hacia eutanasia. Estas
palabras se relacionan con discusiones sobre |la capacidad de decisién, la vida y la dig-
nidad individual, introduciendo una dimensién ética o legislativa.

En la lectura de este andlisis de coocurrencia en la radio uruguaya se revela que el
suicidio y la muerte no se abordan como eventos aislados, sino que estan fuertemente
enmarcados bajo el paraguas de la salud y la prevencién a nivel nacional. La cobertura
también integra los aspectos emocionales (el dolor y el duelo) y en una conexién nota-
blemente fuerte, se utiliza el tema para introducir el debate sobre la eutanasia, indican-
do un tratamiento mas amplio que el simple reporte de casos.

6.3.2 Dendrograma de términos en radio

El diagrama muestra una division principal en dos grandes ramas, que se subdividen en
clusteres (grupos) teméticos.

Figura 21. Dendrograma de términos en radio
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Uno de estos grupos tematicos, rama de la izquierda, refleja el debate de la Ley de
Eutanasia, tema que, coma ya se ha mencionado, cuenta con presencia en la agenda ra-
dial. Este grupo sugiere una coocurrencia entre el debate legislativo y ético (eutanasia,
ley) y términos relacionados con la recurrencia (muchas, veces) y la accion de informar/
dialogar (hablar, ver). El siguiente grupo cuenta con cierta inclinacién a la tematica, es
muy denso con términos muy cercanos (cuerpo y ahora). Se centra en el ser humano
cuerpo, vida, ser, persona/s, el dolor y las posibilidades/condicionales (puede, cémo),
reflejando la narrativa en torno a la existencia, el impacto fisico/emocional y las deci-
siones.

El siguiente grupo, de color verde hacia la derecha, refleja términos asociados a la
institucionalidad y salud. Este es el nicleo conceptual de la problemética. Agrupa el
suicidio con su marco de salud publica a nivel nacional y la respuesta institucional (mi-
nisterio, prevencion).
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Por ultimo, se agrupa términos asociados a las emociones. Este grupo se enfoca en el
contexto y las consecuencias del suicidio, asociando los factores de riesgo y las patolo-
gias depresion, estrés, problemas, enfermedades con el entorno cercano (nifios, casa)
y la temporalidad (ayer, hora).

6.3.3 Nube de palabras en radio

Esta nube de palabras, que sistematiza el contenido de los programas de radio en el
periodo analizado, ofrece una perspectiva Unica sobre cémo este medio procesa los
temas del estudio.

Figura 22. Nube de palabras en radio
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El grafico revela un encuadre de proximidad y servicio. Si bien persiste un ntcleo factico
centrado en el “caso” y el reporte “policial”, la radio se distingue por incorporar activa-
mente a los actores sociales (jovenes, familias, vecinos) en su narrativa. Esta caracteris-
tica convierte al medio en un espacio potencial para el marco critico-existencial, ya que
desplaza la discusion desde la frialdad del dato institucional hacia la realidad vincular
de la comunidad. Sin embargo, la alta frecuencia de términos vinculados al hallazgo
advierte sobre la persistencia de una légica de crénica de sucesos que convive con el
esfuerzo preventivo de las lineas de ayuda.

El siguiente apartado muestra los tépicos de los marcos interpretativos encontrados en
el monitoreo de las radios.
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6.3.4 Encuadres de los marcos interpretativos en radio

MEDICO-PREVENTIVO
Estrategia Nacional de Salud Mental 2025-2030:

“El Ministerio de Salud Publica presenté la Estrategia Nacional de Salud
Mental 2025-2030 ante la Comisién Bicameral del Poder Legislativo. La mi-
nistra Cristina Lustemberg subray6 la importancia de abandonar el modelo
biomédico tradicional y avanzar hacia un enfoque comunitario y de dere-
chos”. (Radio La Voz de Artigas, Artigas)

Salud mental y trabajo:

La salud mental en el &mbito laboral emerge como un problema urgente que atraviesa
a diferentes sectores. El sindicato policial denuncié el cuarto suicidio en lo que iba del
afo 2025, y reclamé mejores dispositivos de apoyo psicolégico para un colectivo ex-
puesto de forma permanente al estrés y a la violencia. Al igual que el caso reportado
en el informe bimensual anterior, el suicidio también se dio en el propio dmbito laboral,
esta vez en las oficinas del Instituto Nacional de Rehabilitacion (INR). Al mismo tiempo,
la Fundacion por el Bienestar Médico advirtié que la mayoria del personal de la salud
presenta problemas psicolégicos, con altos niveles de depresion, insomnio y conductas
adictivas, lo que evidencia el peso de la sobrecarga laboral y el desgaste profesional.
Estos casos muestran cémo distintos gremios plantean la necesidad de politicas publi-
cas y programas institucionales que prioricen la prevencion, el acompafiamiento y la
atencién integral de la salud mental en el trabajo.

Salud mental y religion:

En el discurso religioso, la salud mental de los jévenes aparece asociada a la lucha
contra fuerzas externas que los llevan a la depresion, la ansiedad y los pensamientos
de suicidio. Desde algunos espacios de fe se invita a las familias a interceder espiritual-
mente por la juventud, promoviendo la participacién en reuniones exclusivas “a favor
de los jévenes” como una forma de contencién. Al mismo tiempo, se ofrecen consultas
privadas con misioneros, que presentan la fe como solucién a sintomas de cansancio,
dolor fisico y estrés, entendidos como manifestaciones del sufrimiento interior. En de-
terminados sectores, la religién se constituye en un recurso de acompafiamiento frente
a los problemas de salud mental, apelando a la comunidad, la oracién y la orientacién
espiritual como herramientas para enfrentar la desesperanza y el malestar psiquico:

“Te invitamos a participar de las reuniones exclusivas a favor de la juventud.
Hay muchos jévenes desesperados, vemos cémo el enemigo ataca a la ju-
ventud con la depresién, con ansiedad, con pensamientos de muerte, de
suicidio, donde lleva y acorrala a la juventud en malos caminos. Acérquese
usted a interceder por la juventud. Sea usted una persona valiente de inter-
ceder hoy en estos tiempos tan dificiles”. (Radio Yi, Durazno)
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Relaciéon entre ludopatia, depresién y autoeliminacién:

“No hay mediciones hoy oficiales, pero si las mediciones privadas de los
expertos y de las clinicas que trabajan para rehabilitar ludépatas, el creci-
miento es exponencial. Y es muy triste saber que la ludopatia esté4 directa-
mente relacionada con la depresiéon y con la autoeliminacién, o sea, con el
suicidio. Es un tema que miramos para el costado y lamentablemente cada
vez estd mas interiorizada en nuestra cultura. Hemos banalizado y hemos
mirado hacia el costado con el tema de la adiccion a los juegos de azar”.
(Del Molino, Canelones)

17 de julio: Dia Nacional para la Prevencién del Suicidio:

Comentario sobre la prevencion del suicidio: se promueven actividades y charlas en pro
de la prevencién del suicidio y se relata el caso de la muerte por suicidio de un nifio de
13 afos.

“Bueno, en las Ultimas horas se autoelimind un nifio de 13 afos en la ciudad.
Con todo lo que ello significa. ;Por qué hacemos este pie? Bueno, porque
estamos en lo que se considera el mes amarillo, es decir, de prevencién de
suicidios en nifias, nifos y adolescentes, y alli en Castillos hay un epicentro
muy importante porque ha bajado considerablemente, incluso hasta era un
estigma que en Castillos era la capital de los suicidios del Uruguay. Se ha
conformado una asociacién de supervivientes, ;qué es esto? Familiares de
personas que se autoeliminaron. Hay tres referentes alli que son Angélica
Maciotti, Estefania Acosta y Cecilia Viera”. (Radio Coronilla, Rocha)

“Estamos en el cuarto lugar, creo que estamos un poquito mas lejos ahora,
pero igual estamos dentro del grupo de departamentos que tienen mayor
tasa de suicidio y ademas superior al promedio nacional. ;Por qué esta in-
troduccién? Porque el jueves en la Junta Departamental hubo varias alocu-
ciones respecto al tema suicidio, en algunos casos se dieron cifras, en otros
casos se hicieron algunos aportes”. (Radio Durazno, Durazno)

Sindicato policial en alerta por suicidios de funcionarios policiales: Tal como se men-
ciond previamente, un oficial policial se suicidé en el propio ambito laboral.

“El sindicato policial alerta por el cuarto suicidio en el afio y pide que se
mejore la atencion de la salud mental”. (Radio Cristal, Canelones)

CRITICO-EXISTENCIAL

Resultado de la Primera Encuesta Nacional sobre Percepciones Sociales de la Muer-
te, el Duelo y Suicidio:

Informe disefiado especificamente para su divulgacion a través de los medios de comu-
nicacion. La investigacion combina tres técnicas complementarias: una encuesta nacio-
nal, grupos de discusién y el seguimiento de la prensa, lo que permite articular datos
cuantitativos y cualitativos. El proyecto es ejecutado en conjunto por el Hospital de
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Clinicas y la Facultad de Ciencias Sociales, a través de sus unidades especializadas, y
constituye un insumo clave para orientar politicas publicas y estrategias de salud mental
con base en evidencia cientifica. Este topico es especialmente replicado en el departa-
mento de Colonia, a través de Radio Real de San Carlos, en Durazno, por la entrevista
a Pablo Hein desde Radio Durazno.

“Los nimeros no son alentadores, dijo el sociélogo Pablo Hein, que trabaja
en el tema desde hace varios afios. Hein lleva adelante junto a otros colegas
un estudio nacional sobre percepciones sociales de la muerte, el duelo y el
suicidio en el marco del programa de salud mental del Hospital de Clinicas.
Uruguay debe reflexionar sobre qué esta haciendo en estos ultimos afnos
respecto a esta tematica. Comenté que otros paises tratan el tema con mas
vinculacion a la comunidad y a la fraternidad”. (Emisora RBC, Maldonado)

Diversidad de actividades a escala departamental, con especial énfasis en los j6-
venes:

Se anuncian en diversas emisoras distintas actividades desarrolladas a escala depar-
tamental, particularmente en liceos de Artigas y Salto, que muestran la relevancia de
trabajar con adolescentes y jévenes en espacios educativos. Talleristas, psicélogos y es-
tudiantes de psicologia impulsaron instancias de prevencién, sensibilizacién y didlogo
abierto, que buscan romper con el tabu social, identificar factores de riesgo y brindar
herramientas de acompafiamiento entre pares. Estas actividades parten de una consta-
tacion clave: muchos jovenes reconocen haber tenido cerca a compaferos con autole-
siones o intentos de suicidio, lo que confirma la alarma social que rodea el fenémeno.

Abrir la discusiéon en liceos y comunidades departamentales supone un enfoque mas
comunitario y descentralizado, alineado con los debates actuales sobre la necesidad de
politicas publicas integrales en salud mental, como los planteados desde la administra-
cion central de salud publica.

“Los gurises también nos lo transmitian como una preocupacién porque,
bueno, tenian siempre cercano algiin compafero, alguna compafiera o ami-
go o amiga que habia tenido autolesiones o que habia tenido intentos de
suicidio. Y hay como una situacion bastante alarmante en nuestra socie-
dad”. (Del Molino, Canelones)

“Camila Costa, estudiante de psicologia en Salto, llegd a Artigas con un
taller orientado a la prevencion del suicidio, brindando informacién clave y
herramientas para abordar esta situacion. La propuesta busca romper estig-
mas e identificar factores de riesgo y fortalecer el acompanamiento psicolé-
gico. entre pares. La actividad se desarrollé para alumnos del liceo nimero
1”. (La voz de Artigas, Artigas)

Si bien trabajar con adolescentes es urgente, otras franjas etarias no aparecen, al me-
nos en el plano mediatico, con espacios especificos para abordar la salud mental y el
suicidio de forma abierta y preventiva. El riesgo es consolidar un enfoque fragmentado,
donde los jévenes aparecen como la poblacién de riesgo visible, mientras que adultos
y personas mayores quedan relegados, aun cuando las cifras en estos grupos no son
menos preocupantes.
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Reclusos calcinados tras pelea en Comcar:

“La policia sigue trabajando para aclarar el cuaddruple homicidio ocurrido en
el médulo 11 del Comcar”. (La voz de Paysandu, Paysandu)

Muerte de personas en situacion de calle:

Las muertes de personas en situacion de calle se volvieron uno de los centros del de-
bate publico durante los meses de junio y julio, con el lanzamiento de una alerta roja
nacional y el llamado a sala del ministro de Desarrollo Social Gonzalo Civila. Se sefiala
que en un periodo breve se registraron al menos siete fallecimientos de personas en
calle, lo que potencia la discusion sobre la responsabilidad estatal y el riesgo de que el
fenémeno sea instrumentalizado politicamente.

Accidentes laborales:

El Sindicato de la Construccién realizé un paro nacional parcial por la muerte de dos
trabajadores en accidentes laborales en Montevideo y San José.

“El SUNCA realiza hoy un paro nacional parcial por duelo de 9 a 13 horas.
La medida se adoptd tras el accidente fatal registrado en la localidad de
Belén, en Salto, donde perdié la vida un trabajador de 42 afios”. (La Voz de
Artigas, Artigas)

Accidentes domésticos fatales en invierno:

Las bajas temperaturas incrementan el uso de estufas y calefactores, con un consiguien-
te aumento de incendios en los hogares. La cita sobre el caso ocurrido en Mercedes,
donde un hombre de 94 afios murié y otro de 64 sufrié quemaduras graves tras un
incendio provocado por una estufa a lefia, ejemplifica cémo en esta época del afio se
multiplican los siniestros domésticos que derivan en pérdidas humanas, lesiones seve-
ras e intervencion de la Fiscalia.

CRIMINAL-POLICIAL
Homicidios particulares:

Los homicidios particulares suelen ser presentados en radio a través de relatos de casos
concretos que combinan la dimensién judicial con la narrativa del hecho violento.

“Una mujer de 37 afios fue enviada a prision en Pando, Canelones, tras
la muerte de un hombre de 62 afos. La justicia la condené por homicidio
ultraintencional, lo que significa que la muerte no fue el objetivo principal
de la accién, sino el resultado de lesiones. El hombre fallecié tras ser herido
con un arma blanca en el pecho. (La Voz de Artigas, Artigas)



Analisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

ETICO-RELIGIOSO
Rito social de la muerte:

En varios departamentos del interior, buena parte de las menciones sobre muerte res-
ponden a avisos flnebres y comunicados familiares. Se trata de textos que repiten for-
mulas estandarizadas: se anuncian los nombres de los deudos, se expresa el profundo
dolor por la pérdida, se detallan horarios y lugares de velatorios y sepelios, y se indica
la empresa funeraria a cargo.

Este tipo de comunicacién se repite especialmente en los departamentos de Artigas,
Cerro Largo y Salto. Predominan mensajes administrativos de comunicacion de servi-
cios y religiosos (“que en paz descanse”, “fallecié en la paz del Sefior”), que enmarcan
la muerte dentro de un protocolo socialmente reconocido.

REGULATORIO-LEGISLATIVO
Avance en discusion sobre eutanasia:

El 16 de julio, la Comisién de Salud de Diputados aprobé el proyecto de ley de euta-
nasia, titulado “Sobre muerte digna”. La iniciativa fue derivada al pleno de la Camara
Baja para su tratamiento el 5 de agosto; de ser aprobada, continuara su tramite en la
Comisién de Salud del Senado.

Interrupcién voluntaria del embarazo:

El aborto vuelve a generar controversia en el plano politico y social. El diputado nacio-
nalista Rodrigo Goiii criticé la postura del MSP, a quien “acusa” de facilitar el acceso a
la interrupcién voluntaria del embarazo, con la intencién de ampliar plazos y causales.
Segun el legislador, esta orientacién supone “ampliar la muerte”, afectando a las “vidas
mas vulnerables” y transmitiendo “la peor de las noticias”. La interrupcién voluntaria
del embarazo continta siendo abordada en clave de debate moral y politico, en el que
se contraponen visiones sobre derechos reproductivos, salud publica, la proteccion de
la vida y la muerte. (Diario Digital de la ciudad de Young, Uruguay)
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7. Tendencias generales en la prensa uruguaya: agosto-se-
tiembre de 2025

Este Gltimo anélisis ofrece una lectura global sobre la distribucién de las teméticas abor-
dadas durante los meses de agosto y setiembre de 2025. El presente informe se basa

exclusivamente en la muestra obtenida de los informativos centrales® de Canal 12, Ca-
nal 4 y TV Ciudad.

7.1 Distribucién de la agenda por medio y eje teméatico

En cuanto al comportamiento particular de cada medio de prensa, el siguiente mapa de
contribucién ilustra cémo se distribuye esta agenda.

Figura 23. Distribucion tematica por medio
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En términos comparativos, los resultados muestran que la prensa digital es el medio
donde la cobertura se concentra con mayor intensidad en el eje muerte, que alcanza
el 77% de las menciones. Este predominio es considerablemente mas alto que en los
otros medios analizados, lo que sugiere una tendencia a privilegiar la muerte como
hecho noticioso central, probablemente asociado a acontecimientos policiales. En con-

8 Debido a problemas técnicos del equipo de FOCUS, en este periodo no fue posible regis-
trar el informativo central de Canal 10.
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traste, en este medio las referencias a suicidio (14,8%) y especialmente a duelo y dolor
(8,2%) aparecen con una presencia significativamente menor.

Por el contrario, la radio presenta la distribucion tematica mas equilibrada entre los tres
ejes. Aunque la muerte continta siendo el tema predominante (44,3%), la diferencia
con suicidio (31%) y duelo y dolor (24,7%) es considerablemente menor que en los otros
medios. Esta mayor proximidad entre las categorias sugiere que el tratamiento radial
tiende a diversificar mas los enfoques narrativos, incorporando no solo la dimensién de
la muerte, sino también referencias al suicidio y a las experiencias emocionales vincula-
das al dolor y duelo.

En el caso de los informativos centrales de television, el eje teméatico muerte vuelve a
ocupar un lugar predominante (63%), aunque sin alcanzar los niveles observados en
la prensa digital. Sin embargo, la television otorga una mayor visibilidad relativa al eje
duelo y dolor (25%), mientras que suicidio registra la menor proporcién entre los tres
medios analizados (12%). Este patrén sugiere que el relato televisivo, ademas de cen-
trarse en los hechos vinculados a la muerte, incorpora con mayor frecuencia elementos
narrativos asociados a las experiencias emocionales y a las consecuencias humanas de
estos acontecimientos.

Al igual que en el bimestre anterior, si bien se presentan algunos matices, la compara-
cién evidencia tres modos diferenciados de jerarquizacion tematica: una fuerte concen-
tracion en la muerte en la prensa digital, una mayor diversificacion tematica en la radio,
y una combinacién entre centralidad de la muerte y presencia del duelo en la television.
Estas diferencias sugieren que los distintos medios no solo varian en la frecuencia con
que abordan estos temas, sino también en la forma en que construyen narrativamente
la relacion entre muerte, suicidio y experiencias de dolor y duelo, configurando asi dis-
tintos énfasis dentro del tratamiento informativo de estos fenémenos.

7.2 Tratamiento tematico en informativos centrales de television: agosto-
setiembre de 2025

El siguiente gréafico muestra cémo se distribuye porcentualmente la cobertura de las
cuatro tematicas especificas (suicidio, muerte, duelo y dolor) en tres informativos cen-
trales de canales de television uruguayos (Canal 12, Canal 4 y TV Ciudad).
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Figura 24. Distribucion tematica en informativos centrales de televisién
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El heatmap muestra una gran predominancia tematica de la muerte, que se observa con
el color rojo intenso y es un tema que parece dominar la agenda mediatica en los tres
informativos.

En referencia a la lectura por temética, en muerte: el informativo de Canal 12 es el que
dedica mayor porcentaje a este tema (66,4%), seguido de cerca por el informativo de
Canal 4 (61,3%); el informativo de TV Ciudad es el que menos porcentaje le dedica
comparativamente, aunque sigue siendo su tema principal con un 54,8%.

En duelo, hay una distincién clara: mientras que los informativos de Canal 4 (7,9%) y Ca-
nal 12 (8,8%) tienen porcentajes bajos y similares, el de TV Ciudad duplica la atencién a
este tema (17,7%). Esto podria indicar un enfoque méas humano o posevento en la linea
editorial del canal publico.

En dolor, los porcentajes son relativamente parejos: oscilan entre el 12% y el 17%. El
informativo de Canal 4 es el que mas enfatiza este tema (17,2%).

En suicidio, hay una presencia moderada. El informativo de TV Ciudad lidera ligeramen-
te con un 14,5%, seguido del informativo de Canal 4 (13,6%) y finalmente el de Canal
12 (9,4%).

En este mapa se observa que el informativo de Canal 12 tiene el perfil mas concentra-
do en el evento “duro”. Casi 7 de cada 10 noticias de este grupo tematico son sobre
muerte. Es el que menos espacio cede al suicidio y al duelo.

El informativo de Canal 4 mantiene una estructura similar al 12 (fuerte foco en muerte),
pero muestra un poco mas de apertura hacia las tematicas de dolor y suicidio. Es el que
menos trata el duelo.

El informativo de TV Ciudad presenta el perfil “menos concentrado” o mas diverso
dentro de estas categorias. Si bien la muerte es mayoria, cede terreno significativo para
hablar de duelo (siendo el lider en este tema) y suicidio. El formato de noticiero (seg-
mentos breves, ritmo acelerado, primacia de la imagen) privilegia la presentacion de
eventos discretos sobre procesos continuos. La muerte es el acontecimiento noticioso
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por excelencia: definitivo, dramatico, visualizable (aunque no se muestre el cuerpo, hay
escenas del lugar, familiares, rituales).

Figura 25. Nube de palabras de los informativos centrales de television
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La nube de palabras del periodo agosto-setiembre en televisién evidencia una agenda
fuertemente tematizada por la institucionalidad sanitaria. El predominio de términos
como prevencién, MSP'y ayuda refleja un encuadre centrado en la respuesta publica y
la asistencia técnica. Si bien esto aleja al tema del sensacionalismo policial, ain se per-
cibe una distancia respecto a narrativas mas comunitarias.

7.2.1 Encuadres de los marcos interpretativos en los informativos centrales
de television

MARCO MEDICO-PREVENTIVO

Se despolitiza la muerte por suicidio, predominan las cifras, las fuentes oficiales y los
pronunciamientos institucionales. Por un lado, al presentar los nimeros brutos, dimen-
siona la magnitud del problema y legitima la alarma publica y, por otro, abstrae y des-
personaliza el suicidio y no considera a personas con historias y trayectorias.

A continuacién se describen los topicos que se mencionan en este encuadre.

Crisis institucional de salud mental en la policia:

Repercute fuertemente el tema de la salud mental en la policia. Sobre esto se expresa
Julio César Rappa, director de Sanidad Policial, quien sostiene que “lo que vemos es
que todas las unidades estan trabajando con los protocolos correspondientes” (Canal
4), apuntando a la imprevisibilidad del suicidio de la mujer policia junto a su bebé de
dos meses.
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La apelacién a la “imprevisibilidad” del suicidio funciona como forma de, dicho mal y
pronto, lavarse las manos. Si el suicidio es inherentemente impredecible, ningin pro-
tocolo podria haberlo evitado y, por tanto, no hay responsabilidad institucional. Este
argumento contradice implicitamente el marco preventivo (que asume que con las in-
tervenciones correctas, los suicidios son evitables).

Por otro lado, emergen discusiones respecto a la medida del retiro del arma regla-
mentaria. Como vemos, se presentan posiciones sin elaborar discusiones respecto a la
medida, sino que simplemente se yuxtaponen declaraciones:

“La revision sobre retirar el arma de reglamento son algunas de las cuestio-
nes que para el senador del Partido Colorado, Andrés Ojeda, deben estar
sobre la mesa para generar acciones concretas a corto plazo que permitan
descender la cifra de suicidios en policias. Para Ojeda, que se retire el arma
de reglamento a un policia cuando consulta por salud mental es gravisimo y
condiciona el hecho de que el policia consulte. (TV Ciudad)

Caso Morosini:

“Las pericias al auto de Andrés Morosini, el hombre que maté a sus hijos y
se suicidd con ellos, concluyeron que pasé solo una hora (...) El audio del
hombre refleja los problemas de salud mental que afrontaba desde hace
tiempo. ‘He intentado irme de este mundo también, dos , tres, cuatro ve-
ces'”. (TV Ciudad)

Suicidio de reclusa en confinamiento:

“La abogada de la reclusa fallecida dijo no entender cémo la mujer, que
habia tenido un intento de autoeliminacién, no estaba en una unidad con
mayor monitoreo. También la familia y los amigos de la mujer denunciaron
que no se activé ningln mecanismo preventivo ante un intento de suicidio”.
(Canal 4)

De nuevo, se activa el encuadre médico-preventivo y se identifica una falla institucional
(sefiales previas y protocolos incumplidos). Se mencionan testimonios de indignacién
de amigos y familiares, pero no se les da mayor trascendencia. No se indaga en la pro-
bleméatica mas profunda.

Estadisticas oficiales de suicidios:

Existen, por lo general, dos légicas por las que se llega a hablar del tema, mediante la
presentacion de las cifras, asi como por casos especificos que disparan la conversacion.

“En 2024 se registraron en promedio dos suicidios por dia. Y mas de 5.800
personas fueron asistidas por intentos de autoeliminacién”. (Canal 12)

57



58

Analisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

Cifras de mortalidad en general:

“La principal causa de muerte en nuestro pais fueron las enfermedades car-
diovasculares (...), con 8.397 defunciones”. (Canal 4)

“Uruguay registra en promedio mas de una muerte por dia. Un muerto por
dia en accidentes de transito segun los datos de la Unidad Nacional de Se-
guridad Vial”. (TV Ciudad)

“Disminuyeron las muertes maternas en nuestro pais . El aflo pasado hubo
tres casos, segun informaron las autoridades. Los datos se desprenden del
Gltimo informe del Ministerio de Salud Publica”. (TV Ciudad)

Posiciones sobre la Ley de Eutanasia:
Se expresan posiciones de figuras politicas respecto a la Ley de Eutanasia.

Se expresan en un plano técnico describiendo el funcionamiento de la ley:

“Los diputados Federico Preve y Felipe Schipani sefialaron que los pacien-
tes deben demostrar que no hay cura para la enfermedad que tienen”. (Ca-
nal 12).

También se expresan justificaciones a favor, en términos de empatia:

“El frenteamplista Luis Gallo fue el primer diputado en argumentar a favor
del proyecto de muerte digna . Al hacerlo, el legislador sefialé que detras
de la eutanasia hay caras y corazones que laten, historias de vidas, a las que
recurrié al pedir el voto”. (Canal 12)

Por otro lado, se describen posiciones que expresan la urgencia de una ley de cuidados
paliativos desde un marco religioso o prioritario a la Ley de Eutanasia:

"Y justamente mientras se discute la ley de eutanasia, el senador nacionalis-
ta Martin Lema pidié que el Ministerio de Salud Publica pronuncie publica-
mente su postura sobre el tema. Para algunos legisladores de la oposicién,
primero se debe reglamentar la ley de cuidados paliativos antes de avanzar
sobre la eutanasia”. (Canal 4)

“Los obispos de la Iglesia Catdlica se expresaron en contra del proyecto
de ley de eutanasia y consideraron que causar la muerte de un enfermo
es éticamente inaceptable. El cardenal y arzobispo de Montevideo, Daniel
Sturla, sostuvo que es urgente implementar la ley de cuidados paliativos en
Uruguay”. (Canal 12)
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MARCO CRIMINAL-POLICIAL:
Homicidios y procedimientos policiales:

Se describen detalles de hechos, homicidios y procedimientos policiales y juridicos.

“La madrugada del pasado sébado dejé como saldo un joven de 21 afios
asesinado de varias pufialadas. Por el crimen, un joven de 28 afos fue im-
putado por homicidio, al tiempo que otros dos, de 22 y 24 afos, fueron
imputados por rifia con resultado de muerte. Uno de estos Gltimos admitié
su participacion en los hechos y fue condenado a 15 meses de prision”.
(Canal 12)

“El joven de 14 afios que matoé a su hermano de 20 en Santa Rosa fue im-
putado por homicidio y fue enviado al INISA por 60 dias mientras contintia
la investigacion. El joven fue imputado por homicidio ultraintencional, es
decir, la muerte excedid la intencién original que tenia al agredir a su propio
hermano. El ahora imputado tenia un arma blanca porque al parecer tenia
problemas previos con otro grupo de jévenes. (Canal 4)

7.2.2 Andlisis de coocurrencias en informativos centrales en televisidon

En el gréfico de coocurrencias correspondiente a los informativos de television, se repi-
ten las tendencias previamente observadas. Nuevamente aparece un universo centrado
en la descripcién de hechos y procedimientos policiales, asi como un bloque institucio-
nal-legislativo que agrupa menciones al proyecto de Ley de Eutanasia, cuidados palia-
tivos y, adicionalmente, referencias a la salud policial.

Figura 26. Representacion de redes de coocurrencia en informativos centrales de
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La palabra muerte esté exactamente en el centro discursivo de la red. Es el gran puen-
te que conecta dos universos de noticias que normalmente se tratarian por separado.
Toda la agenda mediéatica representada en este grafico gira en torno a cémo se esta
hablando de la muerte, pero desde dos angulos diametralmente opuestos. En la parte
superior se observa un bloque de conexiones muy fuertes y gruesas, lo que indica una
alta frecuencia de aparicion conjunta. Las palabras eutanasia, proyecto y ley forman un
triangulo muy sélido, lo que indica que la cobertura esta fuertemente centrada en el
proceso legislativo. Alrededor de este debate orbitan palabras como vida, cuidados y
personas. El discurso aqui es institucional, abstracto y ético. Habla de la administracién
de la vida y la muerte desde la politica publica y el Estado uruguayo.

La mitad inferior izquierda del grafico muestra un ecosistema de palabras completa-
mente distinto, tipico de los informativos y la crénica roja.

7.3 Tratamiento tematico en radios: agosto-setiembre de 2025

La radio se posiciona como el espacio de mayor complejidad discursiva. Su formato ex-
tendido y la posibilidad de entrevistas y programas de opinién descontracturados crean
condiciones para que los marcos no sélo coexistan, sino que dialoguen, se confronten
y se elaboren con mayor riqueza argumentativa. A diferencia de otros medios, la radio
construye narrativas, aloja debates y permite la expresién de posturas contradictorias
sin necesidad de resolverlas.

Figura 27. Nube de palabras de las radios
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Esta nube de palabras, que refleja la cobertura de la radio durante agosto y setiembre
de 2025, muestra matices distintos a la de televisidon, revelando una narrativa mas vin-
culada a la inmediatez, el territorio y el suceso.

Mientras que la television construye un encuadre médico-preventivo, la radio construye
un encuadre de cercania real. La recurrencia de términos como vecinos y familia en la
radio subraya la dimensién social del duelo, aunque la persistencia del marco crimi-
nal-policial advierte sobre la necesidad de seguir capacitando en el tratamiento no
sensacionalista de la noticia en los medios locales.
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7.3.1 Encuadres de los marcos interpretativos en radio

Marco institucional-normativo:

El debate sobre la Ley de Eutanasia organiza gran parte de la conversacion. Sin em-
bargo, este marco no se presenta de forma monolitica, sino que se despliega en varias
capas que revelan diferencias profundas en las cosmovisiones de los comunicadores.

Marco ético-religioso:

La radio alberga diversas voces que articulan una oposicién moral y religiosa a la euta-
nasia. Se define el problema en términos de amenaza existencial de lo sagrado, de la
vida humana. Se atribuye el avance de la eutanasia a una combinacién de secularizacién
cultural, influencia de intereses econémicos y una erosiéon de valores fundamentales.
Esta clase de discursos comparte algunas claves con el marco critico-existencial y se
apropia del lenguaje de derechos (derecho a la vida vs. derecho a morir dignamente).

Marco médico-preventivo:

La radio articula consistentemente el suicidio dentro del marco médico/psicosocial, de-
finiéndolo como “la punta del iceberg de un problema de salud mental muy grave que
hay en el pais y en el mundo” (Azul, Montevideo).

Marco critico-existencial:

En las fuentes analizadas, la radio es la Unica en que aparece una reflexion filosofica
y antropoldgica sobre la muerte. Se habla de cémo la medicina no puede vencer la
muerte y pretenderlo es desconocer la naturaleza existencial del fenémeno. La muerte
no es primariamente un evento biolégico, sino un proceso cultural y social que requiere
rituales, tiempo y acompafiamiento comunitario. La critica a la muerte hospitalaria cues-
tiona la institucionalizacién moderna de la muerte: la muerte en el hospital, separada
de la comunidad, despojada de rituales, es una muerte empobrecida. Esta reflexion
conecta implicitamente con el debate sobre eutanasia: si la muerte es un fenémeno
cultural-ritual, su medicalizacién completa (ya sea prolongéndola tecnolégicamente o
acortandola mediante eutanasia) podria empobrecer la experiencia humana fundamen-
tal del morir.

Tépicos de casos especificos de suicidio:

* Suicidio de la funcionaria policial Alicia Lépez y su bebé: se menciona el caso
de la policia de 28 afios que “se lanzé al vacio desde su balcén en un edificio
en Pocitos con su beba de dos meses en brazos” (Del Sol, Azul, Radio Sarand;i,
Difusora Soriano, Zorrilla de San Martin, Radio Real de San Carlos).

* Suicidio del exalcalde de Cerro Largo: persisten “muchas dudas en relacién a
lo que fue el desenlace”, aunque la caratula se cerré como suicidio (Radio La
Voz de Melo, Cerro Largo).

* Caso Adam Raine/Chat GPT-4: demanda interpuesta por los padres del ado-
lescente de 16 afios, alegando que el modelo GPT-4 “ayudara activamente a
su hijo a explorar métodos de suicidio” (Difusora Soriano, Soriano).
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e Caso Andrés Morosini (padre que se suicidd con sus hijos): muerte donde el
padre “se suicid6 obligando a la muerte a sus dos hijos al arrojarse en auto al
arroyo Don Esteban en Rio Negro” (Del Sol, Montevideo).

e Suicidio de Andrea Llaneo: joven trans y artista de La Voz (Azul, Montevideo).

* Caso de Milagros Chamorro: usado para ejemplificar la necesidad de la nueva
figura legal, “pues hasta ahora eran mujeres que se suicidaban y faltaba po-
nerle un nombre al fendmeno ‘suicidio de femicida’” (Uniradio, Montevideo).

* Suicidio de una reclusa en la carcel de mujeres: |a reclusa “se quité la vida en
su celda”, generando protestas de las demas presas por la “falta de atencion
en temas vinculados a salud mental” (Azul, Radio Durazno, La Voz de Artigas,
Difusora Soriano).

* Muerte por autoeliminacién en Empalme Olmos: caso de un joven de 25 afios
donde la policia y la fiscalia se orientaron hacia el “suicidio o autoeliminacién”
tras un siniestro vial (Del Molino, Canelones).

e Suicidio de un alumno de un centro educativo, ocurrido el mismo dia de la
conmemoracién departamental y nacional de prevencion del suicidio (FM Cla-
ridad, Florida).

* Caso de la hermana de una oyente: mujer que “con 39 afios se suicidd” lue-
go de “tres intentos” y “tardaron una vida en diagnosticarla” (Radio Sarandi,
Montevideo).

Topicos de crisis institucional de salud mental en la policia:

Se evidencia una grave crisis en el sistema de atencién policial, donde el sindicato
atribuye responsabilidad al Ministerio del Interior por el suicidio de la funcionaria Alicia
Lépez (Radio Sarandi, Zorrilla de San Martin, Radio Real de San Carlos, Azul, Del Sol,
Radio San Carlos, Radio La Voz de Melo).

El presidente Yamandu Orsi admitié que “falta mejorar las politicas de prevencion del
suicidio” y que se debe hacer “mea culpa”. (Telenoche UY, 25 de ago. de 2025).

“El senador Andrés Ojeda se refirié a la salud mental de los policias y dijo
que sacarles el arma es matarlos en vida”. (Difusora Soriano, Soriano)

Tépicos de cuidados paliativos vs. eutanasia:

Aparecen elementos discursivos que evidencian una critica a la Ley de Eutanasia a partir
de un reclamo normativo y material de la ley de cuidados paliativos.

En el plano normativo, se evidencia una percepcién de la inmoralidad atribuida a la
eutanasia, concebida como una solucién “facil” que podria afectar especialmente a las
poblaciones mas vulnerables. Esta postura se asocia con una denuncia sobre la influen-
cia de intereses econémicos en decisiones que conciernen a la vida humana:

“Porque hay intereses econémicos muy poderosos que quieren transitar por
la ley de eutanasia, que es mucho mas barato aplicarle la eutanasia a un
paciente, es mucho més barato que aplicarle los cuidados paliativos. Y en-
tendemos que entramos en un terreno realmente poco ético, poco moral,



Analisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

cuando la economia termina decidiendo sobre la vida de la gente . Y sabe-
mos que la eutanasia va a traer graves problemas, sobre todo para los mas
fragiles, que van a ser presionados”. (Radio 41, San José)

Por otro lado, surge una vision complementaria, que si bien no se opone directamente
a la eutanasia, enfatiza la insuficiencia actual de los cuidados paliativos y plantea la ne-
cesidad de fortalecer su desarrollo antes de avanzar en la legalizacién de la eutanasia:

“Hay mucho sufrimiento que no se controla porque la calidad de la atencién
que se esté ofreciendo todavia estd muy centrada en los aspectos mas basi-
cos de los cuidados paliativos. Tienen un desarrollo amplio de los cuidados
paliativos basicos. Necesitan profundizar en lo que es la comprensién del
sufrimiento y el acompafiamiento en el proceso de morir. Y eso es algo que
les haria mucho bien a todos. No estoy en contra de la eutanasia...”. (Ra-
diomundo, Montevideo)

Asi como surgen estas visiones complementarias que no se oponen a la eutanasia, se
vislumbran casos donde la oposicién es clara ante este proyecto. Se introduce una mi-
rada religiosa y cultural, que atraviesa horizontalmente a la ideologia, la ética y la moral.
Quienes hacen este tipo de planteos o reclamos establecen un vinculo muy fuerte entre
la muerte como fenémeno natural y la religiosidad, alegando que proyectos como el de
eutanasia y, anteriormente, el de interrupcién voluntaria del embarazo, atentan contra
este principio natural guiado por Dios y, por tanto, se posicionan en contra de este tipo
de proyectos de ley.

“La Iglesia Catdlica afiade que es urgente implementar la ley de cuidados
paliativos para que ningun uruguayo sufra injustamente. Todos tenemos de-
recho a ser cuidados y atendidos. Jesus nos enseid a no dejar a nadie al
costado del camino. Decimos un fuerte no a la eutanasia. Causar la muerte
de un enfermo es éticamente inaceptable. La vida humana es un derecho
fundamental, indisponible e irrenunciable. No puede ser objeto de manipu-
lacion”. (Difusora Soriano, Soriano)

Toépicos sobre perspectivas, nociones y conceptualizaciones sobre la muerte:

En la radio, dadas las caracteristicas propias del medio, se presentan observaciones
interesantes respecto a las perspectivas que se tienen sobre la muerte como fenémeno
humano. Particularmente, es relevante la visiéon que brinda un profesional de la salud
acerca de la muerte, tanto dentro del hospital como fuera. Brinda una nocién muy inte-
resante sobre la “muerte como ritual”, dejando entrever cémo se vive este fenémeno
en el ideario popular.

“Un médico pierde la batalla con la muerte, pues la muerte va a suceder,
quieras o no quieras. El asunto es la preparacién de eso. La muerte como
fendmeno, ahora habldbamos, es un fenédmeno cultural, ritual, familiar, so-
cial. Se vive la muerte, los que quedan, digamos, los velorios, la despedida
y después lo que sucede después de que fallecié la persona. También tiene
rituales que en un ambiente hospitalario es muy dificil hacer y tampoco creo
que la medicina y el sistema sanitario estén preparados para hacer”. (Radio
Del Sol, Montevideo)
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7.3.2 Andlisis de redes de coocurrencias en radio

La radio, al tratarse de un corpus mas extenso, presenta coocurrencias mas complejas.
No obstante, se mantienen las tendencias observadas previamente, aunque con una
mayor amplitud tematica. El analisis refleja una agenda de radio fuertemente marcada
por el debate ético y legal sobre el final de la vida (proyecto de Ley de Eutanasia vs.
cuidados paliativos) y una fuerte preocupacion complementaria por la salud mental y la
prevencion del suicidio en Uruguay.

Figura 28. Representacion de redes de coocurrencia en radio
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En el plano institucional legislativo, se incorporan nuevos elementos discursivos vincula-
dos al sufrimiento, la muerte digna y los debates en torno a los cuidados paliativos. Se
observa que estos temas adquieren mayor centralidad y se presentan desde diferentes
marcos argumentales, el desarrollo de estas tematicas aparecen como prioridad en la
agenda discursiva. Si se analizan las lineas gruesas que conectan muerte con digna, y
por otro lado, cuidados con paliativos, se constata que todos estos conceptos orbitan
alrededor de la palabra eutanasia. Esto refleja el debate clasico en los medios, la euta-
nasia como derecho a una muerte digna frente a la alternativa de los cuidados paliati-
vos. Hay un triangulo muy fuerte entre eutanasia, ley y proyecto. Esto indica que la radio
esta discutiendo activamente el proyecto de ley legislativo sobre este tema.

Asimismo, resurge el plano médico-preventivo respecto a la salud mental y preven-
cion del suicidio. Las conexiones fuertes entre suicidio, prevencién, depresion y mental
(junto con salud) muestran que hay una campana activa o una preocupacién mediatica
importante sobre la salud mental. Aparecen las palabras ministerio y Uruguay (junto
con dia, probablemente refiriéndose al Dia Mundial de la Prevencion del Suicidio), lo
que sugiere que se estan discutiendo politicas publicas a nivel nacional, probablemente
lideradas por el MSP.

Por otro lado, cabe destacar que el plano asociado a hechos y procedimientos policia-
les no aparece representado en este medio.
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7.4 Tratamiento tematico en prensa digital: agosto-setiembre de 2025

Figura 29. Distribucion tematica en prensa digital
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A partir de los 230 titulares de noticias publicados sobre las tematicas de interés, el
grafico, al igual que en los otros dos periodos analizados, muestra una distribucion cla-
ramente desigual entre los tres ejes estudiados. El eje muerte concentra 177 titulares,
lo que representa aproximadamente 77% del total de noticias, posiciondndo como la
categoria predominante en la cobertura periodistica. Este predominio sugiere que la
narrativa mediatica se estructura principalmente en torno al acontecimiento de la muer-
te como hecho noticioso, funcionando como un marco amplio desde el cual se abordan
distintas situaciones vinculadas a fallecimientos.

En segundo lugar se ubica el eje suicidio, con 34 titulares, equivalentes al 14,8% del
total. Si bien su presencia es significativamente menor en comparacién con la categoria
muerte, constituye la segunda tematica en frecuencia dentro del conjunto analizado.
Esto indica que el suicidio aparece de forma explicita en una parte de los titulares, aun-
que en una proporcién considerablemente mas acotada dentro del universo de noticias
vinculadas a la muerte. Cabe destacar que de los tres periodos analizados este es el que
concentra mayor cantidad de noticias.

Por otra parte, el eje duelo y dolor retine 19 titulares, lo que corresponde al 8,3% del total,
siendo la categoria menos representada. Esta menor presencia sugiere que las dimensio-
nes emocionales, sociales y relacionales asociadas a la pérdida —como las experiencias
de familiares o allegados— ocupan un lugar mas marginal en los titulares periodisticos.

En conjunto, la distribucién vuelve a evidenciar una marcada centralidad del eje muerte
en la construcciéon de la agenda mediética dentro del periodo analizado, mientras que
el suicidio y especialmente el duelo y el dolor aparecen con menor visibilidad. Este
patron podria interpretarse como una tendencia de los titulares a privilegiar el aconte-
cimiento en si mismo —la muerte como hecho noticioso— por sobre otras dimensiones
vinculadas al proceso social y emocional que rodea las pérdidas.

@



@

Analisis de la cobertura de prensa sobre el dolor, la muerte y el suicidio

Es importante destacar que la prensa digital, que opera bajo una economia de la aten-
cién, donde cada titular compite por clics en un ecosistema saturado de informacion,
vive el titular como unidad auténoma, que debe condensar informacién, generar interés
y prometer novedad, todo en pocas palabras.

En general, esta logica hace que los marcos predominantes sean el criminal-policial,
sanitario-preventivo, por sobre los marcos critico-existencial o ético-religioso. Sin em-
bargo, la eutanasia, sin duda, representa una excepcion en este sentido y varios de los
articulos referidos al tema abren la puerta a una vision un poco mas reflexiva.

Figura 30. Nube de palabras de portales digitales
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La nube de palabras en el biemeste analizado muestra una fuerte concentracién tema-
tica en torno a eutanasia, salud mental y homicidio, y con un poco menos de concen-
tracion pero con gran presencia aparecen las palabras muerte, suicidio y policia, lo que
sugiere que los titulares de la prensa digital marcan una orientacion en la agenda de
noticias vinculadas con problematicas de salud y violencia.

En términos comunicacionales, la nube sugiere que la agenda de la prensa en los temas
de interés del andlisis estd organizada entorno a la tematica de la muerte y la violencia,
con dos encuadres bien marcados: el criminal-policial y el médico-preventivo.
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Dentro del enfoque médico-preventivo identificado en la prensa digital se destacan los
siguientes topicos:

“Nuevo espacio de ayuda mutua para personas en duelo por suicidio fun-
cionara los viernes en el CIB La Amarilla”. Durazno Digital

“Colegio Médico del Uruguay-Salud mental: panorama actual de la angus-
tia y la ansiedad en Uruguay”. El Telégrafo

“Tras suicidio de una policia junto a su bebé, sindicato sefialé “graves falen-
cias” en protocolos de salud mental y el ministro anuncié reuniones urgen-
tes”. El Observador

Mientras que dentro del encuadre criminal-policial se identifican los siguientes tépicos:

“Investigan misteriosa muerte de un hombre en San Carlos; hallaron rastros
de sangre no humana en la escena”. Semanario La Prensa

“Condenan a ASSE a pagar US$ 140 mil por muerte de paciente; le inyecta-
ron un medicamento al que era alérgica”. El Pais

7.4.1 Anélisis de coocurrencias en prensa digital

Este grafico de coocurrencias para la prensa digital es fundamental para entender cémo
los medios conectan conceptos de manera automatica en el imaginario social. Mientras
que las nubes de palabras muestran qué se dice, este mapa revela cémo se asocian
esas ideas entre si.

Figura 31. Representacion del analisis de coocurrencias en prensa digital
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Se conforman tres polos teméticos que son nucleados por distintas concepciones y for-
mas de muerte por causas externas. El primer polo se articula en torno a la criminalidad
y los accidentes, e incluye palabras asociadas a procedimientos policiales (policia, im-
putaron) y caracteristicas de sucesos violentos o fatales (cuerpo, accidente, homicidio,
joven). El segundo polo teméatico se vincula al proyecto de Ley de Eutanasia o muerte
digna, centrado principalmente en la discusion legislativa. Y el tercer polo, se relaciona
con el suicidio y la salud mental, posiblemente en términos de su prevencién y la per-
cepcion de una situacién critica en Uruguay.

7.4.2 Dendrograma de términos en prensa digital

El andlisis del dendrograma de términos para la prensa digital permite visualizar la jerar-
quia y el agrupamiento semantico de la informacién. A diferencia de las coocurrencias,
esta herramienta muestra cémo el discurso se divide en clUsteres o familias de sentido
claramente diferenciadas.

Figura 32. Dendrograma de términos en prensa digital
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El dendrograma concuerda con las tendencias observadas hasta el momento. Se dis-
tinguen dos tres polos teméticos. El primero corresponde al hecho violento o fatal,
centrado en procedimientos policiales y caracteristicas de sucesos violentos. Jerarqui-
camente, la prensa digital separa el hecho de morir (entendido como noticia policial o
suceso) de la prevencién del suicidio. Esta desconexién sugiere que cuando la muerte
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ya ha ocurrido, el encuadre abandona lo sanitario para volverse estrictamente crimi-
nal-policial.

El segundo se vincula al marco clinico-preventivo, que se encuadra sobre la prevencién
del suicidio y la salud mental. Este grupo confirma la existencia de un bloque discursivo
consolidado donde el suicidio ya no se trata como un hecho aislado, sino como un pro-
blema de salud publica vinculado a dispositivos de asistencia (0800, lineas de apoyo).
Es el cluster con mayor estabilidad en la prensa digital.

El tercero, de caracter regulatorio-legislativo, se articula en torno a las discusiones par-
lamentarias sobre la Ley de Eutanasia.

Asimismo, emerge un cuarto mundo tematico, no identificado previamente, vinculado
a un universo emocional (duelo, ausencias, pérdidas). Su posicion periférica indica una
baja asociacion con el resto de los temas. El dolor no aparece vinculado ni a la preven-
cién ni a la noticia policial, lo que evidencia un vacio narrativo: los medios informan
sobre el riesgo y sobre el hecho, pero omiten el proceso humano posterior.
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8. Reflexiones finales

El presente analisis de prensa ha permitido identificar las narrativas y percepciones
predominantes en torno a la muerte, el suicidio, el dolor y el duelo. Los medios de co-
municacién ejercen un poder particular para posicionar temas en la agenda publica, ya
que “construyen el presente social mediante sucesivos temarios”. Estos temarios inician
como noticias que luego mutan a opiniones, alimentando un ciclo continuo. Como se-
fialan Marletti (1982) y Rositi (1978), la tematizacion es un proceso fundamental para la
formacion de la opinién publica en la sociedad (Borrat, 2006; de Fontcuberta, 2006). En
este sentido, los medios actlian como encargados de mediar entre el piblico y la rea-
lidad acontecida, entendida como toda aquella narrativa que se construye y consolida
alrededor de los hechos.

Al observar como la prensa uruguaya dialogé con estas tematicas, resulta evidente que
la muerte es el eje que atraviesa transversalmente toda la agenda. Su representacién
mediatica abarcé desde la cronica diaria de hechos violentos y accidentes, hasta las
ceremonias protocolarias por la pérdida de figuras publicas, e incluso el debate ético
sobre la muerte voluntaria (eutanasia).

Es especialmente interesante notar como el enfoque de estas coberturas varié segun el
momento del afo analizado. El primer tramo del anélisis estuvo marcado por el duelo
colectivo. La atencién estuvo marcada por el fallecimiento de personas de gran recono-
cimiento publico. Los medios se enfocaron en la construccion de relatos sobre la vida,
los aportes y el legado de los fallecidos. La muerte se enmarcé en ceremonias, home-
najes, despedidas publicas y la instauracién de un duelo nacional vivido en comunidad.

En el segundo tramo del andlisis el enfoque estuvo en lo sanitario y lo institucional. La
agenda experimenté un giro hacia el suicidio y la salud mental. Este cambio estuvo
fuertemente impulsado por fechas conmemorativas, como el 17 de julio, Dia Nacional
para la Prevencién del Suicidio. El abordaje adopté un tono preventivo y sanitario, des-
tacando campafias, politicas publicas y el accionar institucional. Paralelamente, cobra-
ron relevancia casos especificos de muerte por suicidio que, por el impacto generado
en la sociedad, alcanzaron una amplia resonancia y cobertura meditica.

Por su parte, el dolor y el duelo emergieron en la cobertura ligados a multiples dimen-
siones. Por un lado, se asociaron al sufrimiento fisico; por otro, se manifestaron como un
profundo malestar emocional y social derivado de los hechos de publico conocimiento.
Siguiendo a Biedma et al. (2019) y Sénchez (2003), para efectos de este estudio, el do-
lor emocional se entiende como aquella experiencia de sufrimiento originada tanto en
malestares psiquicos (ansiedad, depresién) como en vivencias relacionales o sociales (la
pérdida de un ser querido, la soledad), manifestandose a través de conductas psicoso-
ciales de padecimiento. Desde la perspectiva de las ciencias sociales, histéricamente
se diferencian dos procesos complementarios frente a la muerte: el luto, que abarca los
rituales culturales estructurados, y el duelo, que refiere al proceso psicolégico individual
para asimilar y afrontar la pérdida de un ser querido (Hein et al., 2020).

Estas nociones de dolor y duelo encontraron un espacio de visibilidad particular en los
debates sobre el proyecto de Ley de Eutanasia, donde la posibilidad de decidir sobre
la propia muerte se confronté con discursos éticos y morales, muchas veces representa-
dos por instituciones religiosas. Esta tension discursiva refleja con nitidez lo planteado
por Tony Walter (1994): asistimos a una transformacién en la autoridad sobre la muerte
impulsada por la secularizacion, la privatizacion del sufrimiento y el ascenso del discurso
biomédico. En la narrativa mediéatica actual, el final de la vida ya no es un misterio expli-
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cado exclusivamente por la religion, sino un proceso humano administrado y debatido
desde la medicina, la ética y el derecho.

En este andlisis, los actores sociales identificados operan como validadores de los enfo-
ques institucionales, preventivos y facticos observados. Los medios construyen a estos
sujetos dentro del discurso noticioso y tal como propone Theo van Leeuwen (1996),
esta representacion se da a través de procesos sociosemanticos. Dichos procesos son
fundamentales, ya que sitlan a los actores en una escala que va desde la agencia activa
hasta la recepcion pasiva, determinando asi la construcciéon de su identidad y su influen-
cia en la esfera publica.

Los actores sociales que legitiman los enfoques institucionales, preventivos y facticos
de las teméticas de estudio son los siguientes:

* El Ministerio de Salud Publica es el actor con mayor protagonismo en la agen-
da. Legitima el encuadre médico-preventivo, manifestando que el suicidio es
una crisis de salud publica y promoviendo planes nacionales, metas y recursos.

* El Ministerio del Interior y la Guardia Republicana son centrales en la cober-
tura policial/factica de la muerte violenta. A su vez, se encuentran en el centro
del debate por la crisis de salud mental institucional debido a los suicidios en
sus filas.

* El Instituto Nacional de la Juventud, a través de la campafia Ni Silencio ni
Tabu, que legitima un discurso publico enfocado en la desestigmatizacion y
prevencion en jovenes.

* La academia: el Hospital de Clinicas y Facultad de Ciencias Sociales (UDELAR),
como instituciones que aportan el respaldo académico (encuestas, estudios
sobre percepciones de la muerte y el suicidio) para orientar politicas publicas
con evidencia cientifica.

* Los actores gremiales y sindicales tienen un rol fundamental en la disputa
de las representaciones, desplazando el enfoque del suicidio de un problema
individual a uno laboral y estructural. Los sindicatos policiales (SUPU, Sindicato
de la Guardia Republicana) y Alianza de Bomberos disputan la narrativa oficial
exigiendo responsabilidad al Estado. A través de voceros, denuncian el estrés
laboral y la falta de apoyo psicolégico (“la Guardia entierra un soldado cada
tres meses”), colectivizando el suicidio desde una perspectiva de derechos.

* Las instituciones religiosas, como la Iglesia Catdlica (Conferencia Episcopal
del Uruguay), son los principales actores que legitiman el encuadre ético-reli-
gioso y disputan fuertemente el avance legislativo de la eutanasia. Se oponen
bajo la premisa de la “sacralidad de la vida”, argumentando que causar la
muerte es éticamente inaceptable y promoviendo, como contrapropuesta, los
cuidados paliativos.

* Otras voces que aparecen en este analisis son actores sociales que estan re-
presentados por expertos y profesionales, con menciones a psicélogos y
psiquiatras que legitiman el discurso clinico. Asi como académicos que pro-
mueven un encuadre mas comunitario y reflexivo sobre los lazos fraternos de
la sociedad ante el suicidio.

* Las autoridades y los politicos legitiman el marco regulatorio y legislativo de
estas tematicas a la politica publica. Se menciona al presidente de la republica
y a la Ministra de Salud Publica liderando la agenda gubernamental. Legisla-
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dores que disputan presupuestos para la salud mental y debaten sobre la Ley
de Eutanasia.

* La sociedad civil aparece aportando la vivencia directa que quizas los datos
pueden omitir. Supervivientes, familiares de victimas y oyentes que a través de
sus testimonios humanizan el debate y hablan de la culpa, el duelo o la falta de
diagnostico a tiempo.

En la construcciéon de la agenda mediatica, los informativos televisivos destacan por
su tendencia a la espectacularizacién y el uso de recursos emocionales. Este proceso
puede ser analizado a través del framing, entendido como un funcionamiento que se
despliega en diversas instancias. Segun Aruguete (2011), esto incluye tanto el frame
building (la elaboracién del tratamiento noticioso) como el frame setting (el tipo de
efectos que genera en la audiencia). Ambos procesos dejan huellas en los mensajes no-
ticiosos y se encuentran condicionados por el contexto cultural en el que se producen.

El streaming en vivo, entendido como la distribucién digital de contenido multimedia
en tiempo real, se analiza Gnicamente durante el primer bimestre. El objetivo era explo-
rar la circulacién de estos discursos en plataformas que fomentan la interaccién con la
audiencia, dada su naturaleza carente de una estructura Unica.

Se retoma el abordaje de muertes de alto perfil mediatico, y se observa una distancia
de la espectacularizacion de la crénica roja televisiva. Su discurso transita hacia otros
nodos de discusién, destacandose el debate bioético y legislativo en torno a la eutana-
sia, debate que toma gran relevancia en la agenda de los medios en el Gltimo bimestre
de estudio.

La prensa digital y los portales web presentan una amplitud en estas dreas teméticas.
Su agenda privilegia tipologias de muerte y otorga especial relevancia a los accidentes
de transito y la fatalidad externa. Se publican noticias con contenidos vinculados a la
tematica del suicidio, al menos en dos casos que marcaron presencia en la agenda,
acompanados por la repercusién que mantuvieron en la opinién publica. En cuanto al
dolory el duelo, se visualizd su presencia a la vez que avanzaba el debate por la Ley de
Eutanasia, con una diversidad de actores sociales que se pronunciaron ante este debate
donde el dolor emocional y el fisico jugaron un rol importante.

En radio se presenta el escenario més complejo y heterogéneo. Si bien persisten t6-
nicas sensacionalistas, es el medio donde se disputan con mayor fuerza los encuadres
alternativos. Se destacan esfuerzos por humanizar el discurso, centrados en el contexto,
el cuidado y la prevencién, impulsados por campafas y acciones sindicales para visibi-
lizar el suicidio policial, por ejemplo.

En referencia a la cobertura general, se identifican dos grandes légicas que la estruc-
turan:

* Un encuadre factico-policial, predominante en informativos televisién y por-
tales web. La muerte funciona como ancla narrativa. Se priorizan palabras cla-
ve como accidente, homicidio, policia, ruta. La estructura es descriptiva (qué,
dénde, cuéando), con énfasis en el impacto visual y numérico (muertos/heridos).

* Otro encuadre sanitario-preventivo, que predomina en la radio. El suicidio
se define como un tema de salud publica. El Iéxico incluye prevencién, salud
mental, ministerio, recursos. Predomina un lenguaje clinico y una orientacién
hacia la gestién del problema.
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Los picos de cobertura coinciden con fechas claves, como el 17-18 de julio (Dia Nacio-
nal para la Prevencion del Suicidio) y el periodo de mediados de junio a julio, asociado
a los ejes de muerte y dolor.

Es importante notar que los medios no son compactos, sino que estan divididos y son
flexibles. En la prensa digital existe dispersion: mientras algunos portales dan espacio
al dolor, otros abren la agenda al suicidio, aunque la mayoria converge en la muerte
factica. En los informativos centrales en television, se destaca TV Ciudad que se desvia,
posicionandose mas cerca de conceptos como mental, vida y tema, en comparacién
con los canales privados. Estas diferencias sugieren la posibilidad de una microsegmen-
tacion de mensajes, disefando piezas y recomendaciones ajustadas al perfil editorial de
cada portal o canal.

as alla de las diferencias por medio, se identifican cinco marcos discursivos principales
M 14 de las difs d dentif| d |
que atraviesan las fuentes analizadas sobre las teméticas del estudio:

* Maédico-preventivo: Concibe el suicidio como una crisis de salud publica y
mental. Ubica el origen en patologias individuales y en la carencia de atencién
psicolégica/psiquiatrica. Tragedia prevenible con fuerte responsabilidad insti-
tucional (MSP, prestadores). Implementacién de politicas publicas y mejora en
la atencidn clinica.

* Criminal-policial: La muerte se presenta como un evento violento, sospechoso
o de alteracién del orden. Accién criminal o delictiva. Hecho juridico que exige
esclarecimiento.

* Regulatorio-legislativo: Centrado en el vacio legal o el conflicto sobre el final
de la vida (eutanasia). Ausencia de un marco normativo claro. Despenalizacién
de la eutanasia y, simultdneamente, fortalecimiento de los cuidados paliativos.

* Etico-religioso: Percibe la legalizacién de la eutanasia como una amenaza a la
“sacralidad de la vida”. Atribuye el problema a la secularizacién y a la influen-
cia de intereses econémicos inmorales. Imperativo de protecciéon de la vida y
rechazo a la “cultura de la muerte”, proponiendo cuidados paliativos como
Unica via ética.

* Critico-existencial: Parte del sufrimiento humano, la experiencia de la pérdida
y el suicidio como “sintoma politico” de crisis social. A diferencia del marco
médico (que es top-down, de arriba hacia abajo), este posee un enfoque des-
de la comunidad. Problematiza la desigualdad social, la normalizacién del su-
frimiento y la ruptura de vinculos. El suicidio se lee como un fracaso colectivo y
una responsabilidad social compartida. Apoyo psicosocial, espacios de duelo,
contencién comunitaria y cambios estructurales en la sociedad.

El anélisis revela que la muerte y el suicidio no son solo hechos biolégicos, sino cons-
trucciones moldeadas por discursos morales, médicos y culturales. En los medios de
comunicacion, el entorno de la muerte habita una contradiccion constante: puede ser
un tabu silencioso o un gran espectaculo, un drama privado o una noticia viral. El tra-
to que recibe depende, fundamentalmente, de la identidad de la persona fallecida y
de las circunstancias de su muerte. Las sociedades modernas occidentales mantienen
una actitud de rechazo hacia la muerte y en cierta manera una actitud de «silenciar el
hecho», lo cual ha traido modificaciones en los ritos funerarios y el proceso de duelo,
transformandola en un suceso temido, de fracaso, etc., que ejerce influencia en las per-
sonas tanto en la esfera conductual como relacional (Aries, 1984, p. 18).
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10. Anexos

A continuacién, se presenta el listado de los informativos centrales de televisiéon que
fueron objeto de monitoreo, todos pertenecientes a la ciudad de Montevideo y con
alcance nacional. El seguimiento se restringié exclusivamente a sus respectivos progra-
mas informativos de horario central.

Canales de televisidn

Canal Programa
TV Ciudad MVD Noticias
Canal 4 Telenoche
Canal 10 Subrayado
Canal 12 Telemundo
Streaming

Canal

Dopamina
Undertake Media
TOPIC
FIPO
Desembarco

Prensa digital

En el siguiente listado se presentan los 115 medios de prensa digital que se integraron

al monitoreo, correspondientes a Montevideo y el interior del pafs.

Medio

Localidad

El Pais

Montevideo

El Observador

Montevideo

Montevideo Portal Montevideo
La Diaria Montevideo
Caras y Caretas Montevideo
LaR Montevideo

Uy.Press

Montevideo

180

Montevideo

La Izquierda Diario

Montevideo
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Medio Localidad
Busqueda Montevideo
Brecha Montevideo
Telenoche Montevideo
Telemundo Montevideo
Subrayado Montevideo
VTV Montevideo
Tenfield Montevideo
Futbol Montevideo
Gente D'ltalia Montevideo

Partido Colorado

Montevideo

Sociedad Uruguaya

Montevideo

Ambito Montevideo
Sudestada Montevideo
La Red 21 Montevideo
La Noticia Artigas
Artigas Noticias Artigas
Todo Artigas Artigas

Hoy Canelones Canelones
Tiempo Pando
Actualidad Las Piedras
Progreso al Dia Progreso
Metropolitano Ciudad de la Costa
Atlas Melo

El Profesional Melo

Colonia Ya

Colonia del Sacramento

Colonia Noticias

Colonia del Sacramento

El Eco

Nueva Palmira

Helvecia Digital

Nueva Helvecia

Carmelo Portal Carmelo

El Acontecer Durazno
Durazno Digital Durazno
Ecos Regionales Trinidad
Cambios Florida
Florida Diario Florida
Florida 24 Florida

La Unién Minas
Primera Pagina Minas
Maldonado Noticias Maldonado
Correo de Punta del Este Maldonado
Diario Maldonado Maldonado
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Medio Localidad
20 Once Paysandd
El Telégrafo Paysandud
Info Rio Fray Bentos

El Rionegrense

Fray Bentos

Norte Rivera
Rocha al Dia Rocha
Tiempo de Noticias Chuy

La Paloma La Paloma
La Paloma Hoy La Paloma
El Pueblo Salto

La Prensa Salto
Cambio Salto
Salto al Dia Salto

10 Minutos Salto
Quinto Elemento Salto
Visién Ciudadana San José
La Semana Libertad
San José Ahora San José
Cronicas Mercedes
Centenario Cardona
Perfiles Cardona
Soriano Total Mercedes
Agesor Dolores
Tacuarembo.net Tacuarembd

Semanario Centro

Paso de los Toros

Frente Amplio

Montevideo

Semanario La Prensa Piriapolis
Cronicas del Este Maldonado
Diario Uruguay Rivera
Mora San José
Portada Maldonado
Pagina Cero Durazno
Durazno Hoy Durazno

Pagina 33 Treinta y Tres
Tacua Noticias Tacuarembo
La Red Independiente Melo

Cerro Largo Portal Melo

Portal del Norte Tacuarembo
Del Sol FM Montevideo
M24 Montevideo
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Medio

Localidad

Radio Universal

Montevideo

En Perspectiva

Montevideo

Radio Carve

Montevideo

Radio Sarandi Montevideo
El Espectador Montevideo
Azul FM Montevideo
Radio Cristal Canelones
Del Molino FM Canelones
La Voz de Melo Melo

Radio Colonia

Colonia del Sacramento

Ro Contenidos

Colonia del Sacramento

Radio Yi Durazno

Flores Trinidad

La Cien FM Trinidad
Sarandi Grande al Dia Sarandi Grande
Cw 33 Florida Florida

Radio RBC Piridpolis

FM Voces Maldonado

FM Gente Maldonado
Cadena del Mar Maldonado

Multimedios Rincén

Fray Bentos

Radio Impacto

Fray Bentos

Radio Libertadores Salto

Radio Tabaré Salto

Diario Norte Tacuarembo
Florida Noticias Florida
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Radios

Emisora Departamento
Radio Sarandi Montevideo
Radio Carve Montevideo
Radiomundo Montevideo
Del Sol Montevideo
Azul Montevideo
M24 Montevideo
La Voz de Artigas Artigas
Del Molino Canelones
Radio La Voz de Melo Cerro Largo
Radio del Oeste Colonia
Radio Real de San Carlos Colonia
Radio Durazno Durazno
Radio Cinco Flores
FM Claridad Florida
Federal Lavalleja
Emisora RBC Maldonado
Radio Paysandu Paysandu
La Voz de Paysandu Paysandd
Radio Internacional Rivera
Difusora Rochense Rocha
Coronilla Rocha
Radio Salto Salto
Radio Libertadores Salto
Radio 41 San José
Difusora Soriano Soriano
Zorrilla de San Martin Tacuarembo
Radio Yi Durazno
Cristal Canelones
Difusora 33 Treinta y Tres
Radio San Carlos Maldonado

Palabras clave (keywords)

Para el relevamiento de prensa, se definieron las palabras clave (keywords) que guardan
estrecha relacion con los temas centrales del estudio. La elaboracion de este listado tuvo
como objetivo asegurar una amplia cobertura de los ejes tematicos y optimizar los resul-
tados de la busqueda principal mediante la combinacién de criterios de coincidencia.
Ademas, de las palabras clave se limité el relevamiento Unicamente de noticias de dmbito
nacional y aquellas que estaban relacionada a muerte, dolory duelo. En cuanto a suicidio,
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se optod por incluir también las de dmbito internacional. Esta decision fue tomada con la
justificacion de poder identificar, en el tema suicidio, aquellas noticias internacionales
sobre |la temética que son replicadas por los medios de prensa nacionales.

A continuacién se muestra el cuadro de palabras clave por eje tematico y categoria de

alcance.

Suicidio: nacionales e

Muerte

Duelo

Dolor

internacionales (solo nacionales) (solo nacionales) (solo nacionales)
Suicidio Muerte Duelo Dolor
Conducta suicida Mortalidad Procesos de duelo Dolor emocional
Intento de autoeliminacién | Rituales Pérdida Dolor fisico
Posvencion Funeral Acompafiamiento Sufrimiento
Ministerio de Salud Representacién de la T
Publica muerte risteza Trauma
Politicas publicas Eutanasia Negacién de la pérdida | Patologizacion del dolor
Ideacion suicida Muerte digna Culpa por la pérdida Abordaje terapéutico del

dolor

Factores de riesgo

Cuidados paliativos

Vacio existencial

Cuerpo

Intervencién Morirse Aceptacion del duelo | Medicalizacion
Suicida Muerto/a Ansiedad por la pérdida
Estigma Homicidio Duelo silencioso

Autoeliminacién

Accidente de transito

Duelo por suicidio

Quitarse la vida

Accidente

Luto

Contra su vida

Grupos de duelo

Fallecimiento por suicidio

Apoyo ante el duelo

Muerte autoinfligida

Redes de contencidn

Prevencién del suicidio

Ausencia

Salud mental

Depresion

Enfermedad mental

Prevencién del suicidio

La dltima foto

Tasa de suicidio

Matarse

Pegarse un tiro

Se tird de...

Colgarse/Se colgd

Tomarse pastillas

Volarse la cabeza

Rajarse/cortarse las venas

Tabu

Suicidio asistido
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Recomendaciones periodisticas sobre prevencion del suicidio de la OPS

Lo que se debe hacer (practicas recomendadas)

Lo que no se debe hacer (practicas a evitar)

Ofrecer recursos de ayuda: Incluir siempre infor-
macién exacta sobre dénde y como buscar ayuda
profesional (lineas de crisis, centros de salud).

Publicaciones destacadas: No publicar la noticia
como el tema principal o en primera plana, y no
repetir |a historia sin necesidad.

Educar al piblico: Presentar datos precisos sobre
el suicidio y su prevencion, apoyandose en exper-
tos en la materia.

Describir los métodos o lugares: Omitir detalles
concretos sobre el método utilizado y no mencio-
nar ubicaciones exactas o “sitios conocidos” de
suicidio.

Difundir historias de resiliencia: Presentar de mane-
ra proactiva relatos de personas que sobrevivieron
a una crisis y lograron recuperarse.

Usar lenguaje sensacionalista: Evitar titulares dra-
maticos, lenguaje que normalice el acto o lo pre-
sente como una solucién viable.

Actuar con cautela ante personas famosas: Tener
un cuidado extremo al informar sobre figuras publi-
cas, ya que el riesgo de imitacién es mucho mayor.

Simplificar los motivos: Nunca reducir la causa de
un suicidio a un solo factor (ej. “se quité la vida por
deudas”).

Proteger a los deudos: Abordar con empatia y cui-
dado a los familiares y amistades que estén atrave-
sando el duelo.

Usar material grafico explicito: No usar fotos, vi-
deos, grabaciones de la escena ni divulgar el con-
tenido de notas de suicidio o mensajes en redes
sociales.

Ejemplos practicos de redaccién

1. Formulacién de titulares

* X Incorrecto (sensacionalista y detallado): “Reconocido empresario arrui-

nado se ahorca en su mansién”.

> Error: Menciona el método, simplifica el motivo y tiene un tono dramético.

d Correcto (respetuoso y preventivo): “Fallece el reconocido empresario

a los 50 anos. Expertos recuerdan la importancia de cuidar la salud mental”.

2. Redaccion del cuerpo de la noticia

* X Incorrecto: “La joven dejé una nota en sus redes sociales diciendo que no
aguantaba mas la ruptura amorosa antes de saltar del puente X. Este lugar ya
ha sido escenario de varias tragedias”.

> Error: Expone la nota de suicidio, estigmatiza y promociona un lugar es-
pecifico, y reduce la complejidad del acto a un Unico evento estresante.

. Correcto: “La familia ha solicitado privacidad en este momento tan dolo-
roso. Las autoridades contintan investigando. Si usted o algun ser querido esta
pasando por un momento de angustia emocional, no esté solo. Comuniquese
de forma gratuita y confidencial a la Linea de Ayuda al [Numero de teléfono
local], disponible las 24 horas”.
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Lineas de Ayuda Principales en Uruguay: Linea de Apoyo Emocional (0800 1920) para
contencidon emocional, la *Linea de Prevencién del Suicidio (0800 0767 o 0767).

Mitos y realidades

Para la redacciéon de informes educativos, es vital que no se perpetien mitos. Es pre-
ferible hablar de realidades consolidadas.

X Mito comiin

Realidad cientifica

Hablar sobre el suicidio es una mala idea por-
que puede incitar a las personas a quitarse la
vida.

Hablar con franqueza del tema puede ofrecerle a la per-
sona tiempo para reflexionar y buscar otras opciones,
previniendo asi el acto.

Las personas que amenazan con el suicidio
realmente no tienen la intencién de hacerlo.

Quienes contemplan el suicidio suelen experimentar un
Erofundo sufrimiento y desesperanza. Estas sefiales de-
en tomarse muy en serio.

El comportamiento suicida es facil de explicar
por un suceso reciente (ej. un despido).

Nunca es el resultado de un solo factor. Las causas son
complejas y multifactoriales, y no deben reducirse de ma-
nera simplista.

Para ampliar informacién: Prevencion del suicidio: un recurso para profesionales de los
medios de comunicacién. Actualizacién del 2023. (2023). [Procedures, manuals, guide-
lines]. OPS. https://iris.paho.org/handle/10665.2/58266
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