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Resumen

Hace muchos afios se describid el ahora conocido efecto copycat. Se entiende como la reproduccion
del acto autolesivo, por parte de personas susceptibles, posterior a la exposicion a la informacion
en los medios de comunicacion relacionada con un suicidio concretado (en noticias, redes sociales,
etc.). A partir de la observacion en la atencion psicoldgica y psiquiatrica de los pacientes, nuestro
grupo ha detectado que esta replicacion en realidad forma parte de un espectro mucho mas amplio, y
que, consecuentemente, otras manifestaciones suelen pasar inadvertidas. Si se trazara un continuum
de esas expresiones, en el extremo mas severo, se encontraria el suicidio consumado luego de la ex-
posicion a dicho material, que es el componente mas reconocido hasta la fecha (efecto copycat); no
obstante, en otras zonas del espectro, también es posible que las personas experimenten distorsiones
cognitivas, componentes obsesivos ¢ intrusivos, ideacion pasiva y activa de muerte e intentos no
consumados de suicidios. El presente documento se propuso como objetivo describir este fendémeno
y, a la vez, ejemplificarlo mediante la exposicion de un caso. Resulta probable que el correcto re-
conocimiento y abordaje fenomenoldgico sean pasos basicos para establecer los tratamientos y las
estrategias preventivas, que garanticen la seguridad de estas personas
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Abstract:

Long ago, the scientific literature informed about the now well-known copycat effect, understood as a reproduction
of the self-injurious act by susceptible individuals after being exposed to suicide-related information in the media
(news, social networks, etc.). From observations in psychological and psychiatric care of patients, our group has
detected that these manifestations are actually part of a much broader clinical spectrum, where other manifestations
can also be found. It would seem plausible that if a spectrum is defined, the most severe end would be consummated
suicide, which is the well-recognized component to date (copycat effect); but it is also possible that there is a series
of more diverse expressions in other patients after having been exposed to this information, which could include
cognitive distortions, obsessive and intrusive phenomena, passive and active ideation of death and unsuccessful
suicide attempts. Our purpose with this paper is to explain our observations and present a clinical vignette as an
example. We believe that correct recognition and approach to these phenomena is fundamental to establish treat-
ments and preventive strategies that guarantee the safety of this population.

Keywords: Suicide, Clinical Spectrum, Copycat Effect, Emotional Sequelae, Media

Los datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) indican que cerca de 800 000 per-
sonas al afilo mueren debido al suicidio. Lo anterior representa el fallecimiento, por esta causa, de alguien
cada 40 segundos; de hecho, en personas entre 15 y 29 afios constituye la segunda causa de muerte. En el
mismo informe, se sugiere que, por cada muerte por suicidio, se presentan 20 intentos de autoeliminacion
(Comision Técnica Interinstitucional sobre Estadisticas de Convivencia y Seguridad Ciudadana, 2019).

Ante tan alarmantes datos, Costa Rica ha realizado esfuerzos para seguir los lineamientos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indicados en el Informe Prevencion del suicidio. Un impe-
rativo global (Organizacion Mundial de la Salud, 2014). Asi, se ha generado una estructura politica y
técnica para ofrecer respuesta al fenomeno del suicidio, la cual fue desarrollada en la Politica Nacional
de Salud Mental y su Plan de Accion para el periodo 2012-2021 (Ministerio de Salud, 2012). Ademas,
se dispone de una Secretaria Técnica en Salud Mental, de reciente creacion, adscrita al Ministerio de
Salud Publica segin se aprobo a través de la Ley 9213 (2014). Desde esta instancia, se ha gestionado la
Normativa Nacional para la Articulacion Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento
Suicida mediante el Decreto N.° 40881-S (2018), donde se han planteado los objetivos especificos en
este tema. Esta reglamentacion estipula que el intento de autoeliminacion es de notificacion obligatoria
para los profesionales en salud mental desde el afio 2013. Puntualmente, sefiala:

Que la Politica Nacional de Salud Mental y su Plan de Accién 2012-2021, establecen las priorida-
des y lineamientos para el abordaje del comportamiento suicida, estableciendo entre sus acciones
el desarrollo, formulacion e implementacion de politicas y acciones de salud mental, dirigidas
a personas en riesgo suicida, asi como el desarrollo y ejecucion de un programa nacional mul-
tisectorial para la atencion de las personas en riesgo suicida. El Ministerio de Salud mediante el
Decreto Ejecutivo No. 37306-S del 27 de agosto de 2012, y ahora recientemente con el Decreto
Ejecutivo No. 40556-S del 07 de julio de 2017, “Reglamento de vigilancia de la salud”, ordend
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la notificacion obligatoria de todos los “intentos de suicidio”, a partir del afio 2013. (Decreto N.°
40881-S, 2018, p.3)

De acuerdo con los antecedentes de la Politica Nacional de Salud Mental y segun datos propor-
cionados por el Ministerio de Salud, durante el periodo de los afios 2000 al 2011, se observa que la tasa
de suicidios paso6 de 4.7 a 7.3 por cada 100 000 habitantes. La tasa ajustada en el 2011 correspondi6 a un
6.28 por cada 100 000 habitantes, para un total de 319 suicidios registrados, que ocurrieron, principal-
mente, en el grupo de edad que oscila entre los 15 y los 49 afios. Se evidencio el predominio de los sui-
cidios en hombres, que represento el 83.38%. Adicionalmente, ese afio se reportd un aumento del 7.05%
de defunciones con respecto al mismo periodo anterior (Ministerio de Salud, 2012).

El Ministerio de Salud en el 2013 registré un total de 888 intentos de autoeliminacion, mientras
que al ano siguiente se registraron 1142 intentos, de los cuales el 61.26% correspondié a mujeres. El
mayor porcentaje de casos por grupo de edad fue en personas jovenes de ambos sexos, entre los 15 y 24
aflos, lo que representa un 39.02% del total (Rimola, 2015).

Una revision del estado del suicidio en Costa Rica indica que la notificacion de los intentos de sui-
cidio ha aumentado durante los ultimos afios, porque en el afio 2014 la incidencia era de 25.2 por cada 100
000 habitantes, mientras que el afio 2018 esta tasa fue de 41.6 por 100 000 habitantes. La poblacion joven
presenta picos mas altos en estas estadisticas, especificamente las personas de edades entre los 15y 19 afios
(Comision Técnica Interinstitucional sobre Estadisticas de Convivencia y Seguridad Ciudadana, 2019).

Las cifras absolutas de suicidios consumados, aportadas por el Sistema Automatizado de Patologia
Forense durante este periodo, reportan que en el afio 2014 se registraron 288 suicidios (238 hombres y
50 mujeres); en el 2015, 394 (259 hombres y 45 mujeres); en el 2016, un total de 343 (291 hombres y 52
mujeres); en el 2017, una cifra de 290 (235 hombres y 55 mujeres) y en el 2018, 327 (274 hombres y 53
mujeres). “En términos porcentuales, tanto en hombres como en mujeres casi el 50% ocurrid entre los
18 y los 39 afios” (Comision Técnica Interinstitucional sobre Estadisticas de Convivencia y Seguridad
Ciudadana, 2019, p.28).

Por cada suicidio consumado, existe un porcentaje mucho mayor, aunque a veces desconocido, de
intentos suicidas; esta es una de las razones para invertir en materia de prevencion del suicidio. Maris
(2002, como se cito en Solano et al., 2016) establece que esta es una tarea compleja, global y obligatoria
de abordar, pues, en general, estas acciones son dificiles de desarrollar debido a la naturaleza multidi-
mensional del fenomeno. Esto implica visibilizar la problematica, favorecer los espacios profesionales y
seguros para hablar del tema y desmitificar el fendmeno por medio de estrategias de conocida eficacia y
eficiencia, delimitadas segtin los grupos de edad y sus necesidades propias.

Dentro de los aportes en temas de prevencion, merece una particular atencion el rol de los medios
de comunicacion y el conocido efecto Werther o copycat, asi como su contraparte, el efecto Papageno.
El primero se entiende como la consumacion de la autoeliminacion posterior a que la persona estuvo
expuesta a una noticia, donde se narra como un individuo cometié un suicidio. A sabiendas de que las
personas pueden poseer diferentes recursos de afrontamiento al sufrimiento y malestar psiquico, y que
buena parte de la poblacion nacional esta expuesta a medios de comunicacion que en determinados ca-
sos pueden ser sensacionalistas, parcializados y dramaticos, abordar el tema del copycat y otros efectos
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asociados, puede constituirse en un recurso preventivo importante. Precisamente, en esta direccion, el
efecto Papageno plantea que cubrir una noticia de esta indole de manera responsable, al exponer infor-
macion sobre las personas que, en situaciones criticas, han afrontado la experiencia de forma positiva y
sin conductas suicidas, puede tener un efecto protector (Herrera et al., 2015).

El socidlogo norteamericano D.P. Phillips acufi6 el término “efecto Werther”, en 1974, para refe-
rirse a la sugestion de la conducta suicida. Esto lo toma del fenémeno asociado a la novela “The sorrow
of young Werther” (Las penas del joven Werther), publicada en 1774 y escrita por el aleman Johan W.
von Goethe. Esta historia narra las desesperanzas amorosas de un joven talentoso, quien muere por dis-
pararse en la cabeza. La venta de este libro llego a ser prohibida en varios lugares de Europa, porque se
suscitaron numerosos decesos de jovenes mediante el mismo método (Pérez, 2019).

En ese trabajo pionero, Philips (1974) sefialo las implicaciones del efecto Werther. Explico que la
sobreexposicion a la informacion asociada con un suicidio de una persona famosa o un personaje publico
tiende a desencadenar la imitacion del mismo acto.

Pirkis y Blood (2010), citados por Alvarez, (2012), analizaban 97 investigaciones relacionadas
entre los medios de comunicacion, la prensa, la radio y la television, junto con internet y un desenlace
suicida. “Se trataba de una multitud de casos centrados, en su mayoria, en noticias publicadas en medios
de prensa; este analisis encontrd una relacion causal evidente entre los aumentos en el nimero de suici-
dios y la influencia de la prensa” (p.49).

En 2003, Gould et al. (citados por Alvarez, 2012), postularon lo siguiente: “ya no queda ninguna
duda respecto a la validez de los efectos contagiosos del suicidio”, tras analizar 42 reportes de prensa,
de los cuales 29 (el 69%) tenia una evidente influencia en suicidios por imitacion (Alvarez, 2012, p. 49).

La evidencia cientifica, en torno a la imitacion de la conducta autolesiva, ha llevado a la OMS y la
OPS (Organizacion Mundial de la Salud [OMS]-Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2018)
a indicar que los medios de comunicacion suministran una amplia gama de informacién; por lo tanto,
influyen fuertemente sobre las actitudes, las creencias y los comportamientos de la comunidad, asi como
en la politica, la economia y la practica social. Consecuentemente, estos recursos podrian desempefar
un papel preponderante en la prevencion del suicidio, sobre todo, porque, la transferencia global de la
informacion, hoy se presenta a partir de las diferentes vias de comunicacion: las series televisivas, las
peliculas, el internet, las redes sociales, la prensa y la television.

Lo anterior presupone un reto atin mas complejo en cuanto a la prevencion del suicidio, porque
existen otras categorias de acceso a esa informacion que escapan de la posibilidad de monitoreo y, por lo
tanto, de normas éticas y morales. Ruder et al. (2011) indican que diversos foros y sitios web dedicados
al suicidio pueden, incluso, animar activamente las conductas autolesivas de sus usuarios. Sin embargo,
controlar y regular estos espacios conlleva limitaciones importantes, pues responden a la legislacion y la
normativa propia de cada pais, entre otros factores.

Dentro de los elementos retadores para prevenir el efecto copycat, mas alla de la discusion del
medio que comunica o pone a disposicion la informacion, se relaciona con cudl es la poblacion de
mayor vulnerabilidad y el procesamiento de la informacion llevado a cabo por los diferentes grupos
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poblacionales. Ju Ji et al. (2014) analizaron las cualidades de los informes mediaticos y el efecto de
imitacion en funcidn de variables sociodemograficas tales como la edad, el sexo y el método suicida. Su
estudio concluye que existe un efecto de imitacion en la comunidad, después de los reportajes intensivos
e indiscriminados de un suicidio de alguna celebridad. Esto se presenta en ambos sexos, pero es mas
frecuente en el subgrupo de edades mas jovenes o similares a la de la persona fallecida; ademas, tiende
a replicarse el mismo método suicida.

El estudio de Cheng et al. (2007) propone otros factores de riesgo tales como el estado clinico de la
depresion mayor y una historia previa de comportamiento suicida. Ellos reportan un aumento del riesgo
de dos veces entre los sujetos con pensamientos suicidas anteriores y de hasta de tres veces entre los que
tenian intentos previos de autoeliminacion.

El estudio realizado por Ju Ji et al. (2014), al consultar diversas investigaciones, anota la impor-
tancia de las variables demograficas (por ejemplo, el género y la edad) en la poblacién vulnerable. Sin
embargo, parece ser que la diferencia entre la imitacion y la significancia de estas variables estaria aso-
ciada también a la diferencia entre la calidad y el acceso a la informacion sobre el suicidio.

Swanson y Colman (2010), por su parte, encontraron que la exposicion al suicidio predice la repli-
cacion del acto; esto ocurrio en todos los grupos de edad, aunque el riesgo fue mayor en los mas jovenes.
Los tipos de exposiciones evaluadas (el suicidio de un compaiiero de la escuela y el hecho de conocer
personalmente a quien fallecio) predijeron la replicacion del acto al ser mayor la posibilidad en el primer
caso. También, hubo una mayor tendencia a los intentos autolesivos y, en menor grado, a la ideacion sui-
cida. Asimismo, encontraron que, en estos casos, el riesgo de muerte fue independiente de la presencia
de ansiedad o depresion previa, el apoyo social y la relacidon con la persona que fallecio.

La investigacion y el analisis de los diversos autores citados se ha centrado inicamente en la
atencion o la prevencion de la imitacion de la conducta suicida ante el manejo de la noticia. El presente
documento contiene un caracter propositivo a nivel teorico, en tanto describe un espectro de manifesta-
ciones clinicas ante la exposicion a informacion relacionada con eventos suicidas que Milldn (2016) ha
sistematizado y el resto del equipo de investigacion ha confirmado en su practica profesional.

Ademas, el polo extremo del espectro planteado tedricamente se ejemplifica con un estudio de caso,
en el cual una paciente sufrié un impacto afectivo ante la noticia del suicidio de una persona reconocida
publicamente; luego de este evento, esta persona inici6 con ideacion suicida por primera vez en su vida.

Desarrollo

Al procurar una linea diferente de estudio, el presente articulo pretende problematizar, desde otra
arista, el tema en cuestion. Nuestra intencidon consiste en plantear y discutir la gama de expresiones cli-
nicas en las personas que recibieron una noticia sobre un suicidio consumado y no limitarnos especifica-
mente a la descripcion de las caracteristicas de los casos donde hubo una replicacion del acto.

Asi, nuestra pregunta clinica es la siguiente: ;existe un espectro de respuestas mas amplias que an-
teceden a la imitacion del acto autolesivo o que forman parte, en si mismas, de manifestaciones clinicas
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distintas a la consumacion del acto y que se presentarian en otros grupos de personas, que se vieron
expuestas a la noticia de un suicidio?

En esta linea, Millan (2016) ha descrito un espectro mas extenso, en donde las semanas poste-
riores a la difusion de noticias de actos suicidas se presenta un aumento en el nimero de expresiones
emocionales y cognitivas en los pacientes, las cuales fueron generadas especificamente por la exposicion
a esa informacion. A partir de la observacion en la atencion psicologica y psiquiatrica de los pacientes,
nuestro grupo ha confirmado esta gama de manifestaciones, que trascienden la replicacion de la conducta
autolesiva. Asi, cuando la severidad se define en funcion de la ideacion/ejecucion del acto suicida, en el
extremo mas severo, se encontraria el suicidio consumado, que, como bien se ha descrito en este docu-
mento, es el componente mas reconocido hasta la fecha. También, resulta posible que exista una serie
de exteriorizaciones mas diversas en un grupo de pacientes. A continuacidn, se presenta la descripcion
detallada de lo que hemos denominado “el espectro de las manifestaciones clinicas por la exposicion a
informacion relacionada con eventos suicidas”, y que se sustenta en lo que hemos observado en un grupo
de pacientes a los que les hemos brindado una atencion clinica. La representacion esquematica se expone
en la Figura 1.

Figura 1

Espectro clinico por la exposicion a informacion sobre eventos suicidas

Algunos factores protectores: grupog de apoyo efegtivo, buena adaptacién premdarbida y recursos
emocionales adaptativos y sanos, disponibilidad de imtervenciones psicolégicas/psiquiatricas efectivas
1 1

clinica detectable
Temores con
distorsiones cognitivas

Ausencia de manifestacion
Ideas/imégenes intrusivas
Conductas autolesivas
Ideacion suicida pasiva

|deacion suicida activa

Intento de autoeliminacion
no consumado

Acto suicida consumado

Ideacién suicida

Conducta autolesiva con/sin intencion suicida

Menor conducta/ideacién suicida Mayor conducta/ideacién suicida

1
Algunos factores de riesgo: carencia de um grupo de apayo efectivo, pobre adaptacion premorbida, recursos
emocionales desadaptativos e inmaduros, ausencia de intervenciones psicoldgicas/psiquiatricas efectivas

Fuente: elaboracion propia.
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El fendémeno consiste en ocho categorias de manifestaciones clinicas:

1.

Ausencia de sintomatologia detectable: en el extremo mas distante del suicidio consumado
(lado izquierdo de la figura) estarian las personas sin expresiones psicopatologicas por la
exposicion al material en cuestion. En ellas es viable que no existan elementos detectables en
donde haya afectacion emocional o cognitiva. Creemos que la mayoria de las personas, quie-
nes reciben esta informacion, formarian parte de este grupo.

Temores o distorsiones cognitivas: en ocasiones, los pacientes consultan o expresan angustia a
que una condicion psiquiatrica, diagnosticada previamente o no, evolucione de tal forma que
ellos mismos cometan un acto suicida mas adelante en sus vidas; esto se presenta sin que exista
una idea pasiva o activa de muerte. Con frecuencia, se trata de una consecuencia del descono-
cimiento sobre su propio padecimiento, o porque los medios de comunicacion han propiciado
una serie de estigmas sobre la condicion mental; ello sucederia a partir de presentar la informa-
cion mediante generalizaciones absolutas, sin un sustento cientifico o en ausencia de apego a
los lineamientos de la OPS/OMS (2018), en cuanto a la publicacion de noticias asociadas con
suicidios. De esta manera, algunos usuarios exponen distorsiones cognitivas en donde suponen
que “todas las personas con una condicion psiquiatrica (independientemente de sus caracteris-
ticas) evolucionan en severidad hasta atentar contra sus vidas”. De ahi, consecuentemente, se
desprenden emociones desbordadas y conductas desadaptativas de distintos tipos.

Ideas e imagenes intrusivas: en otros casos, el malestar se experimenta en forma de ideas in-
trusivas con imagenes o pensamientos sumamente angustiantes para ese individuo, lo que bien
se puede clasificar dentro de las manifestaciones postraumaticas. Asi, estas personas podrian
experimentar escenas de verse a si mismos fallecer de la misma manera que muri6 el sujeto
expuesto en la noticia, o la idea de que si se pasa por el mismo lugar donde se consumo el sui-
cidio (por ejemplo, por precipitacion desde un puente), el paciente puede perder el control de
si mismo e incurrir en la misma conducta (por ejemplo, al lanzarse del puente). Tipicamente,
estos eventos generan un alto nivel de malestar. Impiden efectuar traslados o mantener un ade-
cuado nivel de funcionamiento en las diversas areas de la vida de esa persona. Nuevamente, en
estos casos, es usual que no se identifiquen ideas pasivas o activas de muerte.

Conductas autolesivas sin ideacion suicida: si se avanza en la severidad del espectro con res-
pecto al componente ideacidon/acto suicida, algunos pacientes podrian incurrir en conductas
autolesivas sin intencion suicida, tal y como lo describe el Manual Diagnostico y Estadistico
de los Trastornos Mentales (DSM-5) (American Psychiatric Association [APA], 2014). En
estos casos, la angustia o el malestar generados por la exposicion a la noticia intensificaria
una condicion de fondo; asi, si existen recursos emocionales inmaduros, la persona expuesta
podria incurrir en dafios autogenerados sin intencién de muerte como una forma de lidiar con
el dolor generado por la informacion.

Ideacion suicida pasiva: en algunas ocasiones, los pacientes podrian iniciar con ideas de muerte pa-
sivas, luego de la exposicion a la noticia. Tipicamente, son personas que mantienen sintomatologia
depresiva o ansiosa activa, aunque no siempre detectada. En estos casos, el paciente presentaria un
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incremento en el nivel de desesperanza, usualmente, si hay identificacion con la persona fallecida
y, por lo tanto, manifestaria pensamientos o fantasias de “no estar con vida” mediante actos fortui-
tos, tales como accidentes de diversa indole. Es usual que estas personas mantengan un buen nivel
de funcionamiento premoérbido y que cuenten con diversos recursos personales o de red de apoyo,
que finalmente limitarian la progresion de esta manifestacion sintomatica.

6. Ideacion suicida activa: mas adelante, en el espectro, hay personas que empezaran con ideas
de muerte activa, luego de la exposicion. Muchos de ellos podrian experimentar ideas de
como atentar contra su vida y, eventualmente, se estructuraria un plan de accion. En caso de
que exista alguna intervencion psicologica o farmacoldgica, una buena respuesta del grupo
de apoyo o una adecuada estructuracion de sus mecanismos de defensa, la progresion clinica
podria limitarse.

7. Intento de autoeliminacién no consumado: si el nivel de desesperanza aumenta atin mas por
la alta identificacion con la persona fallecida, por afectaciones en los mecanismos adaptativos
emocionales, por la carencia de un grupo de soporte, por la ausencia de una intervencion efec-
tiva o por la severidad de la enfermedad psiquiatrica de fondo, de aqui se desprendera el sub-
grupo de personas que ejecutaran los actos suicidas fallidos y, también, los consumados. En
ambos casos, es usual que haya abuso de alcohol u otras sustancias. La letalidad del método
elegido, la impulsividad y el uso comoérbido de sustancias serian algunos de los factores dife-
renciadores del desenlace. El primer grupo podria no ser detectado en caso de que no haya una
consulta al personal de salud, o bien se asociaria con el incremento en la atencion de intentos
de autoeliminacion, que se ha observado luego de la exposicion a noticias con las caracteristi-
cas descritas; esto es mas visible para el personal que labora en servicios de urgencias a nivel
psiquiatrico o en hospitales generales.

8. Intento de autoeliminacion consumado: finalmente, como es ampliamente reconocido, hay un
grupo de personas minoritario que cometeran el suicidio y son usualmente los captados por
las estadisticas de los sistemas de salud; por lo tanto, corresponden a los casos mas descritos
en la literatura cientifica. Es viable que en esta seccion predominen los hombres, las personas
con psicopatologia sin tratamiento o descompensada, el consumo de sustancias y la tendencia
a la impulsividad.

Se aclara que las manifestaciones expuestas son generales y es viable que existan otros fendmenos
que se incluirian dentro del espectro descrito. Ademads, resulta posible que no exista una evolucion lineal
entre las fases y que una expresion clinica flucte entre los componentes descritos sin una secuencia logi-
ca. Algunas variables, que impactarian en este proceso, son los conflictos internos o vinculares especificos
y la sobrecarga de estresores psicosociales. Muchos datos parecieran indicar que los sobrevivientes de sui-
cidio, o bien, quienes recientemente han llevado a cabo un acto autolitico, junto con quienes presentaban
la ideacion suicida dias antes, pueden agudizar la sintomatologia derivada de la exposicion a la noticia e
impactar, de forma negativa, su calidad de vida y agregar factores de riesgo al proceso de cada individuo.

También, se enfatiza en el hecho de que la presente descripcion considera los componentes afecti-
vos de la enfermedad depresiva o ansiosa, asi como del abuso de sustancias; es posible, sin embargo, que
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dentro de las manifestaciones psicoticas o de otros tipos, existan repercusiones asociadas con el espectro
mencionado. Ademas, puede ocurrir, en casos de diagnosticos de trastornos de la personalidad graves,
que los acting out y las estrategias desadaptativas puedan presentarse desde conductas impulsivas, o bien
marcadas fluctuaciones animicas.

Un apartado independiente lo merecen los familiares de quienes consumaron el suicidio y que, al
ver la exposicion de su ser querido en medios de comunicacion, podrian experimentar, ademas de los
cuadros descritos, emociones de intenso enojo, furia, desamparo y molestia por el trato que se le pror-
porciona a esta informacion sensible. Las respuestas especificas de estas personas estaran dictadas por
los mecanismos adaptativos de los que dispongan.

Un ejemplo de la presentacion clinica de la quinta categoria: ideacion
suicida pasiva

Con el fin de ilustrar uno de los elementos del espectro, que prevalece en la consulta y demanda in-
tervenciones especificas a los clinicos, se presenta, a continuacion, un estudio de caso. Se conceptualiza
de la siguiente forma: “Es una técnica de investigacion cualitativa que tienen como caracteristica prestar
especial atencion a cuestiones que especificamente pueden ser conocidas a través de casos. El caso puede
ser simple o complejo: una persona, un grupo o una institucion” (Ortiz, 2003, p.61).

El tipo de estudio de caso, que se presenta en esta oportunidad y la preponderancia que ocupa
dentro del planteamiento, se indica de acuerdo con el siguiente argumento:

El estudio instrumental de casos se propone analizar para obtener una mayor claridad sobre un
tema o aspecto teorico (por lo tanto, el caso concreto es secundario). El caso es un instrumento
para conseguir otros fines indagatorios. Se puede dar cuando el investigador selecciona inten-
cionalmente un caso porque busca un objetivo mas alla del mismo. Por ejemplo, para ilustrar un
problema, una tematica o un argumento (Sabariego et al., 2009, p.314).

Los datos de la persona fueron recopilados por medio de una entrevista semiestructurada (la perso-
na entrevista brindé su consentimiento para participar como caso de estudio con fines de investigacion).
Para ello, se empleo una guia de preguntas, que se agruparon por variables de interés, tales como conocer
los antecedentes clinicos de la paciente, la historia de vida asociada al tema de suicidio, la identificacion
con el evento, el tipo de vinculacion con el fallecido, el efecto posterior a la noticia, la presencia de sin-
tomatologia y las estrategias de afrontamiento empleadas por la entrevistada.

Una vez obtenida la informacion, se realizé un analisis de contenido de indole cualitativo. En pri-
mer lugar, se identifico el tema de analisis (efecto de la noticia de suicidio). Posteriormente, se determi-
naron las categorias de analisis que fueron codificadas seglin su presencia o ausencia. Entre estas pueden
citarse las siguientes: presencia de cuadro clinico previo a la noticia de suicidio, la historia de suicidios
cercanos, la identificacion con la persona fallecida, la respuesta sintomatologica posterior a la noticia y
la forma de afrontar el evento. Este analisis del caso presentado ayuda a confirmar las manifestaciones
clinicas observadas en otros pacientes, quienes han compartido experiencias similares ante la noticia de
suicidio de una persona que admiran mediante los medios de comunicacion.
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A continuacion, el resumen de interés:

Mujer profesional de mediana edad quien, previo a la presencia de sus manifestaciones clinicas,
estuvo expuesta a dos noticias relacionadas con el suicidio: la primera de un personaje mundialmente
reconocido y por quien sentia una cuantiosa admiracion y la segunda, una comunicacion polémica, a
nivel nacional, debido a un comentario sobre el fendmeno del suicidio en redes sociales por parte de una
figura politica costarricense.

Durante la entrevista retrospectiva, se detectd un episodio depresivo mayor, que previamente no
habia sido identificado, el cual se caracterizo por mas de dos semanas de presentar lo siguiente: senti-
mientos persistentes de tristeza, anhedonia, baja autovaloracion, descenso en el nivel de energia, distrac-
tibilidad e ideas obsesivas recurrentes. Luego de que la paciente se expuso a los dos eventos descritos,
ella inicid, por primera vez en su vida, con ideas pasivas de muerte, las cuales consistian en el deseo de
“no estar con vida”, o que “ocurriera un accidente aéreo” en donde ella falleciera.

En lo descrito, se evidencia como el caso presentado ilustra la sintomatologia descrita en el quinto pun-
to del espectro graficado en el apartado anterior; es decir, presencia de ideas pasivas de muerte, sintomatologia
del espectro depresivo, un buen nivel de funcionamiento premoérbido, y con diversos recursos personales, y
redes de apoyo que pueden asociarse a un limitacion en la progresion de esta manifestacion sintomatica.

Discusion
Tal y como ha sido expuesto previamente, Costa Rica mantiene unas estadisticas de suicidio alar-
mantes, sobre todo, al considerar que, en promedio, fallece una persona al dia por esta causa. De ahi, la
importancia que adquiere el sistema nacional de respuesta y atencion a esta problematica. En ese sentido,

se trata de poblaciones sumamente diversas, de caracteristicas particulares, pero concentradas en la pobla-
cion adulta joven, con mayor letalidad en los hombres y mas intentos de autoeliminacion en las mujeres.

A pesar de que la OMS ha emitido recomendaciones para el manejo de estos temas en los medios
de comunicacidn, no siempre las noticias cumplen con dichas sugerencias y la informacion puede ser
transmitida en una linea que propicie el efecto copycat. Consideramos que, consecuentemente, luego de
un suicidio que sea expuesto en medios de comunicacion, el personal sanitario debera mantenerse alerta
e indagar activamente sobre los componentes descritos en el presente documento.

La prevencion de este fendmeno contiene muchas aristas. La evidencia muestra que los medios
de comunicacion juegan un papel potenciador o protector, segun sea el manejo que se formule. Nuestro
equipo ha constatado, a nivel pragmatico, que las personas pueden experimentar diferentes manifestacio-
nes cognitivas, somaticas y afectivas, al encontrarse expuestas a noticias de suicidio. Nuestra observa-
cion clinica comprueba que existen, por lo tanto, multiples expresiones que trascienden la consumacion
del acto, todas las cuales podrian, eventualmente, ser reconocidas y atendidas por el personal sanitario
cuando se presentan las circunstancias descritas.

En el caso especifico del caso clinico descrito, en funcién de lo propuesto sobre la observacion
de un espectro de manifestaciones clinicas, al considerar una afectacion a nivel intermedio dentro del
espectro, se identifico que la exposicion a las noticias sefialadas desencadeno ideas intrusivas de muerte
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con la consiguiente elaboracion de ideas pasivas de muerte, desregulacion afectiva, hipersomnia, falta
de energia, pérdida de apetito y desesperanza; es decir, se intensifico la sintomatologia de un episodio
depresivo ya existente. Cabe sefialar que la entrevistada se autodescribié como “muy admiradora de la
persona mundialmente famosa” que cometi6 el suicidio; ella se identificaba con esta celebridad de muy
distintas maneras y era seguidora de sus programas.

Consideramos que en una persona susceptible (en este caso, con sintomatologia depresiva no
identificada previamente), con un vinculo emocional y de admiracioén por quien ejecuta el suicidio, y
luego de un comentario polémico por parte de una figura ptblica en donde se expuso el acto como digno
de valentia, se encuentra la suficiente justificacion para explicar la intensificacion del estado depresivo.
Como parte de €I, es viable que hayan surgido, por primera vez en la vida de esta paciente, una ideacion
pasiva de muerte. Es nuestra apreciacion que, gracias a sus recursos personales, asi como a una atencion
profesional oportuna y temprana en el proceso, el cuadro clinico no evoluciond. De esta manera, no se
presentd un avance hacia el extremo de mayor severidad dentro del espectro de las manifestaciones cli-
nicas por la exposicion a informacion relacionada con eventos suicidas (ideacion suicida activa, intento
de autoeliminacion no consumado).

Una vez reconocida toda la fenomenologia descrita en el presente documento, estaria pendiente
definir cuales pacientes viven estos eventos de forma aislada y, por lo tanto, no necesariamente evolu-
cionarian hacia conductas autolesivas consumadas; también, seria oportuno ubicar los usuarios que si
acarrean un mayor riesgo y, consecuentemente, ameritan mas cuidados y tratamientos. Otra labor bésica
para el futuro seria estructurar las herramientas de tamizaje mas adecuadas para los pacientes que for-
man parte del espectro y reciben una atencion médica, ademas de estratificar las intervenciones segun el
riesgo de cada persona.

Consideramos que es valioso observar la eventual existencia y el subregistro de las repercusiones
humanas y emocionales posteriores a la exposicion de noticias de un suicidio consumado. Prestar aten-
cion a otras manifestaciones clinicas, y generar una sistematizacion de las mismas, podria ampliar las
descripciones, o bien facilitar las intervenciones en grupos vulnerables. Ademas, creemos que merece
una particular atencidn la poblacion de adolescentes, por ser mas susceptibles a la imitacidn, al igual que
el grupo de adultos jovenes, quienes encabezan las estadisticas de suicidio consumado en nuestro medio.
De igual manera, vale la pena definir si se requieren acciones diferenciadas entre hombres y mujeres,
debido a la mayor letalidad de los actos suicidas en los primeros, asi como de los intentos no consumados
en las segundas.

Se esperaria que, en el futuro, los profesionales en salud, al partir del presente espectro, puedan con
mayor agilidad orientar las intervenciones respectivas, en especial el personal de Psiquiatria y Psicologia
clinica. El enfoque de la literatura sobre el fendmeno del copycat se ha hecho sobre la prevencion, pero,
quizas, ha dejado de lado que la misma iniciaria al definir quién ingresa dentro del cuadro clinico descri-
to; asi, se beneficiarian las personas con riesgo suicida y todas aquellas con riesgo inicamente de mor-
bilidad psiquiatrica. También, esperariamos que estas consideraciones fueran incluidas, eventualmente,
y luego de una mayor sistematizacion de los hallazgos en los programas sobre prevencion del suicidio
existentes en nuestro medio.
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Ademas del dolor humano para cada uno de los pacientes y sus familiares, afrontar estas situaciones
genera posibles aumentos en los costos de atencion hospitalaria, tratese de servicios de hospitalizacion o
consulta externa, a nivel publico o privado. Asimismo, los servicios de emergencias pueden impactarse
debido a un aumento en las consultas durante los dias posteriores a la presentacion de la informacion.
Algunas de las personas podrian requerir incapacidades laborales para recuperarse del desequilibrio emo-
cional. Si se definen protocolos o acciones anticipadas, la atencion en estas circunstancias podria ser mas
eficiente y efectiva, lo que permitiria una mejor distribucion de los recursos econdmicos y humanos.
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