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PrREFACIO: { COMO LEER ESTE LIBRO?

Al pensar en esta pregunta me imaginé estande en tu lugar. Pensé en la
intensidad del dolor que te impide concentrarte. Pero, aun con el corazon y el
alma heridas, con el deseo de sanar y de salir adelante.

;Como se puede leer para encontrar respuestas cuando la cabeza solo
divaga?

No te exijas mucho y toma la lectura en forma gradual. No tiene que
seguir un orden, puedes comenzar por tomar el libro y hojearlo. Detenerte
donde sientas que debes leer una linea o dos. Cuando necesites parar, hazlo.

El libro pretende acompafiarte en el proceso y ser de facil lectura.

Piensa en la imagen del angel que presentamos al principio del libro. Este
angel puede, a modo de marcador, acompafiar tu lectura. Le puedes pedir
guia y luz. Tal vez este angel represente a tu ser querido y decidas ponerle
su nombre.

En la “Introduccion” encontraras narrada mi experiencia y mi proceso de
transformacion del dolor en esperanza.

El primer capitulo, “El suicidio: ¢cOmo entenderlo?”, quiza parezca un
tanto tedrico, pero lo considero necesario para dar respuesta a algunas de tus
preguntas respecto a este hecho. Para mi, resulta importante que tu, lectora,
lector, puedas llegar a entender el suicidio como un acto de dolor. Al
modificar nuestras miradas, hacemos lo mismo con las narrativas e historias
que hemos construide socialmente alrededor de los suicidios.

Entender este como un acto de dolor es el movimiento que requerimos
para contrarrestar el efecto de estigma y el tabti que suele generar. A final
de cuentas, todo ser humano, en algiin momento de su vida, se ve inmerso
en los mares del dolor por el solo hecho de vivir.

En el segundo capitulo, “El proceso de duelo: ;qué es?”, analizaras lo que
implica perder a un ser querido. El duelo no es un evento, es un proceso que



conlleva movimiento y cambio, altas y bajas. Al conocer sus implicaciones es
probable que sientas que no estas enloqueciendo y que al final del proceso de
duelo hay luz y posibilidad de sanar.

El tercer capitulo, “El duelo por suicidio: ;qué sucede en este proceso?”,
tiene la intencion de guiarte para distinguir este proceso de otros, pues
perder a alguien por suicidio tiene ciertas particularidades. Si te has sentido
diferente de otros, si sientes que los demas no logran entender tu experiencia
o la juzgan con demasiada dureza, aqui encontraras por qué sucede esto.

En el cuarto capitulo, “El suicidio en la familia”, se aborda c6mo un
mismo evento puede ser vividoe de maneras muy diferentes por unos u otros,
segiin el rol que desempefien o la relacion que hayan sostenido con la
persona fallecida. T, al entender estas diferencias, podras ser mas tolerante,
compasive y comprensivo con los demas. No tenemos que ser iguales, ni ver
las cosas de la misma manera, pero si aprender a coexistir. No juzgarnos
unos a otros protege nuestras relaciones y permite que surja la ayuda, el
acompanamiento y el apoyo. No somos iguales, aunque dolemos con el
mismo dolor. El acto del suicidio puede atentar contra la unién de la familia
o ser un pegamento que la una y nos haga valorar a quienes atin tenemos
con nosotros en vida.

En el quinto capitulo, “Céme sanar tras un suicidio”, encontraras una serie
de sugerencias y herramientas que espero te sean de utilidad en tu proceso
de duelo. Estas herramientas representan una pequefia recopilacién de ideas
y estrategias que he utilizado en mi trabajo terapéutico y que encuentro como
pequenios regalos al investigar sobre estos temas.

A lo largo del libro encontraras diversas “Experiencias” que un grupo de
personas maravillosas y avidas por ayudar a otros me compartieron para este
libro. Tomé la decision de trasladarlas aqui de la manera mas completa y fiel
posible, pues creo que merecen un espacio para ser narradas en su totalidad.
Estas historias, tal vez una u otra, o todas, podrian ser semejantes o parecidas
a lo que estas viviendo. En otros paises —y poco a poco en México—,
funcionan grupes de apoyo para personas en duelo y en algunas partes
existen incluso grupos de apoyo especificos para personas en duelo por
suicidio. A falta de mas grupos de este tipo en nuestro pais, estas historias
pretender ser un sustitute. Oir y sentir que “otros han vivido lo que t4”
rompe con el aislamiento y la sensacién de soledad que muchas veces
acompafan estas pérdidas.



Por tltimo, los Anexos se orientan a hacer de este libro de autoayuda algo
practico. “Los Cuestionarios de autoevaluacion” son una manera rapida de
evaluar ti mismo si necesitas buscar ayuda profesional. “Una guia para el
terapeuta presenta”, de manera sencilla, ciertos lineamientos basicos para el
terapeuta que trabaje con una persona en duelo por un suicidio. “Un angel a
tu lado”, el cuento “Por siempre juntes” y los “Pensamientos que sanan el
corazén”, ofrecen un balsamo en esos momentos de dolor. El “Triptico” lo
puedes cortar o fotocopiar para repartir entre personas que requieran
informacion breve como introduccién a lo que implica el proceso de duelo
por suicidio. En “Recursos”, encontraras un listado de asociaciones, todas
serias y algunas especializadas en el manejo del suicidio en México.
Generemos una red que nos permita dar respuesta a estos eventos que se han
convertido en un problema importante de salud en nuestro pais.

Finalmente, te invito a ser parte del cambio. Si podemos hablar del dolor
que conllevan las muertes por suicidio, podemos entonces tocar el corazon de
aquellas personas que estan sufriendo y hacerles ver que, terminar con su
dolor al matarse, puede generar una ola enorme de dolor en otros. Y
lastiman a otros porque son querides y amados y no estan solos. El dolor es
parte de vivir. El dolor en la vida purifica el alma y fortalece el espiritu. Los
dolores pasan y la vida sigue, mientras uno decida mantenerse con vida.

Este libro es para aquellos que sufren el dolor de la pérdida per una
muerte por suicidio y también para aquellos que estan en un memento de

dolor en su vida y consideran el suicidio como tnica opci6n para aminorar el
dolor.



INTRODUCCION

Como psicOlogos, somos nuestra propia herramienta de trabajo. Una
herramienta no solo hecha de la formacidon profesional, los estudios y el
grado académico, sino labrada con nuestras experiencias de vida y con la
manera en que las hemos comprendido e integrade a nuestra formacién y a
nuestra mirada terapéutica. Si bien no necesitamos vivir en carne propia todo
para entenderlo, las vivencias nes regalan una sensibilidad especial para
entender a otros.

Asi comienza mi experiencia con el tema del duelo por suicidio. Habiendo
vivido el duelo en carne propia en el proceso de mi formacion profesional
como psicologa.

Mientras estudiaba en la universidad, una amiga cercana tomo la decision
de terminar su vida.

Para mi, esta fue una experiencia terrible y determinante.

El evento ocurri6 justo en un momento de vida en el que pasé una de las
peores etapas. Recientemente habia terminado una relacion de pareja que en
su momento fue importante. Mi amiga habia terminade también con su
pareja, algo que para ella no solo fue terrible sino imposible de superar.

Unos dias antes de su muerte, pasabamos tiempo juntas. Yo le mostré un
material en el que trabajaba para una materia. Era un trabajo personal que
hablaba del momento que vivia frente a esa ruptura amorosa. El ultimo
parrafo reflejaba mi intenso dolor.

El choque de sentimientos,
como olas encontradas,
estremece mi cuerpo,
hace que vibre mi alma.
Estoy muriendo para renacer
y, aun en mi muerte



me siento mas viva que nunca.
Siento los vacios en el cuerpo,
los nudos en la garganta
...morir de amor.

Ella lo leyO con interés y nos dimos cuenta de que compartiamos nuestro
sentir.

También hablames del plan para el fin de semana. Habiamos organizado
una pequefia reunion en casa de otra amiga, donde quedamos en vernos.
Ella no sabia si irla pues su mama saldria de viaje y tal vez ella la
alcanzaria. Nos despedimos, convencida de que nos veriamos de nuevo la
proxima semana.

Tuvimos nuestra reunion, a la cual ella no acudié y supuse que habia
salido de viaje, como me comento.

En la madrugada de ese domingo recibi la llamada sorpresiva de otra
amiga que me preguntaba por ella, a lo que contesté “Se fue con su mama”.
Lo que obtuve como respuesta fue que no habia llegado y estaba
desaparecida. La sorpresa y la incomprension de lo sucedido me impidieron
dormir. El domingo, entre una llamada y otra, paso el tiempo y la respuesta
que esperaba no llegaba. Solo especulaciones de lo que podia haber sucedido.

Llego el lunes, sin noticias de que hubiera aparecide. Las amigas en
comin fuimos recabando pequefias piezas de informacién que hasta ese
momento seguian sin tener sentido.

Hasta que se recibio la terrible noticia: encontraren un cuerpo sin vida que
correspondia a su descripcion.

La noticia nos conmociono. ;Seria ella?, nos preguntabamos. Por supuesto,
deseabamos que no fuera asi, y a la vez deseando despejar la terrible
incertidumbre que los dias previos representaban.

La confirmacion ne tard6 en hacerse presente. Era ella.

Habia sido encontrada muerta por ahogamiento. Su cuerpo sin vida yacia
varado en la playa. Con eso termind su dolor e inici6 el de todos nosotros.

Su muerte parecia incomprensible. Era, a los ojos de todos los que
compartimos con ella, una chica sana, deportista, alegre y vital.

Para mi, el dolor fue grande. No solo porque era mi amiga, sino porque a
ultimas fechas compartimos el dolor de nuestras rupturas amorosas.
Compartiamoes nuestra juventud y nuestros planes para el futuro, porque



teniamos mucho en comuin. Recordé y busqué el texto que escribi, y me di
cuenta de que, de forma inconsciente, yo también habia estado hablando de
dolor y de morir de amor. Senti temor y una gran angustia.

Como si esta tragedia no fuera suficiente, mi abuela adorada estaba grave
en Guadalajara y finalmente muri6 en junio. Comencé a no dermir, a tener
pesadillas, a perder peso. El dolor y la angustia me rebasaban.

Busqué ayuda y entré a terapia. Poco a poco fui sanande hasta que, junto
con mi amiga Ale, tomé la decision de trabajar en el duelo por suicidio como
tema de tesis profesional. Fue un proceso complicado pero terapéutico, en el
que siempre senti una presencia que nos alentaba a seguir, una mano que
escribia por nosotras. Sabia que escribiende dabamos un sentide a su muerte
y honrabamos la amistad que nos unio.

Supe también que empezaba a sanar cuando voelvi a dermir, cuando ya no
la veia en todos lados. Cuando poco a poco recuperé mi peso. Cuando segui
trabajandoe para ayudar a otros con sus propios procesos de duelo. Cuando era
sensible y no prejuiciosa al entender las experiencias de otros suicidios.

Un dia la sofié. El suefio fue tan vivide que hasta el dia de hoy lo
recuerdo. Me encontraba con ella y me decia: “Ya no llores por mi, yo estoy
bien”. Desperté con lagrimas en los ojos. Ese suefio me liberd.

En este instante la siento conmigo escribiendo estas lineas y tomo
consciencia de un dato curioso: exactamente un dia como hoy, hace 18 afios,
ella se fue.

Esta experiencia dura y doloresa me ensefi6 que une no es totalmente
autor de su destino. Que la vida nos reparte experiencias como si fuera un
juego de cartas. Que al jugarlo, no podemos escoger las cartas, pero lo que
hagamos con ellas sera responsabilidad nuestra. Podemos esforzarnos en
jugar el juego de la vida lo mejor posible y esto implica tomar las
experiencias dolorosas y fuertes por las que atravesamos, para ser mejores
seres humanos y dar un sentido a nuestra existencia. Siempre he pensado
que es de sabios aprender de otros sin tener que experimentar en carne
propia. Pero de sabios y valientes es tomar el dolor y transformarlo en
sabiduria y experiencia, y con ello tocar a otros en su vida. Todavia no estoy
ahi, sigo aprendiendo del diario vivir, de sus altas y bajas.

Desde ese momento en adelante senti una enorme responsabilidad de
ayudar a otros con una experiencia similar. Me comprometi a romper el tabu
que conlleva el acto del suicidio. Ese tabti que no les permite a las personas



en duelo por suicidio digerir esta amarga y dolorosa experiencia.

Considero que sufrir la muerte de un ser querido por suicidio es una de las
experiencias mas fuertes y doloresas que una persona puede vivir.

El suicidio no es natural; “una persona en su sano juicio no se suicida”,
pensamos.

Desde el punto de vista moral y ético, el suicidio no es correcto. El ser
humano ne debe atentar contra su vida, que es lo mas sagrade que tiene. Y,
aun asi, sucede.

Tras mucho tiempo de investigacion y cuestionamiento, he comprendido
que el suicidio es resultado de una situacion intolerable que rebasa la
capacidad de la persona para hacerle frente. Y, ante la intensidad del dolor
emocional, esta decide poner fin a su sufrimiento. Mas grave aun resulta que
algunas de estas personas aparenten un estado de normalidad en el que
pueda estar escondido un proceso depresivo y en ocasiones de mucha
ansiedad.

Asi entiendo hoy el suicidio, como un hecho ocasionado por un dolor
emocional intenso, por una desesperanza enorme. Es cierto que puede tener,
y tiene, componentes clinicos, psicoldgicos e incluso psiquiatricos, pero esto no
sucede siempre y mirarlo asi muchas veces no nos es util.

En los casos de suicidio, el factor comun lo constituyen la desesperanza y el
dolor emocional, y el duelo que genera es, sin duda, uno de los mas
complicados.

El suicidio suele ser repentino. Como estudiosos del tema, sabemos que en
retrospectiva siempre aparecen sefiales. Sin embargo, las vemos cuando ya es
tarde. Y solo podemos captarlas asi, en retrospectiva, porque como seres
humanoes no estamos capacitados y no deseamos ver que un ser querido nos
esta avisando que llevard a cabo su propia muerte. Esto es demasiado para
nosotros.

Ver las sefiales en forma retrospectiva nos genera una enorme culpa y nos
lleva a pensar “;Y si hubiera...?”, “pude haberlo detenido si tan solo...”. La
impotencia y la culpa suelen acompafiar al duelo por suicidio.

Hay mucho mas que decir sobre el proceso de duelo por suicidio, pero no
me voy a detener ahi en este momento.

Podran pensar que para qué sirve todo esto. La persona en cuestion ya
eligio cual es el destino de su vida. Nuestro trabajo de prevencion o
intervencion frente a esta situacion critica ya no es viable, pero nuestra labor



no termina ahi.

El suicidio es un acto singular con un efecto plural.

Perder a alguien de esta forma marca para teda la vida. Cada suicidio deja
secuelas en mas de una persona, de hecho, en muchas. El suicidio de un
alumnoe de una escuela toca emocionalmente a sus compafieros, a sus
maestros, a los padres de familia y a otros chicos que se enteran del caso. La
reaccion comun es cuestionarse: “;Como es posible que esto suceda bajo
nuestra mirada, en nuestro entornoe y que no nos hayamos dado cuenta?”.

Acompafiar y ayudar a digerir este trago amargo es importantisimo, pues
con ello evitamos que se repita la historia. Evitamos que los seres queridos se
queden “atorados” en un proceso de duelo complicado. Este es el trabajo de
posvencion.

Trabajar el duelo por una muerte por suicidio nos permite dar un nuevo
significado a la experiencia, aprender de este dolor que la vida nes ha
entregado. Sin aprendizaje no hay crecimiento. Sin aprendizaje, toda la pena
del suicida y de sus sobrevivientes no tiene sentido.

Con este libro deseo transmitirte lo que con mis dolores y mis pérdidas he
aprendido. Ojala mi experiencia te ayude a sufrir menos, a aprender de las
pérdidas y a dar sentido a tu propio sufrimiento.

ALFONSINA Y EL. MAR

Por la blanda arena que lame el mar,
su pequeiia huella no vuelve mas.
Un sendero solo de pena y silencio

llegod hasta el agua profunda,
un sendero solo de penas mudas
lleg6 hasta la espuma.

Sabe Dios qué angustia te acompafio,
qué dolores viejos callo tu voz
para recostarte arrullada en el canto
de las caracolas marinas,
la canci6n que canta
en el fondo oscuro del mar la caracola.

Te vas, Alfonsina con tu soledad,



;qué poemas nuevos fuiste a buscar?
Una voz antigua de viento y de sal
te requiebra el alma y la esta llevando,
y te vas hacia alla como en suefios,
dormida, Alfonsina, vestida de mar.

Cinco sirenitas te llevaran
por caminos de algas y de coral
y fosforescentes caballos marinos
haran una ronda a tu ladoe.
Y los habitantes del agua van a jugar
pronto a tu ladoe.

Bajame la lampara un poco mas
déjame que duerma nodriza, en paz,
y si llama él no le digas nunca que estoy,
di que me he ido.

Te vas, Alfonsina con tu soledad,
;qué poemas nuevos fuiste a buscar?
Una voz antigua de viento y de sal
te requiebra el alma y la esta llevando,
y te vas hacia alla como en suefios,
dormida, Alfonsina, vestida de mar.

Cancion de Mercedes Sosa, 1969.



CariTuLo 1

EL suicipio, { COMO ENTENDERLO?

El suicidio es una solucién permanente
a un problema temporal.
Carla Fine

Hay mucho escrito sobre el tema del suicidio en la psicologia que nos
permite entender este fendmeno con mayor o menor profundidad. Aqui
procuraré hacer un resumen de los conceptos principales, con el fin de ofrecer
informacion practica, sintética y util que despeje tus dudas al respecto.

Dada su complejidad, noe hay una teoria unica que explique en forma
completa el fendmeno que representa el acto suicida. Muchas son las voces y
los puntes de vista. El suicidio puede estudiarse no solo desde una
perspectiva intrapersonal o individual, sino desde la interpersonal y en
relacion con el mundo.

En primer lugar, revisemos lo que significa la palabra suicidio, que
proviene de las raices latinas: sui, que significa “de si mismo”, y caedere,
“matar”, esto es, “matarse a uno mismo”.

TEORIAS SOBRE EL SUICIDIO

La sociologica

El socidlogo francés Emile Durkheim (1986) fue el primero en estudiar el
tema del suicidio, al cual defini6 como toda muerte que resulta, mediata o
inmediatamente, de un acto positivo o negativoe, realizade por la victima
misma sabiendo que ella debia producir este resultade. Planted que este tipo
de muerte refleja la relacion de la persona consigo misma y con su
comunidad. Segun €l, para que un suicidio se lleve a cabo es necesario que
existan las condiciones psicopatologicas y las condiciones sociales, que
implican la interaccion de la psique individual y el contexto social.



La psicoanalitica

Desde el psicoanalisis, Freud (citado por Menninger, 1972) refiere que tanto
el instinto de muerte como el de vida estan en constante conflicto e
interaccion. Ambos poseen una direccion interna y externa. Esto genera un
tipo de equilibrio frecuentemente inestable que se alcanza y se mantiene,
hasta que es perturbado por diferentes factores que obligan a un reajuste y
reacomodo.

Como autodestruccion

Como principio, existe en todos nosotros la capacidad de la autodestruccion.
Para que esta autodestruccion surja y se haga efectiva, deben conjugarse
circunstancias y factores determinantes.

Elementos del suicidio

El psiquiatra estadounidense Karl Menninger (1972) define el suicidio como
“la escapatoria de una situacion vital intolerable”. En el suicidio se conjugan
victima y perpetradoer en una sola persona.

Este autor sugiere que el suicidio consta de tres elementos:

. El deseo de matar
. El deseo de morir
. El deseo de ser matado

¢Por qué matarse a une mismo y no a otro? Porque existe una resistencia
ofrecida por la realidad, en la que se presume al objeto externo como mas
poderoso, o por el temor a las consecuencias, como ir a la carcel o ser
avasallados por la culpa y el cargo de conciencia. Desde la perspectiva
psicoanalitica, todos creamos representaciones internas de los otros. De esta
manera, al matarnos acabamos con el otro que tenemos en esa representacion
interna.

En la década de 1950 se consideraba que solo los enfermos mentales se
quitaban la vida. Sin embarge, nuevas teorias cuestionaban este
planteamiento defendiendo entonces la tesis de que no todoe suicida es
psicotico, asi como la de que no todo psicotico se suicida.



La logoterapia

Desde otro punto de vista, Viktor Frankl (1991), padre de la logoterapia,
entiende el suicidio como el resultado de un vacio existencial en el que la
persona ha perdido el sentido de su vida. Considera de suma importancia
que el hombre encuentre un sentido de vida.

Viktor Frankl estuvo internade en un campe de concentracion donde
observé como aquellos que, por ejemplo, mantenian el anhelo y la esperanza
de reencontrarse con sus seres queridos o de regresar a sus actividades, se
mantenian con vida pese a lo inhumano de la situacion por la que
atravesaban. A partir de estas observaciones desarroll6 la logoterapia como
escuela de pensamiento.

El hombre en esa busqueda de sentido puede emplear como medios el
placer, el prestigio y el poder, pero si en vez de medios los convierte en un
fin, experimentara apatia, aburrimiento y frustracion existencial. Un hombre
sin sentidoe de la vida termina por enfermar y al querer acabar con ese vacio
existencial, puede buscar huir de si mismo.

De esta manera “el suicidio puede parecer un sintoma de patologia mental,
pero, mas que esto, posee un valor afectivo y ético, un significado
existencial” (Moron, 1992).

Factores causales

El psiquiatra francés Pierre Moron (1992) plantea que, de la misma manera
que existe un umbral para el dolor fisico, el cual varia de una persona a otra
e incluso en la misma persona a lo large de su vida, existe un umbral para el
dolor psiquico o emocional.

Asi, engloba los factores causales del suicidio en dos grupos.

a) Las influencias propiciatorias (fisicas, geodemograficas, somaticas,
psicolOgicas, sociales, religiosas y debidas a acontecimientos politicos,
sociales y econOmicos).

b) Los elementos psicopatologicos (estados depresivos, esquizofrenia,
delirios cronicos, demencias, entre otros).

La interpersonal



Thomas Joiner propone una teoria interpersonal sobre el suicidio, en la que
explica que hay tres componentes que una persona debe poseer para intentar
un suicidio:

. El deseo de morir.
. La falta de apegos importantes.
. La ausencia de miedo a la muerte.

Este estudioso asegura que solo las personas que no tienen miedo a la muerte
son capaces de suicidarse. Esto difiere mucho de lo que algunos creen acerca
de que el suicidio es un acto de cobardia. Seguin Joiner, en algunos casos
puede haber incluso un proceso dual, en el que la mente desea morir y el
cuerpo se resiste. Una vez que la mente manda el mensaje de atentar contra
la vida, el cuerpo puede responder tendiendo a la vida.

Presenta como ejemplos de esto a personas que se ponen en situaciones de
riesgo, como ubicarse en el punto mas alto de un puente o en unas vias del
tren y en ultima instancia, frente a la inminencia del acto, su cuerpo
determina una huida.

Umbral para el dolor psiquico o emocional

El suicidologo y tanatologo estadounidense Edwin Shneidman (1982), quien
acuiid conceptos como el de suicidologia y otros como el de autopsia
psicol0gica y posvencion, propone una —a mi parecer— sencilla pero
efectiva reflexion sobre el tema del suicidio.

De la misma manera que existe un umbral para el dolor
fisico, el cual varia de una persona a otra e incluso en la
misma persona a lo largo de su vida, existe un umbral
para el dolor psiquico o emocional.

Edwin Shneidman

Con ello quiere decir que si el dolor emocional de alguien se acerca, en un
momento particular de su vida, al umbral, la persona puede llegar a
considerar el suicidio como una alternativa de alivio o salida de dicho dolor.
El autor se aleja de las ideas que buscan explicar el suicidio sobre bases
bioldgicas y genéticas, para dar paso al dolor como explicacion comun a todos
estos actos.



Esto es revolucionario perque no estigmatiza a quien lo intenta o lo lleva a
cabo y permite a los demas hacer una lectura mucho mas compasiva del
suicidio. ¢Quién de nosotros esta libre de sufrir dolor en esta vida? NADIE.
¢Puede este dolor llegar a tocar nuestro umbral? Si, en muchas ocasiones.
Desde esta mirada, el suicidio se considera como resultante de una crisis
emocional intensa.

Factores psicologicos

Por consiguiente, en los casos de suicidio se identifican dos factores
psicologicos:

. El primero se refiere a la perturbacion o dolor. Aqui se engloban el
grado de molestia, desesperanza, enojo, agonia o desesperacion que
caracterizan al dolor psiquico. Este dolor intenso motiva a la persona
a pensar que algo no esta bien y debe resolverlo. En un principio
solo existe el sufrimiento, sin un plan definido, y sin la conciencia de
que para sobrellevarlo alguien puede incluso poner fin a su vida.

. El segundo se refiere a lo mortal, una vez que la persona ha llegado
a la conclusion de que el suicidio es la Unica forma de resolver su
situacion. Detras del suicidio hay una idea, un plan de accion. Esta
idea poco a poco se vuelve recurrente, casi obsesiva, y le impide a la
persona vislumbrar soluciones alternativas.

La persona que se encuentra en este momento del proceso puede manifestar
en sus intentos de solucién un patron constante y regular. Es posible que la
idea del suicidio haya aparecido previamente como una alternativa, pero fue
rechazada una y otra vez. Sin embargo, si el dolor emocional rebasa su
umbral, puede considerarse viable recurrir a ella.

Caracteristicas del suicidio

Shneidman también propuse que existen diez caracteristicas comunes a todo
suicidio:

1. El prop0sito es buscar una solucion.
2. El objetivo comun es el cese de la conciencia.



. El estimulo comtn es el insoportable doler psiquico.
. El estresor comun son las necesidades psicolOgicas insatisfechas.
. La emocion comun es la desesperanza.
. El estado comtn es la ambivalencia.
. El estado perceptual comtn es la constriccion (vision tunel).
. La accién comun es escapar.
. El acto interpersonal comun es la comunicacion de la intencion suicida.
10. El acto comun es la consistencia permanente de los estilos de vida.

L oo N Ul W

Entender el suicidio desde la perspectiva del dolor emocional es
fundamental, pues hay, y habra siempre, diferencias entre individues que
intentan suicidarse o que consuman un suicidie. Diferencias tanto en
circunstancias, como en aspectos interpersonales (su relacion con otros), o en
aspectos intrapersonales (caracteristicas fisicas, genéticas, bioldgicas,
trastornos de personalidad, entre otros).

Pero lo que toda persona que se suicida posee es un grade importante de
dolor emocional.

Este enfoque no juzga, ni pretende estigmatizar, etiquetar o moralizar el
acto del suicidio. Simplemente entiende que los seres humanos estamos
expuestos en el transcurso de nuestra vida a diferentes grades de dolor
emocional.

¢Hay presente alguna enfermedad mental?

Con frecuencia nos preguntamos si la persona que se suicida padece alguna
enfermedad mental, dade que se acostumbra asociar el suicidio con la
depresion y los estados psicOticos. También se sabe que muchos suicidios se
llevan a cabo bajo la influencia de alcohol o drogas. Entonces, ;aquel que se
suicida esta loco?

La respuesta a esta pregunta se plantea en forma un tanto distinta. Si,
muchas personas que padecen de sus facultades mentales manifiestan grados
importantes de impulsividad, lo cual puede llevarlas a volcar su agresion
tanto hacia otros como hacia si mismos. Sin embargo, esto no es una ecuacion
que funciena a la inversa. No, no todas las personas que intentan suicidarse
padecen una enfermedad mental.



Como ya se sefiald, un factor comun en todos los casos de suicidio es la
existencia del dolor, como también lo es la desesperanza que resulta cuando,
pese a reiterados intentos de la persona para salir adelante, el delor no
aminora y se pierde la esperanza de encontrar alternativas de solucion que
puedan cambiar su situacion.

El suicidio, comoe una de las tantas formas de muerte, no solo amenaza con
exponer el temor presente ante esta y el recuerdo de la propia mortalidad,
sino que también resalta la capacidad autoedestructiva del ser humano.

TIPOS DE SUICIDIO

Las conductas autodestructivas son de dos tipos:

. Directas, que son las que llevan a una muerte inmediata.
. Indirectas, como beber en exceso, consumir drogas, correr riesgos
Innecesarios, entre otras.

Las conductas autedestructivas indirectas también pueden considerarse como
suicidios lentos, ya que, aunque la persona no sea consciente de ello, su
comportamiento esta orientado hacia la muerte.

En relacion con la motivacion, las muertes por suicidio también pueden
calificarse como:

. Intencionales, en las que la persona, de modo active y deliberado,
actiia en su propia muerte.

. Subintencionales, en las que la persona participa, en forma parcial,
inconsciente o encubierta, en su autodestruccion.

Tipos segun Durkheim

El sociologo francés Emile Durkheim (1986) hace una distincion interesante
entre tres tipos de suicidio:

. Egoista. En este caso lo que mueve a la persona es una fuerza
individualista. Los factores internos tienen un peso importante. El
individuo no esta adaptado a su entorno ni a los canones sociales y
este aislamiento lo lleva a refugiarse en si mismo. Un ejemplo



pueden ser los sujetos que asesinan a otros por el simple hecho de
existir y luego se quitan la vida. Hoy dia esto sucede con frecuencia
en escuelas y espacios de trabajo en Estados Unidos.

. Altruista. Este tipo de suicidios es contrario al suicidio egoista. La
persona adopta creencias y se suma a grupos en los que la voluntad
propia se somete a la del grupe. Existe en ella una fuerte carga
social y su muerte significa un sacrificio. Un ejemplo podrian ser los
militares.

. Anomico. Se refiere a los perpetrados por personas que se
encuentran en crisis por situaciones de la vida como desempleo o
desamor, entre otras. Es el resultante de una pérdida de sentido o
direccion.

Segun otros autores

Otros autores describen un tipe mas de suicidio que se conoce como autocidio
y se refiere a correr riesgos conduciendo demasiado rapido y sin precaucion.
Habitualmente ocurren al conducir solo.

La autora estadounidense Adina Wrobleski (1995), especialista en el tema,
asegura que en los casos de suicidio, lo externo actia tinicamente como un
disparador, pero no es la causa del evento. El satanismo, la musica, la
imitacion, pueden ser ejemplos de disparadores, pero nadie le da la idea a
una persona de matarse si ella no lo ha contemplade antes. Nadie es
responsable del suicidio de otro.

Esta misma autora afirma que el suicidio no es un acto de valentia y
tampoco uno de debilidad. No se trata de un acto moral, sine mas bien de un
acto de salud. Y lo denomina como tal, porque requiere un tratamiento,
médico o psicol0gico o una combinacién de ambos. El suicidio no siempre
tiene un mismo fin u objetivo o un mismo factor precipitante.

Existen concepciones erroneas sobre el tema del suicidio y es importante
revisar los mitos al respecto.

MITOS SOBRE EL SUICIDIO

1. “Las personas que hablan o amenazan con suicidarse no lo llevan a cabo.”
La realidad es que todo aquel que habla o amenaza con suicidarse debe



ser tomado en serio. Se corre peligro al ignorar estas sefiales. Una persona
que habla de morir o de matarse, comunica un mensaje importante, lo
lleve a cabo o no.

. “Los suicidios ocurren sin previo aviso.” Los suicidios sin previo aviso son
extremadamente raros; sin embargo, a menudo es mas facil ver las
seflales enviadas antes de cometer el acto en si una vez que este,
lamentablemente, se ha consumado.

. “Los que se suicidan estan locos.” El suicidio no es necesariamente un acto
irracional, ni producto de una mente enferma. Ya dijimos que es verdad
que muchos psicOticos se suicidan, pero no todos los que se suicidan estan
psicoticos.

. “Los suicidas quieren mas que nada morir.” Mas que morir, los suicidas
buscan terminar con el dolor que los invade y escapar de sus sentimientos.
. “El suicidio es hereditario y prevalece en algunas familias.” Si bien hay
factores sociales y psicoldgicos que llegan a inducir al suicidio, incluso
dentro de una familia, no existen factores genéticos o biologicos que
predispongan a este, pero si los estados de depresion o esquizofrenia, por
ejemplo.

. “Una persona que intenta suicidarse sera un suicida siempre.” La crisis
suicida puede ser de caracter temporal y es posible superarla.

. “Las personas que intentan suicidarse y fallan no vuelven a intentarlo por
verglienza.” Las estadisticas indican que no son tan frecuentes los
segundos intentos; no obstante, si tras el primero no hubo una
intervencion adecuada, es posible que se repita.

. “Todos los suicidas dejan una nota postuma.” Solo en 15% de los suicidios
consumados se encuentra una nota pOstuma. Por carecerse de este aval,
muchos de estos actos no se consideran suicidios. A falta de una nota
postuma el suicidio puede presentarse como un acto resultante de otra
causa.

. “La transmision de suicidios por television aumenta la incidencia de estas
tragedias entre adolescentes.” En algin momento se penso asi, pero hoy
se sabe que a nadie se le puede dar la idea si no lo ha considerado con
anterioridad.

10. “Los suicidios colectivos se han incrementado.” Los suicidios colectivos no

son frecuentes, mas bien son los que reciben mas atencion y difusion de
los medios.



11. “El mayor numero de suicidios ocurre durante los dias festivos.”
Festividades como la Navidad poseen un factor protector y brindan a las
personas un sentido de vida y de esperanza. Este tipo de festividades
ofrecen identidad y sentido de pertenencia. Si bien muchas veces son
motive de una sensacion de vacio y soledad, las personas suelen no
atentar con tanta frecuencia contra su vida en esos momentos sino una vez
pasada la festividad.

12. “La mayoria de los suicidios ocurre durante la noche.” Los suicidios
pueden ocurrir a toda hora.

13. “Las mujeres amenazan con el suicidio mientras que los hombres son
quienes lo llevan a cabo.” Desde hace muchos afos se sabe que los
suicidios consumados son mas frecuentes entre hombres que entre mujeres
(tres a uno) (iNeci, 2011, Wrobleski 1995). Hombres y mujeres lo
intentan por igual, pero las mujeres no siempre lo consuman, a diferencia
de los hombres que suelen usar métodos mas letales. En términos
sociales, a las mujeres les resulta mas facil pedir ayuda de tipo emocional
que a los hombres. El hombre tiene que mostrar su virilidad hasta en su
intento de muerte, mientras que aun en estas circunstancias en la mujer
prevalece un culto a la belleza que sefiala que no debe atentar contra su
cuerpo.

14. “El suicidio ocurre con mayor frecuencia entre minorias, pobres e
ignorantes.” El dolor ne distingue raza, clase ni educacién. Todos sin
distincion sufrimos por diferentes causas. Aun asi, tras muchos suicidios
se encuentra que un gran factor precipitante fueron los problemas
econdmicos.

15. “Las personas que practican alguna religion tienden menos al suicidio.”
Es verdad que la religion ofrece un factor protector frente al suicidio por
el temor al pecado; por ejemplo, en la religion catolica se considera que si
Dios da la vida, solo El puede quitarla. No obstante, cuando el dolor es
significativo, las creencias religiosas pueden pasar a segundo término.

16. “No se le debe hablar a una persona de suicidio porque se le podria dar
la idea de intentarlo”. Es importante tomar en serio nuestra inquietud
acerca de la vida de otros y explorar el riesgo real en que se encuentra
una persona. Preguntar e indagar no “le da la idea de suicidarse”, a
menos que ya lo haya contemplade. De ser asi, dialogar sobre el suicidio
puede ser un medio importante para prevenirlo.



SUICIDIO Y SOCIEDAD

En las sociedades primitivas, el suicidio se consideraba aceptable cuando se
trataba de un acto heroico en el transcurso de una guerra, por ejemplo. Los
apostoles no denunciaban el suicidio y en el Nuevo Testamento Uinicamente
se menciona de forma indirecta. A principios de la era cristiana, los religiosos
no lo condenaban porque eran victimas de persecucion.

No fue sino hasta el siglo 1v cuando el suicidio se instauré como pecado con
el fin de prevenir el alto nimero de eventos de este tipo. Entonces, no solo se
catalogd como un pecado, sino también como un crimen. San Agustin se
refirio a él como una violacion del sexto mandamiento “No mataras”, por lo
que se condenaba con fuerza.

En los siglos siguientes se imponian terribles castigos a los suicidas y a sus
familias. Para el siglo xii, el suicidio representaba alge imperdonable. Como
castigo, no se permitia que los cuerpos fueran enterrados en tierras sagradas.
Las familias sufrian la confiscacion de su dinero y la pérdida de sus casas.
Durante los siglos que Occidente vivio deminado por el cristianismo, el
suicidio fue considerade un crimen horrible. El cuerpo sufria diferentes
humillaciones y no se permitia realizar los ritos ordinarios después de la
muerte.

En la cultura hebrea también existe esta creencia de que Dios es el creador
del Universo y, por tanto, el cuerpo del hombre le pertenece. Por ende, en
esta también se condena el suicidio.

Entre griegos y romanos el suicidio incluso fue legalizado, siempre y
cuando se debiera a un sufrimiento fisico o psiquico. No era aceptado si
representaba una forma de escape o de cobardia. Tuve que llegarse al siglo
xX para que desaparecieran los Ultimos estatutos que hacian del suicidio un
crimen. Hoy la mayoria de las instituciones religiosas no lo sefialan como un
pecado ni como un acto diabdlico, aunque esto no quiere decir que se
apruebe, y si se considera un acto de dolor.

Hablemos ahora de las sociedades actuales, para las que tabu se refiere a
la forma en la que en su seno se censura alge aparentemente tan terrible que
no debe mencionarse ni darse a conocer. Por su lado, estigma habla de la
marca de culpa y vergiienza de las personas que rompen dicho tabu.

En nuestros dias, estos tabus y estigmas tristemente prevalecen en los casos
de muerte por suicidio. Ambos dificultan en gran medida el proceso de sanar



tras experimentar la muerte por suicidio de un ser querido debide a este
fenémeno.

SulcIDIO Y ESTADISTICA

Las estadisticas a este respecto deben tomarse con reserva. Dado que
conllevan un estigma social, no todas las muertes por suicidio son reportadas
como tales, pues las familias prefieren ocultarlo o negarlo. En algunos casos,
la causa de muerte puede resultar ambigua y deja abierta la posibilidad de
calificarse, por ejemplo, como un accidente; en otras ocasiones, la familia
puede ocultarlo con la intencion de cobrar el seguro de vida contratade por la
victima. En los casos en que interviene el consumo de alcohol u otras drogas,
la causa del deceso se atribuye a estos. Decir que murié por una sobredosis
de sustancias los salva de la intencionalidad de su muerte.

Tanto las estadisticas mundiales como las de México muestran un
incremento importante en el numero de suicidios ocurridos. Se considera que
en los dltimos 30 afios ha habido un aumento de 300% en nuestro pais y en
el periodo transcurride entre 1990 y 2012, la cifra pas6 de 1 941 suicidios a
5 549 respectivamente (INEGI, 2012).

Y esto no es todo. El autor estadounidense John H. Hewett (1980) sefialo
que, al no ser confiable la estadistica relacionada, el numero de suicidios
puede calcularse como tres veces mayor al reportado.

Cuando se trata de analizar las estadisticas de suicidio se pretende llegar a
una tendencia en frecuencia segin distintos indicadores.

Género: como ya vimos, el malestar emocional es muy personal y lo que
perturba a une puede ne perturbar a otro. Sabemos ya que los suicidios
consumados son mas frecuentes entre hombres que entre mujeres, rondando
la estadistica entre tres a uno y cuatro a une (INEGI, 2012, Wrobleski, 1995).
Esta tendencia ha prevalecido durante largo tiempo. En México, en 2012, de
un total de 5 549 suicidios registrades, 19.4% correspondiéo a mujeres y
80.6%, a hombres.

Meétodo: en ambos casos, las personas recurrieron con mayor frecuencia al
ahorcamiento. En segundo lugar los hombres recurrieron a un dispare por
arma de fuego y las mujeres, al envenenamiento por medicamentos y otras
sustancias.

Edad: la edad mas frecuente para ambos sexos fue entre los 20 y los 24



afnos de edad. Pero las crisis emocionales no conocen edad ni se limitan a un
momento de vida.

La incidencia de suicidios en adolescentes también ha tendido a aumentar.
En 2012 se registraron 826 suicidios de adolescentes de 15 a 19 afios de
edad, lo que representa una tasa de 7.4 muertes por cada 100 000
adolescentes.

Razones: las razones por las cuales una persona puede intentar suicidarse
varian segin el momento de vida por el que atraviesa.

En la juventud la persona puede estar sufriende su primera ruptura
amorosa o algin problema académico o de relacion con sus pares, como el
bullying. Estas son situaciones de estrés frecuentes en los jovenes.

La adolescencia es una etapa de cambios fisicos y psicoldgicos que dejan al
chico en un estado vulnerable, poniendo en riesgo tanto su salud fisica como
su bienestar.

Desde esta Optica, se observa que entre los adolescentes se presenta ahora
un fenomeno de alienacion, despersonalizacion y desculturalizacion y mucho
como resultade de las redes sociales. Los chicos estan mas conectados pero
menos vinculades. En las escuelas estan sucediendo procesos de
victimizacion, lo que genera un sindrome de indefensién aprendida. Los
chicos hoy en dia muestran dificultad para integrarse socialmente, situacion
que los deja en estado de vulnerabilidad.

En la mediana edad la preocupacion puede ser de otra indole, como el
desempleo, la situacion economica o la vida familiar. En una edad avanzada,
encontramos cuestiones de salud fisica y la pérdida de seres queridos.

La Organizacion Mundial de la Salud (oms) considera que los
adolescentes conforman el grupe mas vulnerable para llevar a cabo un
suicidio. Asimismo, que la depresion y los trastornos por consumo de alcohol
son un factor que aumenta el riesgo en Europa y América Latina, mientras
que en Asia se relaciona mas con factores de impulsividad en la conducta.

Cantidad: en lo que se refiere a la estadistica mundial, la oms estima que
consuman el suicidio casi un millén de personas cada afio y un promedio de 3
000 personas cada dia. Por lo menos 20 lo intentan por cada una que lo
logra. Segiin este mismo organismo, en los ultimoes 45 afios la tasa de
suicidio se increment6 en 60% a nivel mundial.

En algunos paises, el suicidio es una de las tres primeras causas de muerte
de personas entre 15 y 44 afos de edad.



EL PROCESO SUICIDA

Hoy sabemos que el suicidio no es solo un evento que ocurre en un momento
determinado, sino el resultade de un proceso mas complejo y que se prolonga
por mas tiempo.

Este acto no ocurre en forma repentina, ni tampoco impredecible o
inevitable. Es posible que la persona que lo intenta esté en un proceso
autodestructivo previo y el suicidio resulta el dltimo paso de su falta de
adaptacion.

Wrobleski (1995) lo expresa de esta manera: “El suicidio es una conducta
que varia en grados. La conducta suicida es un continuo del 0 al 100, en
donde el 100 es la muerte. Toda conducta por debajo de 100 es un intento
desesperado de encontrar otras soluciones que no sean la muerte”.

El proceso suicida se divide en tres momentos: ideacion, conducta y acto.

Ideacion

Es “normal” que se piense en la propia muerte e incluso en el suicidio. En
algunas conferencias sobre este tema con adolescentes me he atrevido a
preguntar abiertamente “;Quién ha dicho alguna vez, me quiero morir?” y
he visto un sinfin de manos levantadas. Esto no quiere decir que todos
aquellos que contestaron de manera afirmativa sean suicidas, o suicidas en
potencia. Mas bien, que reconocen las dificultades de la vida y lo arduo que
en ocasiones puede parecer salir adelante.

A diferencia de ellos, en las personas que si se suicidan, la idea surge en
forma progresiva, recurrente y casi obsesiva. Quiza los intentos de encontrar
una solucion a su problematica hayan fallado una y otra vez.

Entonces, en muchos casos, con una “visién de tunel”, no ven mas alla de
la muerte como escapatoria a su situacion de dolor. Por consiguiente, incluso
podemos cuestionarnos si el suicidio es una eleccion.

Antes de llegar al punto limite donde parece no haber otra salida, la
persona se muestra ambivalente ante la idea de morir. Esa ambivalencia
podemos observarla cuando busca ayuda.



Al hacer mis pricticas profesionales en el Saptel —el sis-
tema de linea telefonica gratuita de apoyo psicolégico las
24 horas y los 365 dias del afio de la Cruz Roja—, me
percaté de que esa ambivalencia es de la mayor impor-
tancia en el proceso de ayuda a pacientes con ideacién
suicida. Cada persona que llamaba y decia que estaba
pensando en terminar su vida, se encontraba en ese esta-
do ambivalente.

El deseo de vivir la habia llevado a llamar, pero la
idea de morir también estaba presente. Necesitibamos
trabajar con rapidez para ampliar su visién de tinel y
ayudarla a explorar otras salidas.

Recuerdo que en esos momentos tomaba muy en
cuenta que las crisis suicidas son temporales y, con base
en esto, permaneciamos al teléfono mientras la angustia
y la desesperacion cedian. Soliamos pedirle autorizaciéon
para contactar a un tercero que pudiera cuidarla mientras
pasaba la crisis.

Cuando la persona se encuentra en esta primera etapa del proceso, el trabajo
a realizar es de prevencion, esto es, tomar medidas que ayuden a evitar un
desenlace perjudicial.

Conducta suicida

En este segundo momento, la idea empieza a tomar forma y poco a poco se
concreta en acciones.

Por desgracia, estas acciones suelen observarse en retrospectiva una vez
que la persona consuma el suicidio. Y no porque sea imposible notarlo, sino
porque es doloroso y resulta mas facil negarlo.

Se sabe de estas conductas por “autopsias psicologicas” que en ocasiones se
les hacen a las personas cercanas al suicida.

Es esencial tomar las siguientes conductas y sus ejemplos como sefales o
factores de riesgo:

. Afirmaciones de impotencia

“No puedo salir de esta situacion en la que me encuentro.”
“Por mas que lo intento, nada cambia.”

. Afirmaciones de desesperanza

“La vida no tiene sentido.”



“He perdido toda mi ilusion.”
. Afirmaciones de devaluacion

“Soy un bueno para nada.”
“Nada me sale bien.”

. Comentarios sobre suicidio

“Seria mds facil no existir.”
“Me quiero morir.”

« Preocupacion por la muerte

Ratll, de 13 anios, vive preocupado porque algo le pase a él o a alguno de
sus familiares. Cuando su padre se va a trabajar, siempre le da la bendicion
y le pide que maneje con cuidado. Raul despierta por las noches con
pesadillas en donde siente que alguien lo ataca y lo mata. Habla
constantemente del tema de la muerte y muestra una fuerte ansiedad por la
vida.

. Cambios de animo

Isabel, de 35 anios, se dedica toda la semana a una jornada de trabajo
intensa. Mientras se siente productiva, su estado de animo es bueno; sin
embargo, los fines de semana, cuando sale de la rutina laboral, se siente

sola y deprimida. Solo si se encuentra en compariia siente que su estado de
animo mejora. Hay dias en que sin razon aparente, siente deseos
incontenibles de llorar y quedarse en cama.

. Pérdida de interés en cosas que antes eran importantes

Manuel, de 50 arios, perdio su empleo hace un ario y teme que por la edad
no sea capaz de consequir otro. En los primeros meses de desempleo se
dedico en cuerpo y alma a sus dos hijos mientras su esposa salia a trabajar.
Hoy practicamente no se levanta y cumplir la mds minima tarea de sus hijos
le resulta casi imposible.



. Visitas o llamadas a personas significativas

Maria, de 24 arios, ha estado muy deprimida por la ruptura con Sergio, su
novio, con quien duro ario y medio. Sumado a eso, no ha podido terminar su
carrera profesional por cuestiones econdmicas. En un momento de crisis
decide buscar a Sergio, quien le hace saber que ya tiene una nueva relacion.

« Dejar asuntos resueltos

Roberto, de 44 arios, se quedo sin empleo hace un aflo. La situacion
economica para él y su familia ha sido muy dificil y Martha, su esposa, de
42 anos, ahora ha tenido que doblar turnos para poder mantenerlos.
Roberto tiene un sequro de vida y hoy habla sin cesar de qué hacer para
cobrarlo. El y Martha nunca se habian planteado la idea de hacer
testamento y Roberto se esta asesorando sobre como hacer uno.

- Regalar objetos preciados

Lucia, de 23 anios, termino con su novio hace tres meses. Desde entonces se

ha sentido muy deprimida. Lucia tiene un perrito que adora y le comenta a

Maria que se lo quiere regalar porque considera que ella puede atenderlo
mejor.

« Dolor emocional o fisico intenso

Miguel, de 65 anios, lleva 10 arios en una lucha incesante contra un cancer
que aparece y desaparece. Se ha sometido a todo tipo de tratamientos, los
cuales han tenido fuertes efectos secundarios en su cuerpo y, por tanto, en su
rutina diaria. Hoy se siente desesperanzadoe y no vislumbra cuando
terminard esta lucha.

- Intentos previos de suicidio en Uno de ellos

Blanca ha intentado suicidarse tres veces en diferentes momentos de su vida.

Su primer intento consistio en consumir una gran cantidad de pastillas para

dormir. Los intentos subsecuentes a este aumentan en el grado de violencia y
en ellos trata de cortarse las venas.



« Consumo de alcohol o drogas

Carlos, de 34 arios, ha sequido el modelo de su padre y se ha acostumbrado
a beber en exceso e incluso a consumir drogas de distintos tipos. Se siente
desesperado y poco a poco va aislandose de sus seres queridos.

Cuando existen algunas de estas conductas y se corre el riesgo de un intento
de suicidio, es el momento de la intervencion, orientada a tomar acciones
para evitar que el acto se lleve a cabo. Puede variar desde pedir ayuda
profesional o médica, hasta un internamiento.

Acto suicida

Este se refiere a poner en practica el intento mismo. El acto o intento puede
variar en cuanto a las causas y el método, los cuales podran ser distintos
segun la cultura, la raza y el nivel socioeconomico de la persona. Este es el
momento culminante de la crisis suicida: cuando el agua rebosa el vaso.

El acto puede quedarse en un intento fallido, y si esto sucede, lo indicado
es realizar una intervencion, asegurandones primero, por supuesto, del
bienestar fisico de la persona. Tal vez requiera atencion médica y
estabilizacion fisica antes de la atencion psicologica. Ya realizada la
intervencion médica, es necesario llevar al paciente a comprender lo sucedido
y el significade que le da a la experiencia; asi podra integrarla en su vida.

Si el acto de muerte autoinfligida se consuma, provoeca una serie de efectos
o secuelas en los seres que rodean a la persona que lo lleva a cabo. Este sera
el momento de hacer una posvencion con los sobrevivientes, proceso que
presentaré y analizaremos en los siguientes capitulos.

¢ QUE NOS DUELE A LOS MEXICANOS
QUE NOS LLEVA AL SUICIDIO?

El dolor es una experiencia universal. Todos los seres humanoes nos dolemos
y nos causamos dolor de manera similar y por muchas de las mismas cosas.
Sin embargo, nuestros contextos sociales tienen un alte impacto sobre nuestra
experiencia personal.

Por ejemplo, el alcoholismo es un problema importante en nuestra
sociedad. Coloquialmente decimos que el consumo del alcohol, asi como de



otras drogas, “diluye” nuestro autocontrol y esto nos lleva a comportarnos de
manera mas impulsiva y menos reflexiva. Igualmente, mucha gente busca
que el alcohol funja como anestésico y sirva para aminorar o aliviar los
dolores de la vida.

No es, entonces, raro que muchos suicidios se cometan bajo el uso de
sustancias embriagantes u otras drogas. Si —lo vimoes antes—, pensamos en
el suicidio como un proceso, es posible que la persona bajo la influencia de
alcohol u otras drogas, lo haya pensado con anterioridad, pero el consumo de
estas sustancias ayudoé a acelerar el paso de la ideacion al acto.

La depresion es otro padecimiento frecuente en un ndmero importante de
mexicanos. La vida en una sociedad de contrastes donde coexisten la riqueza
y la pobreza no es facil. Estos contrastes generan injusticias y desigualdad, lo
cual, a su vez, conduce a la delincuencia, entre otros fendémeneos sociales.

Yo vive en Quintana Roo desde hace muchos afios y en este tiempo he
sido testigo del aumento de la tasa de suicidios en mi estado. Y uno se
pregunta ;por qué? No cuento con la respuesta certera, pero he llegado a
pensar lo siguiente.

Un elevado porcentaje de la poblacion de este estado, en particular en las
ciudades de Cancun y Playa del Carmen, esta formada por migrantes. Y me
incluyo. Como migrantes, nos movemos de nuestro lugar de residencia y nos
alejamos de nuestras familias y mundos conocidos para establecernos y
empezar a construirnos en otro lade. Como migrantes, nos vemos en la
necesidad de formar nuevas redes sociales, algo que no siempre es facil y
mucho menos inmediato. Esta es nuestra primera pérdida, nuestro primer
duelo.

La gente llega buscando una mejor calidad de vida y, desde la distancia,
parece que esto es facil de conseguir. El sol, el calor, la playa, parecen ofrecer
una vacacion permanente. Por otro lado, sabemos que el turismo es una
fuente de ingreso importante y una derrama econémica fundamental. Asi, se
piensa que habra suficiente dinero y trabajo.

La realidad es un poco diferente.

Empezar en un lugar nuevo siempre tiene sus retos. Los contrastes que se
viven en estos lugares son enormes. Una persona que trabaja en un hotel
cinco estrellas como botones o como camarista no regresa a casa a vivir en las
mismas condiciones en las que trabaja.

Las brechas economica y social se hacen manifiestas entre una zona



hotelera de lujo y una region habitacional. En esta zona, los suicidios por
ahorcamiento son frecuentes y muchos se llevan a cabo con hamacas que las
personas poseen y utilizan para dormir.

Esto es solo una reflexién del contexto inmediato en el que me muevo.

Pero ¢qué ocurre a nivel nacional?

La desigualdad social y econdémica prevalece en todo México. Con ella
aparecen la pobreza, el hacinamiento, la inseguridad, el alcoholismo, la
violencia intrafamiliar, el desempleo y la falta de oportunidades para lograr
una vida mejor. Todos esto representa ingredientes posibles para situaciones
criticas.

Lograr entender un poco mas lo que el suicidio representa, nos sensibiliza
como seres humanos y nos permite sentir compasion, definida como ausencia
de juicio y capacidad empatica.

EL suUICIDIO DESDE UN PUNTO
DE VISTA ESPIRITUAL

Desde el punto de vista espiritual, la muerte no existe, ya que la vida en
Dios es eterna. La “muerte” como nosotros la conocemos es solo la muerte
fisica, en la que el alma deja el cuerpo que ya no necesita.

Para hablar del aspecto espiritual del suicidio no recurriré a una religion
en particular, sino que haré una revision mas global y general del tema.

En su libro Morir si es vivir, Lucy Aspra sefiala:

El alma, con el fin de manifestarse en el mundo mate-
rial, usa un cuerpo fisico por un periodo determinado y
cuando ese ciclo se cumple, entonces se retrae saliendo
del cuerpo. Esto, cuando sucede, es lo que se conoce
como la muerte.

Por consiguiente, la muerte es solo cumplir con la experiencia terrenal. Es el
momento en el que se inicia el viaje hacia la vida eterna.

En la muerte por suicidio, la persona piensa que al terminar con su vida
fisica y con el cuerpo material, el dolor terminara también. Cuando atenta
contra su propio cuerpo, pierde la posibilidad de adquirir las experiencias
que el alma requiere en el plano terrenal.



Venimos al mundo a aprender y a crecer en lo emocional y lo espiritual. A
pesar de que el cuerpo fisico muere, la conciencia se mantiene vigente. Es
decir, seguimos sintiendo y percibiendo lo mismo, ahora sin el cuerpo fisico.
De ahi que acabar con el cuerpo no necesariamente significa acabar con el
dolor desde la mirada espiritual.

En términoes espirituales, el suicidio es resultadoe del libre albedrio, no de
un karma o castigo. En el suicidio se altera el orden natural del Universo y la
responsabilidad de este acto es solo de aquel que lo lleva a cabo.

Algunas creencias indican que el alma entra en un estado de desesperanza
mayor y que durara el tiempo que le haya faltado por vivir en el plano
terrenal.

Esta idea puede generar dolor y angustia en el sobreviviente; pensar que,
pese a todo lo vivido —incluido el suicidio mismo—, su ser queride pueda
seguir sufriendo es terrible. Desde la mirada espiritual se considera que
existen cosas que los familiares que estan atn en el planoe terrestre pueden
hacer para ayudar a su ser querido.

La oraciéon de los seres queridos que han quedado en este plano podra
ayudar a la persona fallecida. Mediante la oracion el alma toma suficiente
conciencia para pedir ayuda divina y dejar entonces ese estado de
desesperanza.

Corresponde solo a Dios decidir el momento exacto de
la muerte de un individuo, y cualquier intervencién para
acortar ese proceso puede considerarse como interferencia.

Hablando en términoes espirituales, el dolor purifica el alma y la prepara
para el crecimiento y el aprendizaje. Abandonar la vida fisica, para evitar el
dolor fisico o emocional, es dejar la tarea incompleta. Esto contempla tanto
los casos de suicidio como los de eutanasia.

EL SUICIDIO EN LAS DIFERENTES ETAPAS
DE DESARROLLO

No significa lo mismo el suicidio de un nifio que el de un adulto mayor. Las
razones, los contextos y las formas no son los mismos.
Analicemos las diferencias.



EL suIicIDIO EN NINOS Y ADOLESCENTES

Los suicidios en niflos carecen de una planeacion como la del adulto
(Cyrulnik, 2014). Los suicidios en nifios muchas veces ni siquiera se
clasifican como tales, pues parecen accidentes, por ejemplo, un nifie que se
lanza de una ventana o contra el transito vehicular para ser atropellado. Es
dificil creer que un nifio pueda atentar contra su propia vida y por eso estas
muertes no se catalogan como suicidios; sin embargo, suceden.

Hoy, cada dia mas nifios atentan contra su vida y lo logran.

Es algo cada vez mas frecuente y en numeros crecientes.

En su libro Cuando un nifio se da “muerte”, Boris Cyrulnik explica que
un factor que contribuye a que los menores se quiten la vida, es la
desresponsabilizacion que viven hoy. Es decir, para los chicos que no asumen
responsabilidades, su vida carece de sentido y se encuentran menos atados a
ella.

Los suicidios en los nifios parecen actos totalmente incomprensibles. ;Qué
puede dolerles tanto para desear la muerte? La vulnerabilidad emocional
que los lleva a esto depende de factores internos y externos. Su biologia, sus
relaciones de apego y su medio ambiente seran variables fundamentales.

Si un nifie biologicamente vulnerable se desenvuelve en un ambiente
adecuado en el cual cuente con un vinculo contenedor, podra desarrollar
habilidades para el manejo de las diversas circunstancias de la vida.

El concepto de muerte no es igual en todos los nifios y varia de acuerdo con
la edad. Hasta los 7 afios aproximadamente, la muerte para los nifios parece
un evento reversible. Asi, la intencionalidad de morir no es precisamente
desaparecer en forma definitiva. En esta edad la muerte es vista como una
separacion temporal.

La idea de muerte se construye en forma gradual en los nifios y las ideas
al respecto no estan directamente ligadas a las ideas de darse muerte. La
palabra muerte adquiere un significade mas parecide al del adulto entre los
6 y los 9 afios de edad.

Hablamos ya de que el suicidio conlleva todo un proceso y en el caso del
nifio este proceso cuenta con tintes particulares. El malestar emocional que lo
conduce a considerar darse muerte es diferente que en el adulto.

El intento de suicidio aparece como algo impulsivo mas que premeditado.
Entre los 10 y los 13 afios el circuito limbico de las emociones es fuertemente



reactivo pues las fibras prefrontales que inhibiran las emociones tardan en
madurar hasta los 18-20 afios.

Sin embargo, en estos casos y en chicos de 10 a 13, el medio ambiente
juega un papel importante. Es el medio el que contiene al chico de la
actuacion de sus impulsos de forma inadecuada y le permite la expresion o
descarga por otros medios, como el ejercicio o la expresion verbal de sus
emociones.

Las nifas logran una descarga a partir de la palabra pues se sabe que son
mas verbales. Los nifios descargan sus emociones a través del uso del cuerpo,
por ejemplo, con el ejercicio que puede resultar muy util.

Hay nifies que desarrollan la idea de muerte a partir del temor al
abandono.

Sentir que los padres puedan abandonarles o dejar de quererlos representa
para ellos enfrentarse a un vacio donde no se puede vivir. De tal forma, una
mala calificacién o la pérdida de una amistad se viven como situaciones
extremas que despiertan en €l la idea de darse muerte. Suicidarse en este
caso no equivale al deseo de morir, sino al deseo de escapar de la angustia
del abandoeno y del vacio.

Para que un nifio pase de la ideacion al acto se requiere un evento que lo
desencadene. Algunos conciben la idea de darse muerte por cuestiones mas
de su entorno, como son la experiencia del maltrato o el abuso sexual.
Ambos dafian su estructura emocional dejandolos en estados de
vulnerabilidad.

Algunos niflos tienen un alto grado de informacién que reciben de su
ambiente y de los medios, pero no estan maduros para procesarla.

Suelo plantear el siguiente comparative a los padres: Un nifio de meses
tiene la capacidad para masticar y tragar, pero eso no quiere decir que su
cuerpo esté listo para digerir todo tipo de alimentos.

Un nifie puede ver las noticias en la television, sabe usar una computadora
para navegar y hacer sus tareas escolares, pero no esta emocionalmente
madure para la infermacion que puede encontrar. Esta diferencia entre su



capacidad intelectual o fisica y la capacidad emocional para “digerir la
informacion del medio” podria causarle ansiedad, que seria como en el caso
del bebé al que se le da, por ejemplo, huevo y le va a causar malestar.

En el caso de los adolescentes puede llegar a presentarse el “efecto
Werther”. Este término nace en 1774 cuando Goethe publico el libro Las
penas del joven Werther, personaje que se suicida por cuestiones amorosas.
El libro provoeco6 una ola de suicidios.

Los adolescentes se identifican con modelos y figuras en esta etapa porque
estan en la busqueda de su identidad. Sin embargo, un chico que no tiene
vulnerabilidad emocional, ambiental y biologica no imitara estos patrones.

En el caso de nifios menores no es tan importante seguir el ejemplo de
otros y su malestar no gira tanto en tornoe a la pertenencia social sino a su
mundo interno. Las crisis sociales han debilitade las estructuras familiares vy,
por consiguiente, causan una sensacion en los nifios de mayor soledad.

Los nifios pasan la mitad de su tiempo en las escuelas. Para muchos, estas
son espacios que disfrutan, pero para otros son fuente de dolor emocional
cuando se enfrentan a dificultades académicas, problemas de adaptacion o
socializacion e incluso bullying. Como se encuentra el nifio en este espacio
puede ser una variable importante para el desarrollo de la idea de quitarse la
vida.

EL suicIDIO EN LA MEDIANA EDAD

Son diferentes los motivos de los suicidios que ocurren en esta etapa del ciclo
vital. Seguramente a estas alturas la identidad ya esta mas establecida y la
personalidad, mas definida. Para bien o para mal, ya se fijaron patrones de
conducta y formas de lidiar con las carencias propias.

En esta etapa surgen como temas importantes las relaciones de pareja, el
matrimonio, los hijos y la productividad laboral y econdémica. Como
llegamos a esta etapa y las expectativas que teniamos de ella jugaran un
papel importante en nuestro estade emocional.

“sMe casé con la persona adecuada? ;Estoy en una rela-
cién saludable y armoniosa?”.

“sTengo los hijos que esperaba y soy el padre o madre
que queria?”.

“:He logrado mis metas laborales y me siento satisfecho
con mi capacidad econémica?”.



Estas son algunas preguntas que nos hacemos a la mitad de la vida. Esta
época es un momento para mirar atras y sentir satisfaccion por lo logrado o
que aun se considera viable para cambiar el rumbeo.

En esta etapa puede aparecer el malestar emocional por no haber logrado
las metas previstas. No estar donde se quiere y sentir que el tiempo tras la
siembra ha pasade y no hay mucho que cosechar causa dolor o insatisfaccion.

Aqui pueden aparecer la desesperanza y la frustracion junto con el deseo
de terminar con la vida. Los problemas econémicos y los problemas de
pareja y familiares son causas que se reportan como frecuentes en las
autopsias psicolOgicas.

EL suIcIDIO EN LOS ADULTOS MAYORES

Al igual que los adolescentes, la poblacion de adultos mayores presenta una
tasa importante de suicidios.

En el caso del adulto mayor las causas mas frecuentes de la ideacion o
intento suicida son la depresion, otras enfermedades o la pérdida de
facultades con las que antes se contaba.

La depresion puede deberse a diversos factores. El aumento en la
esperanza de vida no ha contemplado que el adulto mayor pasa muchos afos
lejos de la vida productiva. ;Qué ocurre después de la jubilacion? Para una
persona que durante muchos afios ha trabajade y basade su bienestar en su
productividad, el cese de la misma puede vivirse como la pérdida de rumbo.
Ahora ;qué sigue? Se siente aun joven y capaz; posiblemente cansado por
los afios de intensa dedicacién al trabajo, pero con muchos afios de vida por
delante. Es posible que vislumbre como inciertas tanto su situacion
econOmica futura como su salud fisica. La mente puede estar intacta, pero tal
vez el cuerpo ya no. O viceversa.

El adulto mayer enfrenta las pérdidas de sus seres queridos, sus
contemporaneos. Junto con ellas viene el recordatorio de la inminencia de su
propia muerte. ;Y esto es doloroso! Asimismo, vive con mayor frecuencia el
aislamiento social, al encontrarse lejos de la familia o en asilos.

En esta etapa de la vida suele hacerse un balance de los logros de la vida y
suponer que no queda mucha para modificar las experiencias. El balance
resultante tendra una repercusion importante frente al estado emocional.
Muchos adultes mayores refieren que les falta motivacion para seguir



adelante pues ya la vida les ha pasado. La falta de sentido en esta etapa
cobra un nimero importante de vidas.

El tema del suicidio es amplio y complejo, con implicaciones sociales,
emocionales, culturales y mas. Es fundamental entenderlo con la mayor
amplitud y sensibilidad posibles. Como ya deciamos, el dolor y la
desesperanza son el factor comuin que nos acerca a todos los que estamos
vives a la experiencia del suicidio. En la medida en que comprendamos
mejor el tema y sepamos que es parte de la experiencia humana,
trabajaremos para poder tener una actitud compasiva al respecto.

En el siguiente capitulo hablaremos del tema del duelo y qué sucede
cuando ocurre la pérdida. Tanto el suicidio como el proceso de duelo pueden
entenderse desde diferentes lugares. Al ampliar nuestra concepcion de estos
temas, podremos hacerles frente con mayor sabiduria y claridad.

L) LECTURAS SUGERIDAS PARA ESTE CAPITULO
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México: Pax.
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G, GLOSARIO

AMBIVALENCIA. Se refiere a que pueden coexistir dos emociones o estados de
animeo opuestos.

DesespErANZA. Estado de animo en el que no se tiene esperanza o se ha
perdido.

EsqQuizorrenia. Tipo de psicosis relacionada con un grupo de enfermedades
mentales caracterizadas por la alternacion de la personalidad, las
alucinaciones y la pérdida del contacto con la realidad.

EstaDOs PsIcOTICOS. Psicosis es un término utilizade en la psicologia y la



psiquiatria para describir un estado mental alterado caracterizado por el
alejamiento de la realidad. Las personas en estados psicOticos suelen
presentar alucinaciones o delirios.

ImpuLsivibap. En psicologia impulsividad se refiere a la tendencia a
reaccionar sin antes pensar. Coloquialmente se dice “le gano el impulso”.

LocoteraPIA. Escuela de psicoterapia creada por Viktor Frankl que se centra
en el significado de la experiencia humana. Encontrar el sentido de vida es
contemplado como uno de los principales motivadores de la vida del ser
humano.

PsicoanALisis. Método terapéutico creado por el médico y neurdlogo
Sigmund Freud para la investigacion y el tratamiento de enfermedades
mentales y que da mucha importancia a los procesos inconscientes en la
conducta humana.

TANATOLOGIA/TANATOLOGO. La tanatologia estudia todo lo relacionado con
la muerte; por tanto, el tanatdlogo es el estudioso de la muerte.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: LLOURDES

Vibrar intensamente ante la pérdida de un hijo

Lourdes perdio a su hijo adolescente hace casi tres afios. Pedro atentd contra
su vida ahorcandose.

Al encontrarlo, Pedro es llevado de inmediato al hospital, donde recibe atencion médica de
urgencia. Tras un par de dias, Pedro no logra sobrevivir.

Al principio lo que vive Lourdes es un shock enorme. Le reza a Dios con la esperanza de que El
logre salvar a su hijo y promete enmendar cualquier situacion que le sea posible para recuperarlo.

Lourdes piensa “Si él no la libra, yo tampoco”. La intensidad de sus emociones la hace pensar en
el suicidio propio.

En el hospital el doctor le comenta que su hijo necesitard terapia y ella recuerda decir “Claro que
lo llevaré a terapia”, pensando en que el evento no tendria una consecuencia terminal.
Hoy, se da cuenta de lo que le ocurrio. En ese momento la negacion aparecio
como un intento de protegerla de la intensidad de lo que vivia. Y no le
ocurrio solo a ella. Lourdes me platica que estuvo muy acompafiada por otros
en esos momentos y varios le hicieron saber que conocian a otras personas



que habian pasado por un intento de suicidio y lo superaron. Todos
mantenian la esperanza de que esto no tuviera un desenlace tragico, todos lo
necesitaban.

Cuando finalmente Pedro no logra sobrevivir, el tormento de Lourdes se intensifica.

€

Por un ladoe aparecen las preguntas “:;por qué?”, acompafiadas de mucho enojo contra su hijo,
contra Dios y contra todos, y “;como pudo hacer esto?”.

Lourdes dice que estos pensamientos aparecian en forma obsesiva, recurrente
e invasiva, perturbando su suefio. Los pensamientos traian consige imagenes
terribles que la angustiaban. Pasaba horas enteras del dia buscande
respuestas frente a la computadora y en libres. Sentia una necesidad enorme
de platicar de lo sucedido a Pedro. Hablar de ello le resultaba esencial, pero
si entraba en detalles, conmocionaba a los demdas. En una ocasiéon se
encontraba en una tienda y sin querer las lagrimas inundaron sus ojos. La
dependienta preguntd qué ocurria y Lourdes le compartio lo sucedido. Asi se
permitio compartir y hablar de su experiencia sin temor de cimbrar al otro
con tanta intensidad per la distancia emocional que otros tenian de la
situacion.
En un episodio, Lourdes se encuentra pensando en el suicidio y se propone ponerse en la situacion
en la que estuvo Pedro, para comprender qué sintié y qué paso por su mente al hacerlo. Podria
parecer extrano y dificil de entender, pero ella transmite que se llega a estos pensamientos por la
intensa necesidad de desenmarafiar lo ocurride. El dolor de la duda y de las preguntas sin
respuesta que siembra el suicida en el sobreviviente, lo conducen a un estado de confusion y a una

sensacion de locura abrumadora. Consigue detenerse de intentarlo por el amor que siente por sus
otros dos hijos.

Este estado de confusion se complica con los intentos de respuesta de las personas que rodean al
sobreviviente: hablar de la reencarnacion y otras creencias religiosas como el pecado, el cielo o el
infierno, la confunde atin mds.

Una parte de ella quiere saber lo que otros sabian de Pedro y del tiempo previo a su muerte. Una

parte de su ser deja que le cuenten de él, pues tal vez ahi habria respuesta. Otra parte suya no

quiere saber mds.
Las primeras semanas se mantuvo en casa, aislada, sintiéndese abrumada por
las tareas diarias. Hacer la comida y cuidar de sus otros dos hijos era dificil.
Lo que necesitaba era vivir el dolor por su hijo.

Después, busco terapia, lo que le sirvié como un espacio para explorar sus
pensamientos y sentimientos sin juicio.

El suicidio de Pedro tocO su rol como madre. Temia que le preguntaran
cuantos hijos tenia. Decir dos era negar la existencia de Pedro. Decir tres



implicaba abrir el hecho de que Pedro habia muerto y enfrentarse a la
pregunta sobre la causa de muerte. ;Estaba lista y dispuesta para pasar de
una conversacion que parecia trivial a una conversacion que se vuelve intima
y dolorosa? No, no en todos los casos. Pero ninguna de las alternativas la
dejaba tranquila. ; Cémoe puede una madre negar la existencia de un hijo? Y
;como una madre puede ponerse a si misma en el banquillo de los acusados
una y otra vez, y tener que seguir funcienande en su rol de madre para sus
otros hijos? La salida no era, y no es, sencilla.

Lourdes me platica que recientemente tuve visitas en casa por un tiempo.
A la pareja que los visitaba solo les habl6 de sus dos hijos vives. A pesar de
que la convivencia fue agradable, decidi6 no continuar en contacto con la
mujer pues no se sentia merecedora de esta amistad por haber mentido.

La palabra suicidio la lleva a otro nivel de energia. Sabe que después de sentarse a hablar

conmigo de Pedro, su estado emocional se verd afectado por unoes dias. Ha dudado de como la

perciben otros. Mucho tiempo temié que otras mamds no dejaran a sus hijos ir a su casa o convivir

con ellos. Se sintié agradecida con quienes no dejaron de hacerlo. Este pequefio hecho significa
mucho para ella. Significa que la validan como mamd y cuidadora.

Comparte conmigo un evento que para ella represent6 mucho. En una
ocasion otra mama de un hijo adolecente le comenté que su hijo habia estado
deprimido y que al buscar ayuda le hablaron del riesgo de suicidio que corria
el chico. Se acercd a Lourdes para decirle que la experiencia de depresién y
riesgo suicida de su hijo le hizo ver que lo sucedido, con Pedro podia pasarle
a cualquiera. Esto fue un balsamo para Lourdes.

Lourdes siente que el evento la dejé con mucho temor acerca de sus otros
hijos. Tiene miedo de que les pase algo. Lo toma en cuenta y trata de
trabajarlo.

Un dia Lourdes cae en cuenta de que nadie la sacard de esa situacion mds que ella misma. Decide

levantarse, arreglarse y salir. Poco a poco siente mejoria. Al principio se siente fuera de lugar, sin
poder hablar y compartir de si misma.

Su esposo, paciente y gentil, le dice en el momento oportuno que ya fue suficiente el aislamiento y
no quiere verla mds sentada frente a la computadora leyendo sobre el tema. Con ello la impulsa a
moverse del estado en el que estd.

Con el tiempo es capaz de perdonarse y perdonar a Pedro por lo sucedido. Acepta la realidad de
lo ocurridoe y la necesidad de hallar una explicacion deja de ser una obsesion.

Ahora reconoce que, a tres afios de la muerte de Pedro, el dolor sigue
presente. Su proceso de duelo todavia ne termina, pero su vida ya no esta



detenida por este acontecimiento. El suicidio de Pedro la hizo vibrar
intensamente. Su respuesta emocional fue intensa y sus pensamientos,
abrumadores. Se volvié muy perceptiva.Sus sensaciones se intensificaron.
Esta intensidad, que parecia demasiada, ha cedido poco a poco y esto le ha
permitido seguir adelante. Lourdes estd logrande sobrevivir a esta
doloroesisima experiencia de perder a su hijo.

R, REFLEXIONES

La muerte de un hijo es en si uno de los estresores mas fuertes de la vida. Perderlo por un suicidio,
lo es atin mas. Al leer la experiencia de Lourdes sentimos el profunde dolor que casi la lleva a
atentar contra su propia vida. En su experiencia podemos ver c¢Omo una y otra vez aparecen
pequefias situaciones que la rescatan gradualmente: el amor incondicional a sus otros hijos; la
empatia de una mujer ajena a su situacion; la sutileza y paciencia que muestra su maride hacia su
dolor, pero, a la vez, su impulso para salir adelante; una fuerza interna que por fin la hace decidir
ser ella misma quien se levante y sane.

En Lourdes podemos ver esta intensa necesidad de encontrar respuesta tras un suicidio y la
imposibilidad de encontrar una que sea absoluta y clara, y que explique lo sucedido, lo
inexplicable.

En su experiencia pedemos ver cdmo la muerte de su hijo mueve muchas de sus creencias en
relacién con su papel como madre dentro del dmbite familiar y social. Al fin y al cabo, logra
perdonar a Pedro y perdonarse para poder seguir adelante.

Lourdes escribio

La muerte de Pedro significo un antes y un después, aunque apenas han pasado tres afios de mi
vida y mi forma de verla cambié totalmente.

Mi hijo se convirti6 en mi maestro y me ha ensefiado muchas cosas hermosas; por ejemplo, que
somos almas y en realidad no morimos, sino que nos transformamos y seguimos en un viaje sin fin
para encontrarnos con nuestro Creador. Me ensefido que la vida puede cambiar en cualquier
momento sin previo aviso; por eso hay que tratar de ser lo mds conscientes posible para disfrutar y
amar. Amar y disfrutar no solo a nuestra propia persona, sino nuestra vida y a todos los demds,
principalmente nuestra familia, tal como son, sin querer cambiarles. Y también para intentar
aceptar que las cosas que pasan tienen un motive de ser, aunque nosotros no podamos verlo.

Gracias a mis tres hijos —Pedro incluido—, mi esposo, mis padres, mis hermanos y muchos amigos,
he logrado poco a poco salir adelante y valorar lo maravilloso que es vivir y la vida en si.

También muchos libros me han traido paz y luz, me ayudaron a comprender el duelo; leer que, por
desgracia, a otras personas les sucedié algo similar y se repusieron, me ayudo a encontrar
respuestas.

Lo mds importante en mi recuperacion fue perdonarme y perdonar a Pedro y a la vida por lo que
paso. Me falta mucho camino por recorrer y sé que esto nunca lo superaré del todo, pero lo
importante es tenerse paciencia y dia a dia encontrar las cosas lindas, un metivo para ser feliz.

Amo a Pedro y por siempre lo amaré.



Lourdes

EXPERIENCIA COMPARTIDA: MARIANA

Los buenos amigos

Mariana tiene 19 afios y perdio a uno de sus mejores amigos el afio pasado.
Lo conocio bien durante dos afies. Todo sucedid un agosto cuande Mariana
acababa de irse al extranjero para estudiar un afio fuera. Pasados solo unos
dias de su llegada, Daniel se suicido.
Daniel tuve una historia de vida muy triste. Su padres estaban divorciados y la relacion entre ellos
no era buena. Durante largo tiempo fue victima de acoeso escolar en las escuelas en las que estudio.
Los chicos eran agresives con él en forma fisica y verbal. Recientemente, Daniel habia terminado

con una novia que fue muy importante en su vida y se le dio la noticia de que un familiar estaba
enfermo.

Mariana recuerda la ultima vez que vio a Daniel y que no se despidieron
pues esperaban volver a reunirse antes de que ella partiera.

La noticia de su muerte la tomd por sorpresa. Ella intentd llamarlo sin
localizarlo cuando, de pronto, vie publicada en las redes la noticia de que
habia muerto. Una amiga le confirm6 “Daniel ya no esta, Daniel esta
muerto”. Mariana llamé a su mama y le reclamé por no habérselo dicho. Su
mama contestd que temia su respuesta. Mariana estaba muy enojada con ella
y con todo el mundo.

No podia creerlo, estaba en shock. No pudo llorar, sinti6 que el impacto de
la noticia le durd varios dias. Le siguio escribiendo para pedir que le
contestara, aun sabiendo que no lo haria.

Mariana intentd regresar a México, queria estar presente en el velorio,
pero no fue posible.

Pasado el shock, vinieron intensas emociones. Recibido ayuda y le
prescribieron calmantes. No queria hablar con nadie y se refugio en Morgan,
una nifia que acababa de conocer y con quien sintié6 una empatia especial,
pues Morgan estaba en duelo por la muerte reciente de un ex novio.
Mariana recuerda haber estado enferma ese afio que estuvoe fuera, sufriendo
diferentes sintomas como dolor de estomago, cansancio y baja de peso. Por
un tiempo sintié que su quijada se trababa y en ocasiones lloraba sin razon.

Durante el afio que estuvo fuera de México redacté una carta para Daniel,
la cual depositd en su urna. En ella le decia lo que lo queria y esperaba que



estuviera bien. Mariana me muestra una imagen que guarda en su teléfono
de un chico abrazado a Dios, la cual le da mucha paz.

Daniel se suicid6 ahorcdndose en su casa. Dejo una carta agradeciendo a quienes lo habian

apoyado.

El suicidio de Daniel causé gran efecto en su entorno. “Ahora resulta que
todos eran amigos de él; subian fotos, publicaban cosas relacionadas con su
muerte”, dijo Mariana, muy enojada. Algunes chicos se sintieron
terriblemente culpables del suicidio. A Mariana le molesto el manejo que se
dio a la muerte de Daniel, sinti6 que se torno amarillista; incluso una amiga
de ella escribio una carta hablande como si fuera Daniel en donde pide que
lo dejen ya descansar, la cual leyeron en el velorio.

Mariana fue novia un tiempo de Jaime, un chico que molestaba a Daniel.
Ella intento proteger a su amigo de esta persona, y Daniel mismo le comento
que Jaime no le convenia. Tras la muerte de Daniel, Jaime mostré no tener
remordimiento por su conducta, cosa que doli6 y enojo terriblemente a
Mariana, haciéndola sentir culpable por haberlo elegido como pareja.

En la mente de Mariana aparecen imdgenes feas que le generan angustia. Si bien siente culpa por

no haber sido buena amiga, en un pequefio chat que guarda sostenido con Daniel antes de su

muerte, le dice que lo quiere mucho y lo considera su mejor amigo. El se sabia querido por ella y,
como buen amigo, le aconsejaba y le hablaba con una verdad amorosa.

Mariana recuerda que sentia que no podia dejar de pensar en el tema y este
aparecia casi en forma obsesiva en su mente. Albergaba ideas de culpa y
tristeza ante la sensacion de extrafiar a Daniel.

A un afio de la muerte de Daniel, Mariana siente que todavia le afecta, incluso mds, ya que a

distancia se aprecian mds las cosas. Aunque lo tiene presente, habla poco de lo sucedido.

Dice querer a veces volver el tiempo atrds y la frustra saber que eso es algo que no puede hacer.

En este tiempo ha sentido la presencia de Daniel que la acomparia. Quiere recordarlo mds por lo
que fue su vida que por la manera en que murio.

Ha honrado el recuerdo de su amigoe tratando de hacer cosas para frenar el bullying.
Recientemente presento en su escuela un proyecto al respecto.

Ahora dice valorar mas las cosas que tiene en el presente porque el futuro es
incierto.

-
R, REFLEXIONES

Gracias a la historia de Mariana podemos ver el fuerte efecto del suicidio en el mundo de los
jovenes. En las redes sociales, parte vital de su mundo, se construyen identidades y las noticias



corren. La relacion con los pares en esta etapa tan impertante lastima a muchos cuando un chico se
suicida. Cimbra relaciones y cuestiona valores. En este caso, el acoso escolar parece haber
intervenide de forma determinante.

Mariana tuvoe una intensa respuesta emocional ante la pérdida de Daniel, con fuertes repercusiones
en su nivel de funcionamiento fisico y emocional. Encontrar a alguien con quien hacer “eco” de su
dolor emocional fue fundamental para su proceso de sanacion.

En esta etapa de la vida, como en otras, resulta muy importante dar un significado a la pérdida y
realizar actividades que permitan recordar y apreciar al ser queride. Mariana encontré en el trabajo
sobre el bullying una aportacion a la vida que la aleja de la experiencia de la muerte.



CariTULO 2

EL PROCESO DE DUELO, ;QUE ES?

No diario es tiempo de la cosecha, no siempre es hora de florecer. Todas las cosas tienen su ciclo, todos
los pasos vuelven a andar. Flor y semilla mueren a tiempe para que el ciclo vuelva a empezar. Baila la
vida su propio ritme siguiendo el pulso de su interior.

Alberto Escobar

Para poder saber qué sucede cuando se vive la experiencia de perder a
alguien a quien queremos por un suicidio, es fundamental hablar sobre el
tema y entender lo que es el proceso de duelo.

El proceso de duelo tiene aspectos bioldgicos, psicologicos, emocionales y
sociales. No se refiere inicamente al proceso que vivimos tras una muerte;
puede surgir ante cualquier ruptura o pérdida a lo large de la vida.

Si bien el concepto de duelo se ha extendido a separaciones maritales,
divorcios, desempleo, entre otros, aqui lo veremos en su relacion con la
muerte.

La muerte es parte del proceso de la vida. Desde que somos pequefios se
nos habla de ella cuando se nos ensefia sobre las plantas y los animales. En
esos momentos comprendemos sin dificultad que todo ser vivo nace, crece, se
reproduce y muere.

Elisabeth Kiibler-Ross fue una psiquiatra suizo-estadounidense que, en
1969, en su libro Sobre la muerte y los moribundos, habl6 sobre un modelo
que desarrollo y describio por primera vez el duelo como un proceso formado
por etapas, de las cuales hablaremos mas adelante. Elisabeth aporté mucho al
campo de estudio de la muerte, hoy mejor conocido como tanatologia.

En 1975, esta pionera en el trabajo del duelo, sefialaba:



La muerte es un tema evadido, ignorado y negado por
la sociedad, amante de la juventud y el progreso. El he-
cho es que la muerte es inevitable y es solo cuestiéon de
tiempo.

Es una de las cosas en la vida que tenemos aseguradas.

La muerte no es un enemigo por conquistar o una circel
de donde escapar. La muerte es parte integral de nuestras
vidas y le da sentido a nuestra existencia. La muerte nos
recuerda nuestra vulnerabilidad como humanos, a pesar
de los avances de la tecnologia.

Antes, la muerte se vivia con mayor naturalidad. La esperanza de vida ne
era tan larga. Las enfermedades cobraban un sinfin de vidas desde etapas
tempranas. Las personas morian en su casa, rodeadas de sus seres queridos.

Con el paso del tiempo y con los avances en la medicina, le hemos
presentade una dura batalla a la inminencia de la muerte, la cual se ha
logrado retrasar significativamente y ha permitido llegar a tasas mas altas de
esperanza de vida.

Ahora combatimos la muerte con tode nuestro ser: tomameos vitaminas,
hacemos ejercicio, consultamos al médico. Y, sin embargo, la muerte llega
cuando es su tiempo o nuestro tiempo de partir.

Ver partir a los seres queridos es un proceso dificil, sobre todo si esto
ocurre en situaciones en las que se cree que la muerte pudo haberse evitado.
Y no hablamos solo de suicidios, sino en general.

Creemos que siempre quedaba un tratamiento por intentar o algo que
habia que modificar en la vida para evitar con esto la muerte.

Hoy, para algunes mas alejados de una fe o religion, la muerte parece una
experiencia innecesaria y sin sentido.

LA MUERTE Y EL MEXICANO

En El laberinto de la soledad (1986), el Premio Nobel de Literatura
Octavio Paz sefiala que para los antiguos mexicanos la oposicion entre la
vida y la muerte no era tan marcada como ahora. Para ellos, la vida se
prolongaba en la muerte. La muerte no era el final natural de la vida, sino
una fase de un ciclo infinito. Los antepasades indigenas creian que ni la
muerte ni la vida les pertenecian y que ambas eran decididas por el cosmos.
Con el catolicismo, el sacrificio y la salvacion, que antes eran colectivos, se
vuelven personales, y la idea de la continuidad entre la vida y la muerte se



suple con aquella de que la muerte es el transito entre dos vidas. Asi, la
muerte cobra un sentido absoluto, definitive y final.

Ahora, el mexicano festeja la muerte, se burla de ella y con eso hace
frente al temor que le tiene.

Por su parte, el antropologo y socidlogo mexicano Roger Bartra (1987)
asegura:

‘

El desdén mexicano por la muerte forma parte de un
rito colectivo que le da sentido a la vida, lo que no im-
plica indiferencia hacia la misma.

[\

L.os TIEMPOS EN EL DUELO

Al vivir la muerte de un ser querido, pensamos que el momento mas dificil
es cuando se nos da la noticia o cuando tenemos que estar presentes en los
rituales de despedida.

En realidad, el duelo no es un momento, un evento o un episodio. Es, mas
bien, un proceso que toma su tiempo, que tiene sus altas y sus bajas, y
representa una experiencia que puede variar mucho de una persona a otra.
En la opinién de otros autores, el proceso de duelo es de caracter esporadico:
en €l tenemos buenos dias y malos dias. Mejoramos y empeoramos sin una
secuencia necesariamente continua.

Como se dice popularmente, el tiempo ayuda a sanar. Pero, no solo es el
paso del tiempo lo que sirve, sino lo que se hace en ese tiempo para sanar y
cdmo uno se ayuda. Si intentamos apresurar, evitar o negar el proceso de
duelo, tarde o tempranoe los sentimientos emergeran y cobraran factura. Nos
pediran que dediquemos tiempo a vivir el duelo. Esto puede suceder afios
después, incluso tras una nueva pérdida que reactiva las emociones no
elaboradas de una pérdida previa.

Los terapeutas Sandra Celeiro, Mireia Golobardes y Raul Yuste (2008)
afirman: “El duelo por la muerte de un ser querido se concibe como un
proceso que sigue una secuencia de etapas y establece el trabajo en una serie
de tareas por etapa para la superacion de cada una de ellas. Asi, encontramos
un modelo secuencial. Sin embargo, en los ultimos afios la concepcion clasica
se cuestiona fuertemente desde el ambito clinico e investigador. Un conjunte
de autores desestima la normatividad de la secuencia de etapas para la



resolucion del duelo”.

Sin abundar en este proceso, podemos afirmar que existen patrones de
respuesta comunes a la experiencia. Su orden, tiempo y duracién varian de
una persona a otra. El duelo dura el tiempo que necesita durar, ni mas ni
menos. Sin embargo, la psicologia y otras areas interesadas en el estado
emocional de las personas ofrecen alternativas para hacer el proceso menos
doloroso, como la medicacién y las terapias alternativas, por sefalar solo
algunas. De estas alternativas hablaremos en los capitulos posteriores.

Cuando pasamos por este proceso, nuestras emociones cambian. Nuestra
capacidad de funcionamiento y de relacion quiza no sea la misma por un
tiempo.

La experiencia de la pérdida puede constituir un momento de crisis en la
vida. Sin embargo, es importante tomar en cuenta la idea que siempre me ha
parecido importante para entender el poder de las crisis, en chino, la palabra
crisis significa tanto riesgo como oportunidad.

Por ejemplo, en las experiencias de crisis, las relaciones corren el riesgo de
romperse. Si una pareja esta en crisis por una infidelidad, puede separarse,
pero también podria vivir la experiencia como una expresion de la necesidad
de un reajuste y de un nuevo establecimiento de acuerdos que los lleve a
fortalecerse como pareja. Una reaccion de esa naturaleza se referiria a la
oportunidad de crecimiento y reajuste que representan los momentos como
estos.

De esta manera, lo que hagamos como individuos con las experiencias de
crisis que la vida nos pone en el camino tiene un poder constructivo
(oportunidad) y destructivo (riesgo) a la vez. Para salir adelante es
indispensable contar con herramientas como la apertura y la flexibilidad ante
las crisis o las situaciones de cambio.

El hombre tiene la capacidad de adaptarse al contexto y a lo externo,
buscando asi un balance con los procesos internos. La adaptacion implica una
serie de pasos enfocados a la meta de lograr el equilibrio entre organismo y
medio, siendo este un proceso siempre dinamico.

Si lo entendemos como la ausencia de crisis o cambios, el equilibrio
absoluto no existe: la vida es un cambio constante.

Imaginémonos por un moemento en un hospital, conectados a une de esos
monitores que cuidan nuestro ritmo cardiaco:



Una linea continua habla de muerte:

Una linea que sube y baja con cierta regularidad y cuyos picos altos y bajos
no son tan extremos nos hablaria de salud y, por tanto, de que la persona esta
viva:

VAVAYAVAVAAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAVAN

Una linea que sube y baja en forma pronunciada probablemente nos hable
de alguna alteracion:

VAVAVVAYVAVAVAVAVVVV.YVAVAVAVAVAVAVYV

Asi transcurre la vida. Con altas y bajas, en un fluir constante, luchando por
mantenerse lo mas equilibrada posible.

Hemos visto, entonces, que el proceso de duelo es también un momento de
crisis en nuestra vida, que representa un momento de cambio. Un momento
de riesgo y de oportunidad.

¢De qué depende que la experiencia sea de una manera y no de otra?

Son muchos los factores que intervienen en cobmo se vive este proceso.

FACTORES QUE INFLUYEN EN

EL PROCESO DE DUELO
Analicemos a continuacion los factores que influyen en cdmo se vivira la
pérdida y el significado que la persona le dara a la misma.

La historia de pérdidas tempranas y su proceso de elaboracion

Los factores que afectan en gran medida la forma en que se vive una pérdida
son:

a) En qué consistio esta pérdida y qué represento para la persona (qué).

b) En qué momento determinade y en qué circunstancias de su vida
sucedio (cudndo).

¢) Si la persona trabaj0o en esta pérdida, la entendi6 y la vivid
adecuadamente (como y por qué).

Cada uno posee una capacidad diferente para hacer frente a una experiencia



como esta.

2] Puedo preguntarme:

¢ Qué otras circunstancias de dolor o pérdida he vivido yo hasta este momento en mi vida?

¢ Como logré salir adelante en ese momento? ¢Estuve alguien ahi conmige? ;Me dejé acompafiar?
Con las experiencias acumuladas, ;qué puedo hacer diferente en esta situacion que enfrento?

¢ Esta herida remueve historias anteriores no resueltas?

¢ Necesito ayuda para encontrar respuestas?

El momento determinado de vida

La muerte o la pérdida de un ser significativo no se vive de la misma
manera en la infancia que en la vida adulta. Qué eventos o situaciones
estemos viviendo en determinade moemento jugaran un papel importante en
esta vivencia.

Imaginemos a una mujer que pierde un hijo, pero tiene otros que atender.
La demanda y el cuidade de los otros podra significar diferentes cosas para
diferentes mujeres.

En algunos casos, esta demanda podra ser un motor importante y un
distractor para salir adelante. En otros casos, tener otros hijos puede vivirse
como una situacion abrumadoera o como una tarea casi imposible de cumplir
estando en duelo. La etapa de vida y nuestra situacion laboeral, econdmica,
emocional y familiar en ese momento son aspectos decisivos a tomar en
cuenta.

2] Puedo preguntarme:

¢ Qué momento o situacion vivia yo cuando esto sucedio?

¢ Qué implicaciones tiene esta pérdida en este momento preciso?

cQué puede ayudar del momento que estaba yo viviendo previo a la
pérdida?

¢ Qué cosas pueden complicarse ahora que tuve esta pérdida?

¢ Con qué recursos cuento en este momento?

La relacion con el fallecido

Una relacion definida como cercana y amorosa influird de cierta manera, en



tanto que una complicada o conflictiva lo hara de otra muy distinta. Cada
relacion tiene sus diferentes tintes y sus diferentes efectos.

El tipo de relacion con el fallecido puede ser un elemento que influya en
el proceso de duelo de maneras distintas y cuanto mas compleja sea esa
relacion, mas complicado sera el duelo. Por ejemplo:

Si la relacion era “inaceptable” (parejas del mismo sexo, pareja
fuera del matrimonio o hijo no reconocido).

Si la relacién era dependiente (algunos casos de muerte de los
padres o la pareja).

Si la relacion era conflictiva.

Si quedaron asuntos pendientes en la relacion.

Puedo preguntarme:

¢ Como era mi relacion con esta persona?

¢ Quedaron temas por atender antes de su muerte?

¢Hay cosas en la relacion que quisiera que hubieran sido diferentes?
¢Me siento en paz con la relacion que tuve con €l o ella?

Las circunstancias de la muerte

El duelo también puede complicarse si:

- La muerte implica hacer una serie de cambios.

. Es necesario posponer el duelo por circunstancias externas.

- Es una muerte multiple.

- Es una muerte inesperada y repentina.

« Se trata de una muerte violenta.

- Es una muerte que tiene como causa un accidente, un suicidio o un
homicidio.

« No se sabe la causa.

. La situacion de la muerte resulta ambigua y se ignora si fue un
suicidio o un homicidio.

- La persona encuentra el cuerpo tras un accidente, suicidio u
homicidio o como resultade de alguna otra muerte violenta.



. El manejo de la noticia no fue el adecuado.
« No hay cuerpo presente.
. Tras la muerte se descubren secretos.

2] Puedo preguntarme:

¢ Qué hace que esta situacion que estoy pasando sea aun mds complicada?

Los sistemas de apoyo con los
que se cuente

Cuanto mas apoyo se tenga de otros y mejor establecidas estén las redes de
comunicacion, mas facil sera atravesar por un proceso de duelo. Familia y
comunidad representan estructuras externas que pueden ayudar a contener la
experiencia interna. En México, la familia y las relaciones comunitarias,
como vecinos, colaboradores y amigos, son de mucha ayuda. En otros paises,
como Estados Unidos, se trabaja a nivel de grupos de apoyo o grupos de
autoayuda, los cuales son de gran utilidad porque brindan un espacio que
muchas veces de otra forma no existe. El modelo de grupos de auteayuda no
es tan popular en México como lo es en Estados Unidos, pero siempre
pueden formarse grupos que son de extrema utilidad. Sentirse entendido y
escuchado por otros en una situacion particular es reconfortante y, tanto en el
aspecto practico como en el emocional, saberse acompafiado es incomparable.

En este libro se proporcionan datos de algunes grupos o asociaciones que
pueden brindarte informacion sobre sitios donde acudir para recibir ayuda.
De igual manera, si estas en terapia, solicita a tu terapeuta que complemente
el trabajo terapéutico individual refiriéndote a un espacio de grupo.



Hace unos meses, llegd a terapia una mujer de unos 45
afos. Habia perdido a su hijo adolescente afio y medio
antes en un accidente vehicular. Pasadas varias sesiones
terapéuticas, refirid: “aunque entiendo la intencién de
todos de quererme ayudar, nadie sabe lo que es el dolor
de una madre al perder a su hijo”.

No pude decir nada, tenia razén. Ni yo ni nadie que
no hubiera vivido una pérdida asi, podiamos entender lo
que ella estaba pasando. Aun asi, pudimos hablar de otras
mujeres que ambas conociamos que habian pasado por
lo mismo y le ofreci que hiciéramos un pequeno grupo
de apoyo. Es decir, ellas con sus experiencias acompana-
das por mi y mis conocimientos sobre el tema del duelo.

Finalmente, reunimos a cinco mujeres y la experiencia
del trabajo de unos meses juntas rindié sus frutos para
todas nosotras.

MUERTE Y SIGNIFICADO

La experiencia de la muerte es parte de la vida. Qué entendemos del
concepto de la muerte, es algo que uno vive y construye en lo personal.
Desde pequefios construimos poco a poco nuestro propio significado de lo que
es la muerte y esta construccion va de la mano de nuestro desarrollo
cognitive. Los conceptos que acompafian la muerte como “definitiva”,
“irreversible”, entre otros, son abstractos y comprenderlos demanda un grado
importante de maduracion cognitiva en el nifo.

Mas adelante, en el capituloe 4, hablaremos de como los nifios entienden la
muerte de una forma mas detallada.

Poco a poco desarrollamos valores y creencias. En muchos casos, la religion
es un elemento decisivo en el desarrollo de nuestras concepciones sobre la
muerte. Hay tantos y tan diferentes significados de muerte como personas en
el munde. La muerte es una experiencia Unica con una inmensa carga
personal.

Vale la pena tomar en cuenta que aqui hablamoes de generalidades en el
entendimiento de lo que un proceso de duelo representa, pero, en realidad,
nunca sabremos con exactitud qué es lo que el otro esta experimentando.

Nuestra capacidad empatica puede ayudarnos a imaginar el dolor de otro,
pero hay que cuidar de no dar por hecho que sabemos lo que la persona
siente en este momento.

TEORIAS SOBRE EL DUELO



Muchos tedricos hablan sobre el duelo y el proceso que se vive con una
pérdida. En rasgoes generales, un buen nimero de estas teorias hablan de
cémo, al establecer una relacion con otro, depositamos en él o ella energia
vital o libidinal, como dirian los estudiosos del psicoanalisis. Retirar esta
energia vital depositada en el otro cuande muere es un proceso que genera
mucho dolor.

Para comprender un poco mas a fondo lo que el proceso de duelo implica,
revisemos brevemente algunas teorias que nos permiten enfocarlo desde
diferentes miradas. Pongamonos asi por un momento el “sombrero”
explicativo de cada una de ellas.

Desde la mirada psicoanalitica, en el duelo la persona se encuentra en un
estado de profunda tristeza con una capacidad de funcionamiento disminuida.

En el duelo, el examen de realidad demuestra que el objeto amadoe ya no
existe, y demanda que la libide, como energia de vida depositada en el otro,
abandone todas sus relaciones con el mismo.

Los recuerdos representan puntos de enlace con la persona fallecida.

El padre del psicoanalisis, Sigmund Freud (1917), hacia una diferencia
entre duelo y melancolia. La melancolia no necesariamente se refiere a un
objeto muerto. En la melancolia, la pérdida es mas de caracter ideal. Se sufre
dolor por la pérdida de un ideal.

Desde el punto de vista psicoanalitico, el proceso de duelo se debe a la
pérdida del objeto en si y terminaria cuando el ego quede libre e
inhabilitado otra vez.

La psicoanalista austriaca Melanie Klein (1948) asegura que existe una
relacion entre el proceso de duelo y los procesos de la infancia temprana. En
otras palabras, el nifio pasa por estados mentales comparables al duelo del
adulto y estos estados tempranes le sirven para afrontar experiencias
dolorosas mas adelante. Dos estados importantes, tanto en la infancia como
en el proceso de duelo, son la idealizacion del objeto perdide y la negacion
como factor defensivo. En el proceso de duelo se busca renovar los vinculos
con el mundo externo y, al mismo tiempo, reconstruir el mundo interno.

La mirada psicoanalitica refiere que las experiencias tempranas definen en
buena medida las vivencias de pérdida y el proceso de duelo de los adultos.
En consecuencia, la experiencia de duelo no es un evento aislado sino el
resultado de la suma de toda una vida de experiencias.



ASPECTOS SOCIAL Y PSICOLOGICO
DEL PROCESO DE DUELO

Para ayudarse a sanar en el duelo, el ser humano ha desarrollado ritos y
costumbres funerarias. Un ejemplo, cada dia menos frecuente en algunos
ambitos de nuestro mundo actual, es la tradicion de vestir de negro por un
periodo determinado.

Ritos como el velorio, las misas y el entierro, entre otros, tienen como
funcion principal ayudar al vive a sobrellevar los momentos de dolor.

Segun estudios, el ritual funebre tiene tres importantes funciones:

Ayudar al doliente a expresar publicamente su pesar en un periodo en el
cual esto es visto como apropiado.

Reunir a los miembros de una familia, comunidad o sociedad para
compartir, acompafar y fortalecerse unos a otros mediante el ritual.

Lograr que a través de este encuentro se realicen los movimientos que
corresponden a los roles familiares que conlleva la pérdida de une de sus
miembros. Un ejemplo de ello es el rol de un adulto cuyo padre muere, y
tiene que hacerse cargo ahora de todos los arreglos de la despedida de su
progenitor, ademas de cuidar a la madre, convertida en viuda, en su proceso
de duelo.

En México los ritos funebres son de mucho valor e importancia. Dado que
la poblacion es catOlica en su mayoria, el rito finebre suele consistir del
velorio, el entierro y las misas o rosarios. A estos ritos acude un sinfin de
personas, desde miembros de la familia hasta meros conocidos. En nuestro
pais, se considera normal la expresion abierta de dolor y tristeza por la
pérdida del fallecido. En estos ritos no faltan las expresiones de carifio y
apoyo, los abrazoes y los comentarios que hacen alusién a la fuerte influencia
religiosa que se ve plasmada en nuestras creencias sobre la muerte. En estos
eventos suelen escucharse frases que tienen la intencion de tranquilizar, como
“Esta con Dios” o “Se fue al cielo”.

El rito fanebre, también tiene como fin ayudar a la persona fallecida a
trascender esta vida terrenal y llegar a la vida divina, promoviendo el
descanso de su alma.

Los ritos permiten que el doliente esté acompafiado en las primeras etapas
del proceso de duelo y se asegura que favorecen la aceptacion de la muerte y
la expresion del dolor.



Tradiciones mexicanas

En algunoes pueblos, el velorio es un evento social. Todos asisten a la casa del
difunte a acompafar a la familia. El cuerpo se prepara con sus mejores ropas.
Las mujeres cocinan para atender a los presentes mientras los hombres beben
y comparten anécdotas del fallecido. En una ocasion de este tipo no puede
faltar la musica.

Los rezos, misas y rosarios son parte fundamental del rito velatorio. En
muchos casos se cuelga un mofio de liston negro en la entrada de la casa o
negocio en sefial de respeto por el duelo. En noviembre, para las fiestas de
muertos, se pone el imprescindible altar con sus ofrendas, que consisten en
todo aquello que le gustaba al fallecido, comida y bebida. Se ponen
fotografias, papel picado, flores de cempasuchil, pan de muerto, calaveritas
de aztcar y veladoras, entre otros objetos.

La expresion del sentimiento

Si los sentimientos producides por la pérdida no se expresan, muchas veces
aparecen en formas alternas, como sintomas fisicos muy variados: dolores de
cabeza o de otro tipo, episodios de gastritis o colitis e insemnio, por
mencionar algunos.

Asimismo, los sentimientos no expresados no se digieren ni se procesan y
esto puede desencadenar otras respuestas psicologicas como medio de
expresion, por ejemplo, depresion, arranques inexplicables de enojo y
problemas de relacion o laborales.

Un dolor expresado es un dolor con el que se puede
vivir, mientras que un dolor suprimido es un dolor que
volverd para asustarnos y sorprendernos en formas que
no podremos controlar.

En el proceso de duelo es posible que el doliente sienta que pierde el control
de su vida. La inestabilidad y los cambios que la muerte trae consigo
generan estados de ansiedad y alteracion. La persona en duelo puede incluso
pensar que esta enloqueciendo.

El duelo resulta un cuestionamiento sobre el significado de nuestra vida.
La muerte de otro nos da una nueva perspectiva de la vida y de la muerte,
ya que aprendemos sobre nuestra propia mortalidad.



Tras la experiencia de la muerte podemos incluso sentir un vacio
existencial.

Tareas por realizar

El psicologo estadounidense David Crenshaw (1996) identifica siete tareas
importantes a realizar como parte del proceso de duelo:

. Aceptar que la pérdida es real.

. Identificar y expresar las emociones producto de la pérdida.

« Conmemorar la pérdida a través de los rituales.

. Aceptar la ambivalencia que implica el duelo, entre la dificultad
para salir adelante y la necesidad de hacerlo.

« Resolver la ambivalencia.

« Dejar ir, un proceso mas a nivel emocional que intelectual, es decir,
retirar la energia emocional de la relacion con el fallecido.

« Seguir adelante.

ETAPAS DEL PROCESO DE DUELO
Segun Bowlby

El psicoanalista inglés John Bowlby (1985) explica que en los nifios ocurre,
en un principio, un proceso importante de apego con la madre. Con el paso
del tiempo el pequefio crece y, con el desarrollo, necesariamente se separa de
ella.

Ante dicha separacion, el nifio manifiesta una protesta con la cual pretende
recuperar a la madre. Tras la protesta parece desesperarse por la
imposibilidad de hacerlo y en ese momento surge la angustia de separacion.
Al perder la esperanza del reencuentro con la madre nace en €l un estado de
desapego emocional, el cual se convierte en una defensa para enfrentar la
ansiedad y el dolor de la pérdida.

Esto mismo es lo que sucede en el proceso de duelo que, segin este
especialista, consta de cuatro etapas, las cuales veremos a continuacion, junto
con un caso en el que se retrata cada una de ellas.

Fase de embotamiento



Es la primera etapa, que se extiende desde las primeras horas después de la
muerte hasta una semana mas tarde. En ella encontramos las reacciones
inmediatas a la muerte, por ejemplo, sentirse aturdide, asi como, en grado
variable, incapacidad para enfrentar la realidad.
Laura, de 17 afios, estd sola en casa cuando llaman para avisar que su hermano acaba de fallecer
en un accidente automovilistico. Se queda perpleja, sin poder llorar y sin poder moverse. De

pronto olvida lo que estaba haciendo antes de la llamada y se queda como congelada. Pasan
largos minutos antes de que pueda pensar en lo que sigue.

Fase de anhelo y busqueda de la figura perdida

Esta fase suele durar algunos meses y hasta afios. En ella el deudo comienza
a dimensionar, aunque sea en forma episddica, la realidad de la pérdida.
Hacerlo le produce una sensacion de un intenso anhelo, espasmos de congoja
y accesos de llanto. Puede llegar a presentar inquietud, insomnio y
pensamientos obsesivos con respecto al ser querido, que a veces se combinan
con la sensacibn de su presencia. La ambivalencia entre realidad e
incredulidad causa distintos efectos, entre ellos, un estado de confusion.
Tras unos meses de la pérdida de su hermano, Laura sigue teniendo sintomas de no estar bien. Le
cuesta mucho trabajo dormir por la noche y durante el dia se siente agotada por la falta de suefio.
Prestar atencion en la escuela le cuesta mucho trabajo y su unico objetivo es lograr los créditos
minimos para pasar el afio. Se siente desmotivada y cada dia es una hazafia. La gente que poco a
poco se entera de la pérdida de su hermano aparece para mostrarle su compasion, proceso que toca

una y otra vez su dolor. No puede dejar de pensar en su hermano y en qué habria pasado si ella
fuera la que hubiera muerto.

Fase de desorganizacion y desesperanza

Se caracteriza por la necesidad de descartar los patrones previos de
pensamiento, sentimiento y accion antes de poder establecer nuevoes. La
persona puede deprimirse al pensar que no podra recuperar nada de lo
anterior. Aqui solemos caer en cuenta de lo que la pérdida implica para
nosotros. Por ejemplo, dejar de ser un maride para ser un viudo, dejar de
formar parte de una pareja, para ser ahora soltero.

La situacion de Laura ha seqguido empeorando, pues ahora presenta ideas de muerte y claros

sintomas depresivos. Se aferra al novie y tiene fuertes discusiones con su madre. Solo se activa
para lo indispensable y falta continuamente a la escuela pues dice que se siente mal fisicamente.



Fase de reorganizacion

Si todo marcha bien, la persona empieza a examinar la nueva situacion en la
que se encuentra y a considerar las posibles maneras de enfrentarla. Esto
implica una nueva definicion de si misma y de su situacion.

Ante la preocupacion de todos, Laura entra a un proceso terapéutico y a un grupo de apoyo donde

hay chicos con pérdidas similares. Después de unos meses de intenso trabajo emocional, empieza a
recuperar su funcionamiento previo.

El vacio de la pérdida de su hermano perdura, pero el dolor intenso ha cesado poco a poco.

Segun Kiibler-Ross

Por otro lado, en 1969, la mencionada Elisabeth Kiibler-Ross describio las
fases del proceso de duelo. Desde entonces, los estudiosos del tema han
tomado sus aportaciones como un sustento teorico.

Estas fases del proceso de duelo, que se aplican tanto a moribundos
(enfermos terminales) como a muertes consumadas, son las siguientes:

a) Negacion y aislamiento. La afirmacion que describe esta primera fase
podria ser “No, esto no me esta pasande a mi, no es verdad”. Esta
reaccion es una forma saludable de enfrentar una situacion doloresa. La
negacion sirve como un colchon sobre el cual caer tras una noticia
inesperada. La negacion es una respuesta temporal, que le permite a la
persona seguir funcionande. Esta negacion se describe también como
estado de shock.

Una respuesta externa a este proceso interno de incredulidad es el
aislamiento. En ese momento no vivimos lo mismo que los otros, nuestro
mundoe interno esta de cabeza. La energia emocional hace que uno viva
ensimismado.

b) Enojo. El enojo aparece acompafado de rabia, resentimiento y envidia.
Es aqui donde se plantea la pregunta

“iPor qué yo?”. La dificultad de esta fase es que el enojo puede
desplazarse en todas direcciones y proyectarse a otros.

¢) Negociacion. La negociacion es en realidad un intento de posponer el
dolor e incluye una promesa implicita. Casi todas las negociaciones se
hacen con un Dios o ser superior y en forma privada. Por otra parte, las
promesas expresan la voluntad de dar y pueden relacionarse con una



culpa silenciosa.

d) Depresion. La depresion proviene de la imposibilidad de seguir
negando la situacion y de la necesidad de enfrentar la realidad. En esta
fase se toma consciencia de que la vida seguira aunque la persona ya no
esté.

e) Aceptacion. En esta ultima fase se llega a la resignacion y se acepta la
pérdida. La persona ya no se encuentra deprimida ni enojada.

Seguin esta especialista, a lo largo de todas las etapas siempre existe la
esperanza.

Independientemente de la dptica con la que elijamos mirar el proceso de
duelo, todos coinciden en que este es dinamico e implica movimiento,
cambio, riesgo y oportunidad. Somos tocados por el dolor y tenemos la
posibilidad de resignificar, a partir de la experiencia de la muerte, la propia
vida y la propia mortalidad.

TIPOS DE DUELO

El proceso de duelo se vive de diferentes formas, pero para el estudio del
tema, el duelo suele clasificarse como normal o patologico.

El duelo normal se refiere a un proceso de alternacion en el
funcionamiento pero que no es de caracter absoluto. La persona, aunque
dolida y triste, puede seguir funcionando en su dia a dia.

El duelo dura un tiempo razonable y acorde con la circunstancia de la
muerte y la relacién con el fallecido. Con el paso del tiempo, el nivel de
funcionamiento regresa a la regularidad, a pesar de la herida emocional.

En el duelo patologico encontramoes algunas versiones extremas de la
experiencia. A continuacion, analizaremos algunas, junto con reflexiones
complementarias utiles.

« Duelo cronico. En €l hay respuestas emocionales intensas y
prolongadas, que provocan que la persona se sienta incapaz de
organizar y retomar su vida. A menudo estan presentes la cOlera, los
autorreproches, la depresion clinica y la ansiedad.

La dificultad para salir del proceso del duelo tiene que ver con la
rigidez de pensar que las cosas tienen que ser como une quiere y no
siempre es asi. La vida es lo que es y es menos doloroeso transitar



por ella con la flexibilidad y la capacidad de adaptacion ante cada
situacion. Nos duele cuando nos resistimos. Sanamos cuando
permitimos que los procesos de la vida fluyan y nos lleven hacia
donde nos toca estar.

Falta de consciencia de la dfliccion. La persona sigue funcionando
como antes, salvo que aparecen dolencias psicologicas o fisicas que
ponen de manifiesto que el dolor por la pérdida no se ha elaborado.

En muchas ocasiones el doliente se ve en la necesidad de
continuar con su vida y ocupaciones. La cuestion laboral, la situacion
econOmica, los hijos y demas familiares son un movil para seguir.
Pero llevar a cabo estas tareas impide darse tiempo para llorar la
pérdida.

“Anestesiarse” ante el dolor a través de la negacion o de

ocuparnes en exceso puede ser util por un momento, pero tarde o
temprano tendremos que contactar con la enfermedad llamada dolor
para sanar. El dolor es tierra fértil. En él encontramos realmente
quiénes somos.
Combinacion comun de reacciones. Durante semanas o meses la
persona no muestra una afliccion consciente y, de manera repentina,
se ve invadida por intensas emociones que la llevan a un estado de
duelo cronico.

Los altibajos pueden generar mucho desconcierto en la persona
que los vive y en la gente a su alrededor. El funcieonamiento
adecuado con altibajos es complicado. Hay alternativas en la
medicacion para estabilizar los procesos emocionales.

Episodio maniace. Una tltima y rara situacion es en la que ante una
pérdida aparece un episodio maniaco, caracterizado por la presencia
de euforia. Esta respuesta no aparece concordar con la situacién que
se esta viviendo.

Paola perdio a su mama per un cancer a los 16 arnios. Toda la
familia vivié un ajuste importante. Ella, al ser el miembro mds
joven de la familia, se refugio en su novie y empezo a hacer cosas
al limite. Paola quedo embarazada y aunque hoy no se arrepiente
de haber tenido a su bebé, hubiera querido embarazarse bajo
circunstancias diferentes.



. El duelo patoldgico también se expresa mediante lo que se conoce

como momificacion, que se refiere a conservar todos los objetos del
fallecido en su mismo estado. Con esta conducta la persona intenta
conservar la presencia del ser querido o, en una situacion mas
compleja, incluso pensar que regresara.
Han pasado ya dos afios desde la muerte de Rodolfo y Beatriz
conserva el cuarto de su hijo intacto. No se ha podido desprender de
ninguna prenda de vestir ni permite que toquen sus cosas. Como
parte del proceso terapéutico que lleva esta trabajando con la idea
de donarlas a chicos que lo necesiten. Sabe que soltar, incluso las
cosas materiales, es una parte importante del proceso de sanacion.

Crenshaw (1996) sostiene que hay relacion entre duelo patol6gico y una
vinculacion dependiente, una relacién conflictiva y una muerte repentina.
Asimismo, que la diferencia entre el duelo normal y el duelo patoldgico se
basa en la intensidad y duracién del mismo.

Se cree que el tiempo aproximado de duelo es de seis meses a dos o tres
afios. Recordemos que esto es dificil de establecer por el mundoe de variables
que intervienen en cada experiencia y que cada experiencia es Unica.

EL cicLo DEL DUELO

En su libro Aprender de la pérdida (2002) el profesor estadounidense de
psicologia Robert Neimeyer habla de un ciclo del duelo:

- Empieza por el conocimiento de la pérdida.

. En un segundo momento aparece la evitacién. El retoma la
conclusion de las investigaciones de la psicologa Margaret Stroebe
sobre el duelo, respecto a que este implica un proceso dual. Por un
lado, esta “orientado hacia la pérdida”, donde se busca el sentidoe de
esta y, por otro lado, esta “orientado hacia la reconstruccion”, donde
se busca el restablecimiento del funcionamiento de vida.

Segin esta propuesta, evitar temporalmente enfrentar la
intensidad de la pérdida nes permite reencontrar un nivel de
funcionamiento adecuado. La evitacion no sera permanente, sino
temporal y adaptativa. Conforme se es mas consciente de la pérdida,



mas vividas e intensas son las emociones producto de la experiencia.

. El tercer momento del ciclo se llama asimilacién. Aqui la persona se
cuestiona cémo podra seguir adelante pese a su pérdida, y la tristeza
y la soledad aparecen de forma mas intensa. El estrés emocional que
se deriva de esta etapa puede poner en riesgo la salud fisica. No es
raro que el doliente mencione experiencias que parecen alucinatorias
de la presencia del ser querido.

Estas experiencias solian considerarse patologicas, pero estudios
actuales han mostrade que hasta 60% de las personas dicen haber
vivido una de este tipo. De quienes las han tenido, 85% habla de
ellas como experiencias de consuelo.

. El tltimo momento del ciclo es el de acomodacién. Aqui la tristeza y
la desesperacion disminuyen, y mejoran la concentracion y la
capacidad de funcionamiento. Existen aun moementos de dolor, pero
poco a poco se logra un mayor control emocional.

Después de este recorrido de lo que se conoce sobre el proceso de duelo,
vemos que este es parte inevitable y necesaria para sanar después de la
pérdida.

El proceso de duelo nos brinda la oportunidad de dedicar un tiempo a
asimilar poco a poco la experiencia. No, no seremos los mismos que éramos
antes del duelo. Si nos entregamos a vivir la experiencia completa,
atravesaremos los mares del dolor con un conocimiento mas amplio de lo que
implica vivir.

Si, la muerte nos ensefia mucho de la vida y de nosotros mismos.

En el siguiente capitulo hablaremos del proceso especifico de duelo en
casos de una muerte por suicidio, motive que posiblemente te llevo a tomar
este libro entre tus manos.

—
L. LECTURAS SUGERIDAS PARA ESTE CAPITULO

Kiibler-Ross, E. y Kessler, D. (2006). Sobre el duelo y el dolor. Barcelona:
Luciérnaga.

Neimeyer, R.A. (2002). Aprender de la pérdida: Una guia para afrontar el
duelo. Barcelona: Paidos.



"G, GLOSsARIO

Areco. Vinculacion afectiva intensa.

Duero. Proceso de adaptacion que sigue a cualquier pérdida.
Euroria. Sentimiento intenso de satisfaccion, felicidad o jubilo.

LBipo. Aunque se relaciona con la energia sexual, en este caso se utiliza
como energia amorosa o energia de vida.

Mania. Elevacion anomala del estado animico.
NormaTIviDAD. Referente a aquello que norma o rige.

SisTEMAs DE Apoyo. Grupo de apoyo emocional.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: EMMA Y GABRIELA
El primero del afo

Un 8 de enero, Patricio, hijo de Emma y hermano de Emma y Gabriela,
decidio quitarse la vida lanzandose a las vias del metro en la Ciudad de
México.

Patricio tenia 30 afios y era un hombre joven, noble y trabajader. No
consumia alcohol ni drogas. Estaba casi recién casado. Habia decidido poner
un restaurante como negocio, del cual sabia muy poco.

Una tarde cualquiera el teléfono de casa de Gabriela son6 y era Patricio.
Estaba llamando desde el metro y su voz se escuchaba débil y extraviada.
Patricio le dijo a Gabriela que queria lanzarse a las vias. Gabriela lo escuch6
extrafio y logré convencerlo de tomar un taxi y regresar a casa. Llegd
Patricio y la palabra que Gabriela utiliza para describir su estado es ausente.

Tras esta amenaza, la familia de Gabriela busc6 ayuda psiquiatrica para
Patricio. Se les sugirio medicarlo y tenerlo en observacion, pues el médico
detectd que corria el riesgo de volver a intentarlo.

Gabriela comenta que le caus6 gran sorpresa pensar que su hermano
estuviera en esa situacion tan apremiante, nunca lo hubiera pensado de él.

No... no. Confieso que yo, su hermana, nunca lo tomé en serio... Jamds pensé que su dolor o su
desesperanza llegarian al grado de cometer ese acto.



Después de ese intento Patricio ya no regreso a casa con su esposa y se quedd
en casa de su mama. Gabriela dice que durante el tiempo que estuvo con
ellos ya no era el mismeo.

Estaba su cuerpo, pero no su alma. Era como un alma en pena.

Finalmente, un dia Patricio logré salir de casa, llegar al metro y tirarse.
Segun Gabriela, aunque le pasaron encima seis vagones, por un milagro su
cuerpo estaba completo.

Al respecto, Emma, la mama de ambos, dice:

Dios me lo entregé completo y se lo llevé de igual manera.

La abuela de Gabriela se enter6 de la neticia por la television, pues la
muerte de Patricio la reportaban como el primer suicidio de ese afio en el
Distrito Federal.

Gabriela recuerda:

Al recibir la neticia, senti que las rodillas se me doblaban y caia. Mi cufiado se encargo de

arreglar todo. Yo padeci en algiin memento de mi vida ataques de ansiedad, asi que recurri a la
medicacion que tenia para ello para amortiguar la neticia.

Decidi tomar dos o tres, ya no sé... no pude ir a la cremacién, estaba tan drogada con los
ansioliticos que me quedé dormida varias horas. Solo despertaba para ir al bafie y tomar agua. Y
si, a mi mamd le di varios no sé por cudnto tiempo.
Gabriela busco al chofer del metro que atropellé a su hermano y hablo con
él. En nombre de ella y de su familia le pidi6 que no se sintiera mal
argumentande que su hermano no estaba bien desde hacia un tiempo. El
chofer le agradecio la llamada.

Mes y medio después de la muerte de Patricio, Gabriela fue victima
durante nueve horas de un secuestro junto con un amige. Narra en particular
un memento en el que se encontraba en un terreno baldio y el secuestrador
le apuntd con una pistola a la cabeza.

Pensé “moriré rdpido, pobre de mi mamd” y mientras decia un Padre Nuestro vi a unos ancianos

con barba larga platicando; cerca de ahi salié Patricio sin piernas pero con un cuerpo mds grande
y se puso arriba de mi cabeza. En ese momento alguien grité “A la chava no le haremos nada”.

Gabriela les habia habladoe a los secuestradores de la muerte de su hermano
y siente que fue gracias a él que sobrevivio.

Durante afio y medio todos los dias llegaba alguien a darles el pésame.
Recibieron una ayuda maravillosa de muchas personas, aunque otras tantas
emitian juicios y los lastimaban sin darse cuenta.



La gente puede ser cruel con sus comentarios... y por momentos se convierten en jueces de la vida
de los otros. A ellos solo les tengo compasion.
Han pasado ya mas de 15 afios de la muerte de Patricio. Hoy su familia esta
mas fortalecida. Emma y sus hijas dicen que esta experiencia les cambio la
vida. Se acercaron mas como familia, trabajaren duro y tuvieron un fuerte
crecimiento espiritual.

-
R, REFLEXIONES

A diferencia de otras, la experiencia del suicidio de Patricio tiene como antecedente una
enfermedad psiquidtrica. Patricio estaba desorientado, “ausente”, dice su hermana. Aun asi, el dolor
emocional es palpable. En esta narracion pedemos ver que puede haber intentos previes, muchas
sefiales, incluse una intervencion familiar de ayuda, pero el desenlace es el mismo. El efecto del
suicidio de Patricio en su familia fue arrasador por la terrible violencia de su muerte. El proceso por
el que paso esta familia es fuerte, generando olas de inestabilidad.

La experiencia que narra Gabriela de su secuestro es profunda y espiritual al
sentir a su hermano cerca de ella cuidandoela. A final de cuentas, esta familia
logro recuperarse y encontrar un nueve camine espiritual y un nuevo sentido
de vida.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: ERNESTO
Un padre frente al dolor

Rafael tenia solo 17 afios cuando se quito la vida. A su padre, Ernesto, esta
experiencia le cambio la vida. Ernesto habia estado casado durante siete afios
y como fruto de esta relacion tuve dos hijos. Rafael era el mas pequeiio.
Cuando Rafael tenia solo 5 afios sus padres se divorciaron y él se quedo con
su papa. Su madre se ausentd dos afios, tiempo en el cual establecid una
nueva relacion de pareja. Durante esos afios se ocup0 muy poco de sus hijos.
Ernesto se hizo cargo de ellos y logro desempefiar el papel de papa y mama.
Después de estos dos afies, la madre regresé, pidi6 perdon y le pidié a
Ernesto que la aceptara nuevamente. Muy dolido, €él se nego, pero abrié la
posibilidad de que sus hijos recuperaran a su madre y que ella los cuidara.

Aunque Rafael creci6 con el dolor del abandono de su madre, se convirtio
en un chico sano, centrado, inteligente y atleta. En sus afios de adolescente se
dedic6 al deporte y particip6 en triatlones.

Mi hijo sufria con intensidad cuando tenia problemas con alguien y en una ocasion, a los 15 afios,



intentd cortarse las venas con unas tijeras, sin tener éxito. Hablé largamente con él —siempre
mantuvimos una buena relacion— y todo parecié volver a la normalidad. El evento pasé y se
olvido.
A los 16 afios Rafael empez6 a tener problemas en su rendimiento escolar.
Sus calificaciones bajaren y reprobd el afio, por lo que tuve que cambiar de
escuela. Curso el primero de preparatoria en otra escuela y los problemas
académicos continuaron.

Un dia fue a recoger sus calificaciones y se enteré de que habia reprobado otra vez. Acudié a casa
de su madre, donde pasé un tiempo. Hablé conmigo y lo noté raro. Se le oia triste. Le pregunté
qué ocurria y contesto “nada”. Pedi hablar con su mamd pero ella no percibié nada extrafio en su
hijo. Rafael se despidié de mi y al final de la llamada me dijo “recuerda que te quiero mucho”.

Ernesto se quedd con una sensacion fea, pero intentdé no hacerle caso,
pensando que tal vez estaba exagerando. Siguio con su dia pese a lo que
sentia.

Por la noche llegaron a casa y vieron el auto de Rafael, pero a este no lo
veian por ningun lado.

El, Celia, su esposa, y Sofia, su hija mayor, lo buscaron por todos lados. El
coche estaba frio, lo cual significaba que habia llegado desde hacia un rato.

Finalmente, Sofia sali6 al jardin, donde encontré la escena de su hermano
sentado y desangrado. Se habia dade un tiro en la boca con un revélver. La
chica se echo a correr y durante al menos dos horas se encerrd en su cuarto a
llorar y a escribir sin parar.

Cargué a Rafael, lo llevé a casa y lo recosté en un sillén. En estado de shock, no sabia qué hacer.

Tomé el arma y la guardé. Pasé largo tiempo sentado en el baiio. Perdi el conocimiento de lo que
estaba pasando.

Celia llamé a la familia, quien llegé y tras ella, la policia. Los agentes
buscaron el arma, pidieron que se les explicara lo sucedido y se llevaron a
Ernesto y a Sofia en calidad de detenidos al ministerio publico.

No tenia capacidad de pensar, era como si hubiera un bloqueo en mi mente.

El matrimonio fue interrogado durante 10 horas en forma repetitiva. Ernesto
estaba preocupado y en alerta por Sofia pues no sabia qué ocurria con ella.
Tiempo después los dejaron ir.

Ernesto tuve que cobrar consciencia pues habia muchas cosas por resolver y
tenia que estar ahi para los demas.

Mucha gente acudi6o al velorio. Lo ocurrido con Rafael se supo



rapidamente.

Llegué a la funeraria y, al ver el nombre de mi hijo en un pizarrén, me desmayé. Fue como un
golpe de realidad que atravesaba el bloqueo que me habia protegido de la intensidad del dolor.

No pude regresar a casa hasta después de un mes. Fuimos a vivir con mi suegra. En ese tiempo, mi
vida paré, no podia trabajar ni ocuparme de nada. Mi realidad era peor que mis pesadillas.
Despertarme era terrible. Busqué ayuda profesional y acudi a un tanatéloge. Remodelé el cuarto
de Rafael y saqué sus cosas. No sabia si guardarlas o regalarlas.

Durante dos afios se obsesiono con saber qué habia ocurrido para que Rafael
tomara la decision de terminar su vida. Entrevistd a sus amigos, hurgo entre
sus cosas, su computadora, su teléfono, sus cartas. Mientras lo hacia empez6 a
tomar cada vez mas hasta que cayo0 en el alcoholismo.

En su investigacién no encontré mucho, salve que le habia comentado a su
mejor amigo que se iba a suicidar y le dejé un mensaje a otro amigo
diciendo lo mismo.

Cuatro afios después de la muerte de Rafael, Ernesto ingres6 a una clinica
con la intencién de curarse. Ahi lo lloré y trabajo con su dolor durante seis
semanas.

Mientras estaba en esa institucion tuve la opoertunidad de compartir su
experiencia con una chica que estaba pensando en matarse.

Este evento la salvo y lo llevo a él a encontrar un sentido a su pérdida.

“Esto es lo que quiero hacer, ayudar a otros y prevenir otros suicidios”, penso. Por un tiempo dio
su testimonio en diferentes espacios, hecho que le ayudo en el proceso de sanar.

Poco a poco ha retomado su vida. Desde hace unos afios ha organizade un
triatlébn en honor de su hijo. Mucha gente lo acompafa y lo apoya. Hoy
Ernesto lleva una vida lejos del alcohol y hace ejercicio. A pesar del paso del
tiempo, mantiene contacto con los amigos de Rafael. Es como si todos
recuperaran un poequito de él en esa relacion. Ernesto ha lograde perdonar a
aquellos a quienes en un principio culpo.

R, REFLEXIONES

A través de la historia de Ernesto, vemos que en muchas ocasiones el proceso de duelo requiere un
largo tiempo. En el caso de él, esto se debid sobre todo a que la muerte fue de un hijo y de una
forma muy violenta.

En su duelo, observamos que la intensidad de su dolor lo llevéd a buscar “anestesiarse” con el
alcohol, y eso complicd atin mds su situacion emocional.

Finalmente, logré sanar al trabajar en el perdéon y en prevenir otros suicidios utilizando su
experiencia. Ernesto ha ayudade a muchas personas y esto le ha permitido dar un sentide a su



pérdida y su dolor.



CariTuLO 3
E1L DUELO POR sUICIDIO:
¢ QUE SUCEDE EN ESTE PROCESO?

Wenn ihr mich sucht, sucht mich in eurerm Herzen.

Habe Ich dort eine Bleibe gefunden, werde ich immer bei euch.
Si ustedes me buscan, bisquenme en sus corazones.

Ahi encontré un lugar, para estar siempre con ustedes.

Antoine de Saint-Exupéry

SOBREVIVIENTES DEL SUICIDIO

“El suicidio tiene efectos secundarios™, dijeron Smolin y Guinan en 1993.

Hablar de suicidio no es solo hablar de un individue, sine de un individuo
en interaccion con otros. Lo que hacemos no esta aisladoe de los demas y, de
la misma manera, lo que sucede con otros repercute en nosotros. Somos seres
sociales, en constante interaccion y retroalimentacion con el entorno.

Cuando hablamoes de sobrevivientes del suicidio nos referimos a
familiares, amigos y otras personas cercanas que han vivido el suicidio, como
acto consumado, de un ser querido. Lo que define a un sobreviviente del
suicidio no es el tipo de relacion que se haya tenido con la persona, sino la
intensidad de la respuesta tras conocer el suicidio. Asi, sobrevivientes del
suicidio pueden ser tanto los familiares o amigos, como los compafieros de
trabajo o de escuela o los vecinos, por dar un ejemplo.

El término “sobrevivientes del suicidio” parece ambiguo, pues podria
tratarse de las personas que han intentado suicidarse y han fallade. Sin
embargo, en la investigacion sobre el tema del suicidio —como el libro
Healing After the Suicide of a Loved One, de Ann Smolin y John Guinan,
publicado en 1993—, dicho término se emplea para referirse a la gente que
vive el suicidio de un ser querido.

Y del término mismo se desprende la primera reflexién sobre el tema, ¢y
por qué llamarlos sobrevivientes? Este concepto es objeto de mucho debate
en el campo de la psicologia, ya que se considera que si una persona se
suicida, no se puede hablar de “sobrevivir”. Ya se dio fin a la vida. Sin
embargo, experimentar el suicidio de un ser queridoe y seguir viviendo es



sobrevivir. Sobrevivir a un dolor intenso y particular, del que hablaremos en
este capitulo.

Me permito hacer uso del término ya que lo considero preciso y correcto al
expresar la experiencia que vive una persona al perder a alguien por
suicidio. Si pensamos que el lenguaje construye significado, vemos que la
experiencia de perder a alguien por suicidio puede ser uno de los dolores
mas grandes de la vida, un profunde dolor emocional que puede parecer
desgarrador y mortal. Y el concepto de “sobrevivir” expresa no solo esa
intensidad sino también la capacidad de salir adelante.

Por cada suicidio que se produce, hay un numero variable de personas que
sufren debidoe a esta experiencia. Su nimero depende mucho de la situacién
y de la cultura en la que ocurre este desafortunado hecho, porque la cercania
de las relaciones que establecemos con otros esta matizada por la cultura. Por
consiguiente, cercania y relacion tienen diferentes expresiones y significados
en los diferentes ambitos sociales y culturales.

En lo individual, el suicidio de un ser querido aparece en circunstancias
particulares y en momentos de vida diferentes, por lo que el numero de
sobrevivientes sera diferente en cada caso.

Recuerdo que hace unos aflos me invitaron a dar una
conferencia sobre suicidio en una preparatoria en Can-
ctn.

La inquietud surgié en ese momento en la escuela, no
por haber vivido una experiencia como esta en el plan-
tel, sino en otra escuela de la misma ciudad. Se trataba de
un chico que se quit6 la vida lanzindose al vacio desde
el tercer piso de la escuela. El impacto que el suicidio de
este adolescente causé en su escuela y en la comunidad
de adolescentes en general fue enorme.

Los chicos estaban consternados y los padres, aterrados
de que algo asi pudiera suceder. Esta conferencia abri
la posibilidad de trabajar la experiencia y con ella pre-
tendimos evitar que algo asi se repitiera. Chicos que no
se conocian fueron parte de la cifra de personas tocadas
por esta tragedia.

Pese a las diferencias que existan, el suicidio siempre ejerce efectos mas alla
del suicida mismo.

Algunoes autores, como Norman Farberow y Edwin Shneidman (1969),
cofundadores del Centro de Prevencién del Suicidio de Los Angeles, hablan



de seis sobrevivientes por cada suicidio, en tanto que otros, como Adina
Wrobleski (1995), los calculan en 10.

Shneidman (1990) asegura que “el suicida deja su esqueleto psicologico en
el cléset emocional de los sobrevivientes”, sentenciandolos a manejar una
serie de sentimientos y posiblemente a vivir obsesionados con una serie de
preguntas para el ser querido, que ahora quedan sin posibilidad de respuesta.

De esta manera el suicidio se convierte en una muerte terriblemente cruel
para los que se quedan.

.o PARTICULAR DEL DUELO POR SUICIDIO

Cada situacion de muerte es diferente y cada experiencia es uUnica. Sin
embargo, podemos decir que hay aspectos particulares en el caso de las
muertes por suicidio. Analicémoslos.

El caracter repentino de la pérdida

No es lo mismo una muerte que ha tenido un proceso y un tiempo para
asimilarse que una que sucede de forma sorpresiva. Una muerte anunciada,
por asi decirlo, da tiempo para despedirse y para cerrar temas, circulos y
experiencias, aunque esto lleve implicito un proceso muchas veces
desgastante.

En su libro Intervencion en crisis (1996), el psicologo Karl Slaikeu
sostiene que “la anticipacion es una variable importante al llegar a la muerte
inminente, la nuestra o la de un ser querido”. Asimismo, que la muerte
puede tomar proporciones de crisis cuando es prematura, inesperada o
tragica.

Las muertes repentinas como el suicidio nos toman por sorpresa y nos
llevan a un estado de shock inicial. Y ante esa conmocion, la primera
respuesta emocional que nos permite protegernos del dolor intenso es la
negacion. “jNo! Esto no es verdad. No puede estar sucediendo. Si apenas
ayer estaba conmigo...”.

Lo repentino de la muerte puede llevar al sobreviviente a sentirse mas
vulnerable, mas impotente y con menos seguridad y capacidad de controlar lo
que sucede a su alrededor. Esto podria ocasionar que viva preocupado y
esperando ser sorprendide en cualquier momento por alguna otra situacion



dolorosa e incluso por la misma muerte. Ademas, lo pone en un estado de
alerta que suele manifestarse en sintomas de ansiedad.

El caracter repentinoe de la muerte obliga al sobreviviente a hacer diversos
movimientos en su vida para restablecer su orden en la medida de lo posible,
como posibles ajustes en el estilo de vida, en sus relaciones sociales, en su
situacién econdmica, entre otros. Los ajustes que tendra que enfrentar de
forma abrupta dependeran de la relacion que se haya tenido previamente
con la persona que fallecio.

Hace unos dos anos conoci a Marisa, de 40 anos de edad.
Acababa de perder a su marido, quien se ahorcé en la
regadera. Con gran dolor y sorpresa, me contd que la
mafana transcurria de forma regular. Se habian levan-
tado ambos, llevaron a su hijo a la escuela y al regresar
a casa,Vicente subi6 a bafarse mientras ella preparaba el
desayuno. Poco tiempo después, al ver que no bajaba, ella
subi6 a buscarlo y encontrd la terrible escena. Marisa tar-
dé mucho en entender lo que habia llevado a su marido
a dicha situacién.

El caracter ambiguo de la muerte

La respuesta frente a un suicidio es compleja porque en el tragico acto estan
intimamente invelucrados victima y perpetrador. El suicida es victima de su
circunstancia y, a la vez, ejecutor de la misma. Esta dualidad despierta
sentimientos complejos. Pena y dolor. Empatia y culpa. Enojo y frustracion.
La gama de respuestas emocionales es amplia y no es estatica sino
cambiante.

De tal modo, es posible sentir amor y odio por el fallecido. Los
sentimientos ambivalentes experimentades después de un suicidio son casi
universales. La mayoria de los sobrevivientes muestra una combinacion de
carifio y enojo hacia el fallecido. Los sentimientos de carifio son comunes en
casi todo proceso de duelo, pero el enojo es particular de los casos de suicidio.
Se trata de un enojo que puede estar dirigide a uno mismo, al suicida y a
otros, incluso a Dios por haber permitido que algo asi ocurriera. Con
frecuencia se culpa a otros del suicidio o se proyecta en otros el enojo.
Cuando el enojo no se vuelca sobre otros puede volcarse sobre une mismo y
expresarse en conductas autodestructivas o transformarse en depresion.

Algunas de las causas del fuerte enojo de los sobrevivientes son:



. La carga agresiva que implica el suicidio. El deudo lo vive como un
rechazo publico.

- Pensar que el suicida tenia como fin consciente generar dolor en los
otros.

. Sentir que el suicida no pude ver mas alla de si mismo y evaluar la
situacion de dolor y estigma que generaria con su muerte.

En mi experiencia profesional he visto en repetidas oca-
siones que algunos pacientes no logran distinguir el eno-
jo de la tristeza. Hoy lo entiendo como dos sentimientos
que se asemejan a dos caras de la misma moneda. El eno-
jo usualmente se expresa hacia “afuera”, mientras que la
tristeza es un sentimiento volcado hacia uno mismo, es
decir, hacia “adentro”.

En muchas ocasiones con el enojo daflamos a otros, en
tanto que con la tristeza solemos dafiarnos a nosotros
mismos. En la consulta privada he encontrado a pacien-
tes enojados quienes, al preguntarles por el dolor o la
tristeza, transforman su experiencia.

Expresar la tristeza y el dolor que acompafian al enojo
me ha permitido tocar y acercarme emocionalmente a
ellos. El enojo deja de ser un obsticulo. Por otro lado,
una persona que esta triste, al preguntarle por el enojo
y movilizarlo, se libera de la carga de la tristeza y puede
encontrar mejoria.

Con esto, he llegado a la conclusién de que la tristeza y
el enojo, y en muchas ocasiones también la frustracion,
son emociones que llegamos a confundir con facilidad.

La culpa

Si somos seres sociales y en interaccion, la pregunta que surge es ;cual fue
mi participacion en este hecho? Como esposa, como madre, como hijo ;tengo
alguna responsabilidad en el suicidio de mi ser querido?

Y, aunque consiga reconocer que nada pude hacer que justifique la
decision del otro, también puede aparecer la culpa por no haber sido capaz
de detenerlo. “Si tan solo lo hubiera escuchade”, “si tan solo me hubiera
dado cuenta a tiempo”.

La frustracién y la impotencia que dominan al sobreviviente por no poder
modificar la experiencia suelen convertirse en un peso enorme en el proceso
de duelo. El sobreviviente se siente rechazado y abandonado por el suicida, y
llega a pensar que ha hecho algo malo y que se le castiga con esta
experiencia. Entonces, expresa su culpa con auteacusaciones o preguntas



comunes como “;Qué hice mal yo para merecer esto?”.

Este cuestionamiento lleva al sobreviviente a asumir la responsabilidad del
suicidio, asi como a creer que la muerte pudo haberse evitado.

La culpa puede aparecer como una forma de negacién. Cuande unoe culpa
a otros por lo sucedido, busca salvar al ser querido de ser él mismo quien
decidio sobre su muerte. Con ello se pretende mantener la imagen y la idea
idealizada del ser querido. Esto afecta la relacion con otros e impide darle el
lugar al fallecido de una manera realista pero amorosa. Dejar de idealizar al
ser querido es parte del proceso de duelo. Mantenerlo idealizado y seguir con
la vida nos complicara el hecho de que no habra otro ser vive que alcance su
nivel de ideal.

En terapia frecuentemente hablo con mis pacientes de
la necesidad de “integrar”. Es decir, de ver a los otros
como seres completos y complejos, con aspectos buenos
y con defectos.

Perfectamente imperfectos, perfectamente reales. Mirar
a los otros de forma integral implica también vivirse a
uno de la misma manera. Saberse imperfecto, ni bueno
ni malo, ni blanco ni negro, solo tonos de gris.

Hay que aprender a tolerar la imperfeccién de la vida y
de nosotros mismos como seres humanos. Hoy en dia, en
la consulta privada, se ve a mas y mas gente batallar con
sus propias necesidades obsesivas y de perfeccion. Nos
hemos fijado metas muy altas y la sociedad nos ha vendi-
do imagenes de seres perfectos en peliculas y espectacu-
lares. Tolerar la imperfeccién puede, de inicio, generar un
cierto grado de ansiedad, pero con el tiempo v el trabajo
personal, representa un alivio.

Aceptar la imperfeccién del ser querido que decidid
quitarse la vida nos vuelve mas humanos y lo hace mas
humano a ¢l también. Todos poseemos cierto grado de
vulnerabilidad.

Culpar a otros influye mucho en la busqueda de una explicacion de la
muerte. Culpar a otros cumple con los siguientes objetivos:

Apreciar con mayor claridad las consecuencias de las acciones de los
otros que las propias.

Recuperar con este mecanismo un sentido de control y estructura.
Desplazar el enojo hacia uno mismo y hacia el fallecido.

Proteger al muerto.



Como vimes, en muchas ocasiones la culpa responde a la necesidad de
encontrar a un responsable mas alla del suicida mismo. Culpar a otros y
enojarnos con ellos, evita dirigir el enojo a la persona fallecida. También
surge a partir de reconocer que se tenia el deseo, consciente o inconsciente, de
que la persona muriera.

La distribucion y la intensidad de la culpa varian mucho. En primer lugar,
los miembros de la familia son los mas culpados; entre ellos, los mas
sefialados son los padres y, entre ambos progenitores, las madres suelen
aparecer como las mas culpadas. Otros a quienes suele culparse son los
encargados de brindar cuidade y atencidn, como médicos, psicologos, amigos
y otros parientes.

En estudios realizados con sobrevivientes del suicidio se encontré que los
padres son quienes mas tienden a culparse a si mismos.

Por su parte, Allen y otros autores hacen notar que “a los sobrevivientes de
suicidio se les tiende a expresar cuestiones relacionadas con la culpa y la
responsabilidad, ne con el fin de reafirmarlo, pero lograndolo, al decir cosas
como ‘No fue tu culpa’, ‘El lo decidi6’”.

En realidad, la soluciébn para el tema de la culpa es hablar de
responsabilidad.

Tu puedes ser responsable parcialmente de la relacion que tuviste con esta
persona que se quit6 la vida, pero la responsabilidad total del suicidio es solo
de quien lo lleva a cabo. Si se sufre con una relacion, antes de tomar una
medida tan drastica como atentar contra la propia vida, puede cambiarse o
incluso terminarse la relacion, o bien buscar otras alternativas de solucion.

En resumen y para hacer hincapié en esto: nadie es responsable del
suicidio de otro.

El estigma social y la falta de apoyo

Como sociedad, el suicidio nos asusta y nos habla de nosotros mismos, de
nuestros manejos del dolor y de nuestra capacidad intrinseca para ser sujetos
constructivos y también sujetos destructivos, capaces de llegar a la propia
destruccion. No, como sociedad no lo avalamos; no solo eso, lo rechazamos y
lo etiquetamos como un hecho no deseado y no bien visto. Lo llamamos
anormal, enfermo y patologico. Como si al hacerlo lograramos distanciarnos
lo suficiente de la experiencia del suicidio y del suicida, de modo que no nos



toque y quedemos inmunes ante la posibilidad de la propia destruccion.
Hacer esto nos salva a nosotros mismos, pero deja aislados y etiquetados a los
deudos de una muerte por suicidio.

El suicidio se convierte en un tema tabu, que estigmatiza no solo al
suicida, sino también a los sobrevivientes. Se tiene un temor enorme a
hablar de suicidio, como si al hacerlo existiera la posibilidad de “darle ideas”
a quien se encuentre en situacién vulnerable.

La vergiienza aparece como resultado de este estigma social. La falta de
apoyo social es consecuencia de que nosotros, como sociedad, no alcancemos
un entendimiento sensible y adecuado frente a este tema.

En muchas ocasiones la vergiienza y el aislamiento se refuerzan porque las
personas alrededor no saben qué decir, cdbmo acercarse o como ayudar.

Si el suicida tenia una historia previa de alcoholismo, drogadiccion o
enfermedad mental, el estigma se vivira como doble. Esta situacién puede
llevar al sobreviviente a recurrir al secreto, situacion que impedira un
manejo adecuado del duelo.

Los expertos sostienen que, cuanto mas apego se haya tenide con el
fallecido, mas vergilienza y mas preocupacion se sentira respecto a heredar o
poseer la predisposicion emocional que lleva a una persona a decidir
suicidarse.

También se asegura que los sobrevivientes cargan con el estigma que deja
el suicidio y que este acto no se olvida ni se perdona del todo.

La falta de apoyo social asume dos maneras:

. Ante la sensacion de no contar con los recursos para brindar ayuda o
ante el temor de no saber qué decir o qué hacer, las personas
cercanas a los deudos pueden alejarse. Otros pueden entender el
aislamiento y hermetismo del deudo como una sefial de que la
ayuda y el acercamiento no son bienvenidos.

. A través de conductas inapropiadas de otros, conductas que para los
deudos resultan insensibles u ofensivas, y que también manifiestan
falta de comprension y empatia.

Segun los sobrevivientes, al aislarse de otros en general niegan sus propias
necesidades y se sienten obligados a evadir el tema.
Temen que al hablarlo puedan incomodar a los demads. El aislamiento



también responde al temor de ser juzgados.

Entonces, las expectativas de los sobrevivientes de recibir ayuda o apoyo
suelen ser muy bajas. Los miembros de la sociedad no estamos preparados
para responder ante este tipo de situaciones y nuestras respuestas tienen mas
que ver con nuestros miedos y tabties que con lo que el deudo en realidad
necesita de nosotros.

Ante el miedo a ser rechazados, muchos sobrevivientes
del suicidio mienten sobre la causa de muerte. Dan ex-
plicaciones imprecisas para salir del atolladero, que con el
tiempo se vuelven grandes mentiras y mas tarde dificul-
tardn el proceso de sanar.

Recuerdo a una mujer que pasé anos pensando que su
padre la habia abandonado cuando en realidad se suicidé.
Tuvo que trabajar doble, primero en entender el mévil
de su madre para mentitle y segundo, en integrar esta
nueva historia a su vida.

Tomando esto como experiencia, conviene pensar qué se va a decir de modo
que no esté tan lejos de la realidad pero que nos permita manejar el tema
con otros. El suicidio es una verdad cruda, pero nadie tendria por qué sentir
vergiienza por las acciones de los demas.

El caracter violento de la muerte

¢COmo procesar emocionalmente una muerte cuando en ella aparecen
imagenes mentales que impresionan y que no nes permiten recordar al ser
querido en un mejor momento? El suicidio siempre es un acto violento, con
una carga de agresion hacia el propio cuerpo, sea cual sea el método que se
utilice porque, a fin de cuentas, se llega a la muerte.

Al morir, el suicida posiblemente no contempla la escena que deja atras y
el efecto emocional que esta tendra en el sobreviviente. En la crisis suicida,
se nubla la capacidad de dimensionar el efecto que su muerte traera en los
demas. Esto como resultado de la vision tunel mencionada en el capitulo 1.

Aunque la agresion del acto en si esta evidentemente volcada sobre el
propio suicida, también conlleva una fuerte agresion hacia los demas.

Segun la tanatOloga y experta en apoyo para el duelo, Helen Fitzgerald,
el método utilizado en el acto suicida refleja en gran medida el significado
del suicidio. Sefiala que hay una diferencia dado que resulta mas facil
aceptar que una persona tome una sobredoesis de pastillas o se inyecte una



sustancia letal, a que logre el mismo fin por un medio mas violento.

Resultara muy dificil imaginar al ser querido ahorcado, disparandese o
lanzandose frente a un tren. Por tanto, existe una correlacion entre la
violencia en el suicidio y el proceso de duelo. A mas sangriento y dafiade el
cuerpo, mas intenso sera el duelo.

La necesidad de hallar una explicacion

La necesidad de aclarar y ordenar mentalmente los eventos que aparecen
como extrafios y sorpresivos hace que se busque explicarlos.

Se ha descubierto que los sobrevivientes del suicidio sufren mas al buscar
una explicacion y buscar sefiales que quiza no vieron en un momentoe dado.
Siguiendo esta misma linea, se asegura que eso dificulta poder dar un
sentido a la muerte.

La mayoria de las veces no es posible encontrar una respuesta que
satisfaga la terrible pregunta ;por qué?, y es que no hay una unica
explicacion. Los suicidios son actos complejos y multicausales que entrelazan
el mundo interno de una persona con su contexto en un determinade
momento de vida.

En un orden l6gico, primero tendria que entenderse qué sucedid. En un
segundo moemento, intentaremos acercarnos a una respuesta tentativa de
cdmo o por qué sucedid. Asi, por ultimo, se buscara dar un sentido a la
experiencia: jpara qué sucedio? Esta ultima pregunta parece extrafia, pero
conduce a una profunda reflexién y abre la posibilidad de concluir que, aun
en las experiencias mas dolorosas, se puede encontrar un sentido.

La incertidumbre respecto a qué fue lo que sucedié o motivo al ser querido
a llegar a tan fatal desenlace complica y prolonga el duelo. Se buscan unas y
otras respuestas pero nunca parecen suficientes y esta incertidumbre genera
ansiedad.

Examinar las notas postumas, las sefiales que puedan observarse en
retrospectiva, es un intento de recuperar tanta informacion como sea posible
para salir del estado de incertidumbre y la experiencia se convierte en un
proceso exhaustivo de investigacion.

Al tratar de entender lo ocurride, la persona puede lograr aislar sus
pensamientos y sentimientos, concentrandose en los hechos. Sin embargo, la
tarea desgastante de entender el suicidio llega a aumentar la vulnerabilidad



del deudo para enfrentar la tarea pendiente de afrontar el proceso de duelo.

Luisa me dice en terapia que tras la muerte de su hijo de
16 afos pasa largas horas leyendo libros sobre suicidio y
salud mental. Ha pasado ya casi un afio del evento y atin
sigue en contacto con los amigos de su hijo, tratando de
armar un rompecabezas con los sucesos de sus tltimos
dias. Se niega a deshacerse de sus cosas y mantiene su
cuarto como esperandolo. Confia en que las respuestas
que atin pueda encontrar le brindarin la paz perdida.

Las implicaciones psicologicas

Entre las consecuencias psicologicas que puede implicar vivir la muerte por
suicidio de una persona cercana, encontramos las siguientes:

. Trastorno de estrés postraumatico
« Depresion clinica o depresion mayor
. Posibles intentos de suicidio

Trastorno de estrés postraumatico

El estrés es una reaccién natural ante situaciones que percibimos como
dificiles de afrontar o que sentimos que nos rebasan. En estas situaciones no
nos sentimos segures y nuestra manera de reaccionar es la conocida como
respuesta de estrés, que se manifiesta al activar aspectos cognitivos,
fisiologicos y conductuales. La respuesta de estrés es un rasgo compartido por
los seres vivos, humanos, animales e incluso plantas.

El trastorno de estrés postraumatico (TEPT) es un trastorno de ansiedad que
se presenta tras haber vivide o haber sido expuesto a una situacion de alto
impacto emocional de tipo traumatico, en la cual esta en juego nuestra vida y
la de otros.

El Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales (DSM 1V) define este trastorno

como “el conjunto de sintomas fisicos y psicolOgicos que experimentan las victimas y testigos de

situaciones traumaticas breves o duraderas (catastrofes naturales, guerras, accidentes graves, muertes

violentas, torturas y violaciones, etc.) que surgen como respuesta tardia o diferida a tales
acontecimientos estresantes y pueden persistir largo tiempo después de los mismos”.

Sintomas del trastorno de estrés postraumadtico

Algunes de sus sintomas son:
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. Recuerdos desagradables, recurrentes o invasores del acontecimiento.

. Suefios desagradables o recurrentes.

Conductas o sentimientos subites que aparecen como si el agente

traumatico operara de nuevo.

4. Malestar psicologico intenso al exponerse a acontecimientos que
simbolizan o recuerdan algun aspecto del suceso traumatico (por ejemplo,
un aniversario).

5. Esfuerzos por evitar los pensamientos o sensaciones asociados con el
trauma.

6. Esfuerzos por evitar las actividades o las situaciones que provocan el
recuerdo del trauma.

7. Incapacidad para recordar alguno de los aspectos importantes del trauma.

8. Reduccion marcada de interés en las actividades significativas.

9. Sensacion de desapego o enajenacion respecto a los demas.

10. Afecto restringido.

11. Sensacion de un future desolador.

12. Dificultad para conciliar o mantener el suefio.

13. Irritabilidad o ataques de ira.

14. Dificultad para la concentracion.

15. Hipervigilancia.

16. Respuesta exagerada de sobresalto.

17. Respuestas fisiologicas frente a la exposicion a aquellos acontecimientos

que simbolizan o recuerdan algun aspecto del acontecimiento traumatico.

W N

Esta sintomatologia es importante para el diagnostice; sin embargo, existen
criterios a cubrir para que pueda diagnosticarse como tal. El TEPT no es de
facil manejo para las personas que lo padecen y su efecto se puede prolongar
a lo largo del tiempo si no se atiende de manera adecuada. Hoy se cuenta
con multiples terapias y tratamientos que pueden ayudar significativamente
a que la persona mejore.

Depresion clinica

Es importante distinguir entre una depresion esperada como parte de un
proceso de duelo y la depresion clinica, que es un trastorno mental y
emocional que impide a la persona funcionar adecuadamente.



Sintomas de la depresion clinica

Algunos de sus sintomas son:

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi todos los dias,
indicado por el relato subjetivo o identificadoe por la observacion de otros.

2. Marcada disminucion del interés o del placer en todas o casi todas las
actividades realizadas durante la mayor parte del dia, casi todos los dias.

3. Pérdida significativa de peso sin estar a dieta o aumento significativo de
peso, o disminucion o aumento del apetito casi todos los dias.

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

5. Sentimientos de desvalorizacion o de culpa excesiva o inapropiada (que
pueden ser delirantes) casi todos los dias (no simplemente autorreproches
o culpa por estar enfermo).

6. Menor capacidad para pensar o concentrarse, o indecision casi todos los
dias (indicada por el relato subjetivo o identificada por observacion de
otros).

7. Pensamientos recurrentes de muerte (no solo de temor a morir), ideacion
suicida recurrente sin plan especifico o intento de suicidio o un plan de
suicidio especifico.

Criterios para diagnosticar la depresion clinica

Para que una depresion pueda diagnesticarse clinicamente debera cubrir los
siguientes criterios (apa, 2000):

a) Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo e interfieren
con el adecuado funcionamiento social, laboral y en otras areas
importantes.

b) Los sintomas no son el resultado del efecto fisico de una sustancia,
medicacion o enfermedad.

¢) En caso de estar pasando por un proceso de duelo, la sintomatologia
persiste durante mas de dos meses y se encuentra un visible deterioro
funcional, ideacion suicida, sintomas psicOticos o retraso psicomotor.

La gravedad de la depresion clinica puede considerarse como leve, moderada
o0 grave.



Cuando perdi a mi amiga, tuve importantes sintomas de
estos trastornos que en ese momento no veia. En muy
poco tiempo bajé mucho de peso, pese a que comia de
forma regular. La ansiedad y la demanda emocional me
consumian.

Por otro lado, tenia problemas para dormir. Padecia de
muchos miedos y me costaba un enorme trabajo dormir
sola. Constantemente venian a mi mente pensamientos
sobre lo que yo crefa que habia sucedido. Pensaba una y
otra vez en los ultimos contactos que tuve con ella. Me
era dificil concentrarme en la universidad y no tenfa ani-
mo de participar en situaciones sociales. Sentirme alte-
rada en forma tan drastica en mi funcionamiento diario,
me llevé a terapia.

Posibles intentos de suicidio

A pesar de todo el dolor que conlleva experimentar una muerte por suicidio,
tras ella podemos encontrar intentos de suicidio en otras personas
relacionadas con el suicida. ; Cémo explicar esto?

En primer lugar, el dolor es enorme. Si tomamos en cuenta que lo que
llevé al suicida a cometer su propia muerte fue el dolor, con su accion
sembrd un enorme dolor en los otros.

El suicidio ocurre como resultante de una sensacion de impotencia para
enfrentar la vida. Las alternativas se agotaron y la Unica salida encontrada
fue la muerte. De la misma manera, si el deudo vive el proceso de duelo
como un proceso sin fin, la salida que se puede plantear al dolor es la
muerte. En su libro Survivoers of Suicide, Robinson sefiala que “una vez
introducido el suicidio como un esquema de referencia, el sobreviviente se
vuelve mas vulnerable a considerarlo como una alternativa”.

En otros casos ocurre por imitacion. El muerto por suicidio puede recibir
mucha atencion e incluso glorificacion. Esto sucede sobre todo entre los
jovenes, algunos de los cuales pueden comparar su situacion con la de la
persona fallecida y pensar que podrian encontrar alivie de la misma manera
que el otro lo hizo.

En muchos casos el deudo por suicidio no llega a cometerlo contra su
persona, pero si desarrolla conductas autedestructivas importantes. Parece
menos interesado en proteger su vida y esto lo lleva a involucrarse
deliberadamente en actos de autoagresion o en conductas indirectamente
autodestructivas.



Los riesgos suicidas pueden aparecer no solo en los allegados al fallecido,
sino en toda una comunidad. En ocasiones, los suicidios reciben cobertura de
los medios y esto transmite la informacion y, con ella, la experiencia. La
noticia de un suicidio ejerce un alto impacto emocional, en especial, si quien
se suicido posee algo en comun con nosotros. Si bien en la experiencia de un
suicidio lleva a otros a considerarlo como una salida, es importante tomar en
cuenta que esto no es una regla. Para que un suicidio provoque otro, se
necesita que se conjunten las caracteristicas personales, ambientales y sociales
necesarias.

Cuando Ezequiel perdié a su esposa Rosario por suicidio, lejos de satanizar la accion, la
contempldé como una opcion.

Era la tinica manera de reunirse con Rosario ahora y la forma ideal de salir de una situacion tan
dolorosa y de un futuro incierto. Hoy, tres aflos después, se da cuenta de la carga que esto iba a
dejar en sus hijos. Ha crecido espiritualmente, recuerda con carifio el tiempo vivido con Rosario y
estd por casarse de nuevo. Ezequiel recupero el rumbo de su vida y se siente afortunade de seguir
en pie.

EL PROCESO DE DUELO POR SUICIDIO

La vida es un constante ir y venir. Los procesos emocionales, asi como los
procesos de desarrollo, son movimiento. Avanzameos unos pasos Yy
retrocedemos otros. Vivir es estar en constante cambio y evolucion, implica
siempre un movimiento hacia delante, aunque sea porque el mundo sigue
girando y el tiempo pasa.

Los procesos emocionales tienen su propio ritmo y esto quiere decir que,
asi como individuos somos Unicos e irrepetibles, nuestras experiencias
también lo son. Al hablar del duelo en el capitulo anterior, dijimes que este
dura el tiempo que necesita durar y depende de la relacion que se tenia con
la persona fallecida. Pero también depende de nuestro momento de vida y
de la forma de la muerte. Los duelos por suicidio poseen caracteristicas
similares a otros tipos de duelo, pero las reacciones ante este acto son mas
intensas y tienen variables propias. Este tipo de duelo tiende a ser mas largo
y complejo, y el deudo enfrenta diversas dificultades, ya que percibe que
tiene menos apoyo social y en ocasiones siente cierto grade de rechazo.
Asimismo, constituye una dificil tarea de adaptacion emocional y personal
hacia un evento tragico. La tarea se complica por los sentimientos de
incertidumbre, confusién e inadecuacién que le provocan las reacciones de los



demas.

ETAPAS DEL DUELO POR SUICIDIO

Tomemos estas posibles etapas con precaucion. No necesariamente
apareceran en este orden o con la misma intensidad en un caso y en otro.

Shock

Por lo regular el shock aparece como primera fase en un proceso de duelo. Se
siente en el cuerpo y se vive como una respuesta fisiologica. “Siento que
estoy paralizado, que no puedo moverme, que existe una distancia entre lo
que sucede afuera y lo que ocurre en mi interior.” Es cuande aparecen
sintomas fisicos como “nudos en la garganta”, ganas de vomitar, ansiedad y
dificultad para respirar. Hay un sentimiento general de moverse con lentitud.

Negacion

En psicologia utilizamos el términoe negacion para describir la respuesta
psicologica que protege al yo de sentimientos intolerables. De esta manera,
la negacion se entiende como un mecanismo de defensa. Los mecanismos de
defensa son parte del ser humano y son de caracter inconsciente. Estan
incluidos en nuestra “caja de herramientas”, por asi decirlo, la cual nos sirve
para hacer frente a nuestras experiencias de vida. Cada caja de herramientas
es diferente en cada uno de nosotros, por ello no respondemos de igual
manera a las experiencias de la vida. Y no todas las cajas de herramientas
estan equipadas de la misma manera, unas son mas funcionales que otras.

La negacion es considerada uno de los mecanismos de defensa basicos, por
lo que resulta una de las herramientas mas utilizadas por el ser humano.

La negacion en el proceso de duelo puede ser benigna y funcional, en cuyo
caso cedera poco a poco, en la medida en que la persona pueda ir haciendo
frente a su proceso de duelo. En otros casos resulta tan dafiina y disfuncional,
que lleva a la persona a distorsionar la realidad y le impide avanzar en el
proceso de sanar. En el suicidio se niega la muerte en si misma, o bien la
causa de muerte, es decir, se niega el suicidio. Esto es, se acepta que la
muerte si sucedid, pero se le atribuye otra explicacion, como que se trato de
un accidente u homicidio. Esto puede resultar mas frecuente y viable cuando



no se deja una nota péstuma o cuando las circunstancias de la muerte no son
totalmente claras. Hacerlo “salva” al deudo de la complejidad de tener que
lidiar con los sentimientos que despierta el que victima y verduge sean uno.

Otro tipeo de negacion es la negacion consciente, en la que conocemos y
aceptamos la causa de la muerte, pero, para proteger la imagen del fallecido
y proteger a su familia, se niega esta a los demas. En este caso intervienen el
tabu y el estigma que acompafan al acto del suicidio y complican el proceso
de sanacion.

Alivio

Por oscuro que parezca hablar de que en el proceso de duelo por suicidio se
pueda sentir alivio, en algunos casos es asi. Es posible que el suicidio sea
resultade de una larga situacion de dolor, no solo del propio suicida sino de
sus allegados.

La experiencia doloresa previa podria deberse a un large proceso de
enfermedad fisica 0 mental o a una larga o intensa relacién o una situaciéon
desgastante. El alivio es una reaccion comun cuandoe el proceso previo fue
destructivo y puede ser tanto emocional como econOmico. Sentir alivio
usualmente genera culpa y se comparte poco.

Lo anterior indica que si el suicida sufria, es posible que el ser querido
haya sufrido igual.

Culpa

En lineas anteriores dijimos que la culpa es un elemento central en el duelo
por suicidio. La culpa diferencia el proceso de duelo por suicidio de otros
tipos de duelo. Por un lado, encontramos la culpa por la responsabilidad del
suicidio y aquella que se vive por los sentimientos desencadenantes de la
muerte (alivio y enojo).

Depresion

Aqui hablamos de la depresién como una etapa o fase del proceso de duelo
que aparece cuando la persona cae en cuenta de que el suicidio en efecto
ocurrié y que el ser querido esta muerto. En esta etapa los sobrevivientes del
suicidio pueden presentar sintomas parecidos a los de una depresion clinica.



Sin embargo, no cumplen con los criterios en cuanto a duracion para
calificarse como trastorno. Entre estos sintomas se encuentran los siguientes.

- Inapetencia

. Insomnio o exceso de suefio

. Apatia

« Tristeza

. Ansiedad

. Irritabilidad

. Negligencia entendida como la falta de cuidade de uno mismo y de
otros

En ese caso también se corre el riesgo de que los sobrevivientes intenten
suicidarse, como una manera de menguar el dolor o con el fin de reunirse con
el ser querido.

Durante la fase de depresién se manifiesta gran preocupacion por la
pérdida, y se expresa de diferentes formas:

Suefios diurnos: en ellos se fantasea con la muerte, pensando que pudo
haberse prevenido o que la persona esta de viaje y pronto regresara. Estos
suefios son respiros emocionales.

Identificacion: de forma inconsciente, los sobrevivientes retoman habitos o
caracteristicas del fallecido, lo cual no es raro. Sin embargo, puede ser
destructivo si esto se torna rigide y se vive como una manera de no enfrentar
la pérdida.

Suerios de duelo: en ocasiones el sobreviviente suefia con las circunstancias
de la muerte. Los suefios son tan intensos y vividos que incluso lo despiertan
o se confunden con la realidad. Representan los procesos inconscientes que se
manifiestan alrededor de la experiencia y que, integrados al proceso de
duelo, pueden ayudar a sanar y a dar un nueve significado. Al sofar, el
deudo ve, siente y palpa emociones que en el espacio diurno no se
manifiestan.

Rituales: el deudo puede establecer una serie de rituales que le permiten
elaborar el duelo o a veces le impiden seguir adelante. Algunos son ir a misa
o al cementerio en forma pautada y regular, asi como vestir de negro. En
otros casos se deja intacta la habitacion y las pertenencias del ser querido
como una manera de no “dejarlo ir”. Esto se conoce como duelo congelado.



Memoria selectiva: se refiere a la experiencia de creer ver al fallecido, o
de intentar mantener vive su recuerdo a partir de evocarlo oliendo su ropa o
perfume, escuchando la musica que le gustaba, entre otras formas.

Idealizacion: en esta se atribuyen al fallecido caracteristicas especiales, por
ejemplo, de grandeza o perfeccion, lo cual es un obstaculo mas para la
elaboracion del duelo.

Aunque no todo suicidie implica un duelo complicade o patolégico, todo
sobreviviente se enfrenta a una serie de obstaculos que dificultan la
elaboracion del mismo. Esos obstaculos, asi como las fases de duelo por las
que atraviesa, no siempre son tan claros como se explican aqui. Los procesos
emocionales son sumamente complejos.

Intentar simplificar la tarea del duelo y ayudar al sobreviviente a
sobreponerse a esta experiencia es el objetivo primordial del trabajo de
posvencion.

L) LECTURAS SUGERIDAS PARA ESTE CAPITULO

Grecco, E. (2000). Muertes inesperadas: Manual de autoayuda para los que
quedamos vives. Ciudad de México: Pax.

G, GLOSARIO

AmBicuo. Comportamiento, expresion o palabra que puede entenderse o
interpretarse de diversas maneras.

Drupo. Persona que vive el duelo por la pérdida de alguien.
INTERACCION. Relacién o influencia reciproca entre dos o mas personas.

SHivE. Ritual de luto que se practica en el judaismo. Son siete dias de duelo
en que la familia no debe preparar comida y la comunidad se encarga de eso.

Tanatoroco. Especialista que ayuda a aliviar el dolor y la desesperanza que
ocasiona una pérdida.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: LEONARDO

Sin terapia es imposible salir adelante



Leonardo, de 35 afios, perdi6 a su padre hace tres afios. La familia de
Leonardoe habia vivido comodidades provenientes de un negocio familiar que
proveia para todos y en el cual Leonarde trabajaba con su padre. Con
cambios en el frente laboral, la situacion econdmica empez6 a deteriorarse.
Ciertas inversiones no dieron el resultade esperado y las deudas empezaron
a crecer. Acostumbradoe a darle a su familia cierto nivel de vida, el padre de
Leonarde siguié utilizando todos los recursos con que contaba para
mantenerlo.

Leonardo se dio cuenta de que la situacion no estaba bien y que su padre
intentaba aferrarse a un estilo de vida que no es viable. Pero cuando lo
confrontaba al respecto, él lo negaba. Poco a poco las cosas se complicaron
pues junto con los problemas crecen las mentiras. Surgieron problemas entre
los padres de Leonardo, lo que los llevo a separarse. El padre de Leonarde
volvio a casa de su madre y fue ahi donde se enfrento6 al hecho de estar solo
y sin dinero.

Un par de semanas después de separarse acudio a la casa familiar a
pedirle a la madre de Leonardo que lo recibiera de vuelta. Discutieron y
cuando ella se neg6 a hacerlo, €l fue a casa de sus padres, sali6 al jardin y se
dio un tiro. Tenia 62 afios.

Cuando recibi la noticia me quedé frio. No crees lo que te estd pasando, te bloqueas por unos

segundos. Permaneci callado, intentando procesar lo que me acababan de decir. La empleada de la

casa de sus padres me llamo para decirme que fuera inmediatamente porque mi padre se habia
disparado. Supe que estaba muerto. Mi esposa empezo a gritar.
Al llegar a casa de sus padres ya habia gente, incluso la policia pues los
vecinos escucharon el balazo. Tuvieron que ir a declarar y a partir de ese
momento recibieron mucho apoyo de la comunidad judia. Leonarde habia
vivido fuera de México y consideraba regresar. La situaciéon después del
suicidio lo llevo a tomar la decision de hacerlo.

Hubo shive para su padre, al cual acudié mucha gente. El suicidio fue una
verdad silenciosa. Todos sabian lo ocurride. Los rituales fueron dificiles para
Leonardo, pues al mismo tiempo no paraba de recibir llamadas de personas
que buscaban cobrar lo que el papa les debia. Habia muchos asuntos
pendientes que arreglar en el aspecto economico.

Tuve que posponer mi situacion emocional para resolver estos asuntos. Sin embargo, busqué ayuda
profesional y entré a terapia. Sin terapia es imposible salir adelante de una situacién como esta.



Con el tiempo ha armado el rompecabezas de lo que su padre ocultaba,
aunque nadie sabe la verdad a ciencia cierta.
Tras la muerte de mi padre la familia se desintegré. Cada quien empezé a ver para su lado. Mi
madre siguié un tiempo como si nada y no fue sino hasta pasado un tiempo que la realidad la

golped muy fuerte. Yo no siento culpa ni remordimiento y he logrado recordar a mi padre por las
cosas buenas.

Me duele sentirme solo sin él y no poder solicitar su opinion cuando lo necesito. Me duele que mis
hijos crezcan sin un abuelo. A veces suefio con €l y veo su cara.

Siento que todavia estoy sanandoe. Mi esposa ha sido de gran apoyo, asi como la comunidad a la
que pertenezco.

Leonardo considera que la decision que tomd su padre fue muy impulsiva.

-
R, REFLEXIONES

Con la experiencia de la muerte del padre de Leonarde podemos ver como una situacion que se va
complicande por pérdidas puede orillar a una persona a atentar contra su vida.

En el caso de Leonardo, tener que hacerse cargo de lo que el padre deja pendiente, le impide
resolver su estade emocional de forma inmediata. Ahora reconoce lo intenso de su pérdida y sefiala
que no es facil salir por si mismo de esta traumatica pérdida.

El apoyo del contexto social, independientemente de la cultura de que se trate (en este caso la
judia) juega un papel fundamental en la elaboracién del duelo. Las dificiles circunstancias
economicas derivadas de una pérdida lo complican.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: GEORGINA
Hablarlo lo libera, lo deja ir

Georgina me comparte su experiencia en relacion con el suicidio de la esposa
de su papa. Cuenta que Leticia terminé su vida en casa de ambos dandose
un tiro con una pistola. Esto sucedié tras una discusion con el papa de
Georgina.

La noticia se la die un familiar, quien en un principio solo le dijo que
Leticia habia sufride un accidente, que estaba muerta y su padre la
necesitaba, lo encontraria en el ministerio publico.

La informacion me tomé por sorpresa y entré en un estado de confusion y duda. ;Qué fue lo que
paso? ;Qué tiene que ver el ministerio ptiblico en todo esto?

Tengo muy presente la expresion de mi papd cuando llegué. Estaba desencajado. Me di cuenta de
que lo estaban interrogando e incluso le hicieron una prueba de balistica. Mi papd me dijo: “Te
juro que yo no la maté”. Seguia sin comprender lo sucedido hasta que alguien me aclaré que



Leticia se habia suicidado.

Después de esto nos ocupamos de los ritos funebres.

El velorio fue algo pequefio y llevar al padre result6 dificil. Para ese
momento Georgina estaba furiosa con Leticia. ;Cémo pudo dejar a su hijo
tan pequefio? ;Como pudoe hacerlo en su casa? ;COomo pudo hacerle tanto
dafio a su papa?

Le preocupaba la salud de su padre, quien padecia del corazén.

La experiencia del sepelio fue terrible para ellos. La familia de Leticia
apuntaba al papa de Georgina como el culpable de su muerte y le gritaban
“asesino”.

El padre de Georgina, quien no quiso regresar a su casa de inmediato pues
seguia intacto el lugar donde su esposa se habia suicidado, le pidi6 a su hija
que se hiciera cargo de limpiar todo para que él pudiera volver.

Sentia terror de regresar a esa casa y, sin embargo, hice lo que me pidié por amor a él. Recuerdo

el olor de la sangre y lo fuerte que fue realizar esta tarea.

Poco después su padre regreso a casa y gradualmente se acostumbro a la idea
de lo sucedido.

El tema del suicidio no se volvié a tocar en la familia y el hecho
permanecio como secreto para el hijo de Leticia, quien hace algunos afios se
enterd de lo sucedido.

Dudaba sobre lo que provoco esto y comencé a tratar de armar el rompecabezas recabando

informacion entre sus familiares. Descubri una serie de cosas que pasaban entre mi padre y

Leticia, las cuales provocaron una discusion entre ambos y el posterior suicidio de ella. Cuanto mds

sabia, menos se acomodaban las fichas.

La principal emocién que sintio en ese tiempo fue mucho coraje, y también
tristeza por su padre y por su hermano, quien se quedaba sin su madre.

La comunicacion en su familia siempre habia side buena, pero cuando
sucedio el suicidio, no se habld mas del tema. Habia como un acuerdo tacito
de que de eso no se debia hablar. Georgina cree que su padre no quiso
comentarlo, pues el suicidio podria poner en evidencia detalles de su relacion
con Leticia y lastimaria la imagen que su hermano tenia de su mama.

Georgina ha cargado con esta experiencia en silencio y sabe que no lo ha
podido trabajar, ya que es algo que no comparte con nadie. Recientemente,
uno de sus primos le preguntd por lo ocurrido y ella se abrid a contarle los
detalles. Al hacerlo sinti6 que se liberaba de un peso.



Es fundamental que la gente no considere que el suicidio es un tema tabu;
hablarlo nos libera, permite que lo dejemos ir.

R, REFLEXIONES

En la experiencia que comparte Georgina vemos que un suicidio puede resultar en un inicie una
muerte que parece ambigua y no se define como suicidio desde un principio. Pasar por la
ambigiiedad sittia a los dolientes en la posicion de ser sefialades como responsables y autores del
crimen. Aunque al final esto no se compruebe como la causa real de la muerte, surge el dolor que
implica la idea de ello.

En el suicidio de Leticia vemos una carga agresiva enorme. No solo por el métode empleado sino
por el efecto agresivo tan fuerte en los sobrevivientes.

La experiencia de Georgina refleja con claridad la ruptura en la relacién de las familias, asi como el
peso de cargar con el suicidio como tema secreto y tabu dentro del ambito familiar.



CariTuLO 4

EL sulcIDIO EN LA FAMILIA

El suicidio es un acto singular
con un efecto plural.
J.H. Hewett

La muerte es solo uno de los tantos acontecimientos que pueden trastocar el
funcionamiento de una familia. La familia es una pequefia célula de nuestra
sociedad que lucha constantemente por encontrar su equilibro. No obstante,
se sabe que el equilibrio absoluto no existe. Mientras haya vida habra
movimiento y cambio.

Las crisis a lo largo del ciclo vital de la familia la obligan a reacomodarse.
La familia negocia y ajusta una y otra vez reglas, jerarquias y limites, entre
otros aspectos.

Las inevitables crisis que vivimos al estar en familia pueden ser de dos
tipos:

1. Como parte del proceso natural en el que la familia nace, crece, se
desarrolla y muere. Aqui la inclusion o salida de uno o varios miembros
juega un papel importante; por ejemplo, la llegada del primer hijo.

2. Las de tipo circunstancial y que no necesariamente van de la mano con el
ciclo vital de la familia. Estas crisis aparecen de forma repentina, como en
los casos de un desastre natural o una muerte.

La crisis que implica el suicidio dentro de una familia es intensa, sin
importar su forma o constitucion. Con esto me refiero a que hay diferentes
tipos de familia: la familia nuclear (miembros de una pareja y sus hijos), la
familia con un solo jefe o0 monoparental, la familia reconstituida (proveniente
de un divorcio o muerte de un conyuge anterior), etcétera. Para fines
practicos, aqui hablamos de una familia normativa que se refiere a papa,
mama e hijos, aun sabiendo y teniendo presente que cada dia este modelo de
familia deja de ser el que predomina.

El suicidio toma por sorpresa a la familia, evento que la desorganiza y la



obliga a reflexionar sobre su dinamica y funcionamiento. Muchas familias
que viven un suicidio se quedan con una pregunta inquietante: “;Qué dice
este evento acerca de quiénes somos como familia?”. La respuesta tarda en
venir y en ocasiones nunca se encuentra del todo.

En pocas palabras, un suicidio deja a una familia herida y trastocada. Las
repercusiones dependeran de la funcion, el rol y la importancia de la persona
fallecida dentro del sistema.

La experiencia del duelo tiene caracteristicas individuales. Incluso entre
familiares, es posible que cada uno tenga una forma diferente de hacer
frente a su dolor y a la pérdida, lo cual puede dificultar ain mas la sanacion
posterior a la crisis. Es un error asumir que otros van a vivir el duelo igual
que uno.

La manera en que yo como individuo haga frente a una pérdida
dependera de varios factores. Autores reconocidos afirman que el trauma no
se refiere al estresor propiamente, sino a nuestra respuesta individual frente
a este. Por consiguiente, el nivel de “trauma” al que se llegue o el efecto de
dicho estresor dependera de nuestras caracteristicas y diferentes aspectos de la
personalidad, por ejemplo, aquellos con una base fisiol6gica o genética como

El temperamento

La capacidad intelectual
La salud fisica

La resiliencia

La apariencia fisica

Llama la atencion el concepto de resiliencia, el cual ha cobrado auge en los
ultimos afios en el campo de la psicologia. La resiliencia es la capacidad del
ser humano para hacer frente a las adversidades de la vida, superarlas y ser
transformado poesitivamente por ellas.

La doctora alemana-estadounidense Emmy Werner estudié a un grupo de personas desde su
nacimiento hasta los 40 afios. Observé a algunos nifios que, por sus dificiles condiciones de vida,
aparentemente estaban condenados a presentar problemas en el futuro; sin embargo, estos llegaron
a ser exitosos en la vida, a constituir familias estables y a contribuir a la sociedad de forma positiva.
Algunos de ellos procedian de los estratos mas pobres, eran hijos de madres solteras adolescentes y
pertenecian a grupos étnicos marginados, a lo cual se sumaba el antecedente de haber tenido bajo
peso al nacer. La observacion de estos casos condujo a la autora, en una primera etapa, al concepto
de “nifies invulnerables” (Werner, 1992), entendiendo como “invulnerabilidad” el desarrollo de
personas sanas en circunstancias ambientales insanas. Posteriormente se vio que el concepto era un



tanto extremo y que podia cargarse de connotaciones de tipo biologico. Se buscd algo menos rigido
y mas general que reflejase la posibilidad de enfrentar eventos estresantes, severos y acumulativos
con eficacia, y se llegd a “capacidad de afrontar”.

Desde la década de 1980 ha crecidoe el interés por tener informacion de las personas que desarrollan
competencias a pesar de haber sido criadas en condiciones adversas, o en circunstancias que
aumentan las posibilidades de presentar patologias mentales o sociales. Se concluy6 que el adjetivo
resiliente, tomado del inglés resilient, expresaba esas caracteristicas y que el sustantive “resiliencia”
expresaba esa condicién. En espafiol y en francés (résilience) se emplea en metalurgia e ingenieria
civil para describir la capacidad de algunos materiales de recobrar su forma original después de ser
sometidos a una presion deformadora.

Asi, el término fue adoptade por las ciencias sociales para caracterizar a aquellos sujetos que, a
pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan psicolégicamente sanos y
obtienen éxito social.
Estos aspectos influyen en la manera como nos relacionamos con el mundo y
como construimoes nuestro entornoe y nuestras relaciones. De ahi se

desprenderan nuestras necesidades y motivaciones.

LLAS NECESIDADES INDIVIDUALES

Las necesidades que desarrollamos como individuos en general y que nos
ayudan a entender las diferentes respuestas ante una pérdida son las
siguientes:

1. Un marco de referencia. Contar con un marco de referencia nos permite
construir una identidad estable y coherente.
. Seguridad. Saber que estamos protegidos y libres del mal.
Confianza/dependencia. Poder confiar en otros y saber que podemos
contar con ellos.
4. Autoestima. Ser valorado por otros, asi como valorarse a une mismo y
poder valorar de la misma manera a los demas.

w N

5. Independencia. Tener la capacidad de regularse y recompensarse a uno
mismo.
6. Poder. Ser capaz de sentir control sobre uno mismo y sobre otros.

7. Intimidad. Sentirnos conectados con otros en forma individual y como
miembros de un colectivo o comunidad.

Tomando en cuenta los puntos anteriores, podemos observar e imaginar
cdmo todos y cada uno somos diferentes de otros.

Una pérdida puede afectarnos en mas de un aspecto. Puede tocarnos en
nuestro sentido de pertenencia o, si la vivimos como un abandono, es muy



posible que toque la manera en que nos vivimos a nosotros mismos y afecte
nuestra autoestima.

Como individuos en constante proceso de cambio, las experiencias de la
vida nos moldean. En ocasiones, hay experiencias que nos fortalecen y otras
que nos debilitan. Pero siempre estamos en constante cambio y ajuste.

En las relaciones familiares y en las relaciones sociales en general hay dos
tipos de comunicacion: verbal y ne verbal. En la vida familiar es tan
importante lo que se dice como lo que no se dice pero se sabe o se actua.
Cada evento o circunstancia nos comunica algo acerca de esta familia y de sus
miembros.

La congruencia entre lo que se dice y cdbmo se dice es fundamental para el
bienestar de las relaciones familiares. Hablar de un suicidio dentro de la
familia no es tarea facil y una buena comunicacion allana el camino.

A continuaciéon abordaremos los distintos casos de suicidio que ocurren en
el seno familiar, describiremos sus efectos y presentaremos las formas de
manejarlos en la mejor forma posible.

CUANDO UNO DE LOS PADRES SE SUICIDA

Los padres representan seguridad y proteccion, son las figuras que miran por
las necesidades de sus hijos. La muerte de un padre despierta temor al
future. Independientemente de la edad del hijo, este nunca antes ha tenido la
experiencia de vivir en este mundo sin ellos. Podemos no haber vivido
siempre con un hermano o con la compafiia de un amigo, pero de los padres
venimos, ellos nos trajeron al mundo y nuestra vida no conoce un antes de
ellos. La muerte de un padre nos deja en una situacion de vulnerabilidad,
sensacion que sera mayor cuanto mas temprana sea la pérdida. Esto se
agrava cuando se trata de un suicidio porque este se vive como un abandono.
La persona de la que se dependia se fue por voluntad propia. El hijo
sobreviviente siente que quiza no fue lo suficientemente bueno para
mantener al padre vivoe. Junto con el dolor, puede vivirse resentimiento y
enojo por ser abandonado.

En este caso la edad de cada hijo no importa, pues nada lo prepara para
ello. Y cada edad y cada circunstancia traeran consigo situaciones particulares.

Un padre es un modelo a seguir. ;Qué quiere decir esto? Que en este caso
existe la posibilidad de que el hijo monte la imitacion del acto suicida, el



cual representa su deseo de reencontrarse con el padre a partir de la
imitacion del acto.

En muchas ocasiones se oculta el suicidio como causa de muerte de un
padre, quiza por la edad del hijo, o por el deseo de evitarle el dolor y la
incomprension que este acto implica. Pero los secretos en la familia son
secretos a voces. Hacen ruido, se saben sin palabras, generan desconfianza y
merman las relaciones. Entonces, el hijo se enfrenta no solo a la dura
realidad del suicidio, sino también al dolor agregado de sentirse engafiado.
Los secretos en la familia en un caso asi impiden que la persona elabore su
proceso a la par de sus demas familiares. Si se calla, la muerte se llorara una
vez, pero el suicidio dolera otra vez al descubrirse el secreto. De mantenerse
en secreto el suicidio de un padre, el hijo podria quedar aislade también de
los ritos funerarios que le permitirian despedirse del que se fue y elaborar su
proceso de duelo.

¢ Como resolverlo?

Hay diversas maneras de manejar el tema de la muerte y del suicidio en los
ninos.

Medidas recomendables

. Asesorarse y dejarse guiar por un profesional.

. Puesto que, como deciamos, las palabras construyen, cuidar lo que se
diga al respecto sera esencial para la construccion que el hijo hara
del evento.

- Hablar con la verdad de forma sencilla y directa, aunque en un
principio el nifio tal vez no lo entienda. Lo que se diga en el
momento de la pérdida sera una base para las comunicaciones
futuras. Mas adelante hablaremos del manejo de la muerte en los
nifos.

. Hablar del suicidio desde la perspectiva del dolor psiquico o
emocional, permite al deudo sentir compasién por el fallecido.

- Entender uno de los cambios mas notorios en el hijo sobreviviente:
su necesidad de mantenerse cerca del padre vivo. Si es pequefio,
puede surgir en €l temor a que el padre vive también desaparezca.



Prestar atencion a su hora de dormir. Tal vez manifieste temor a
dormirse y a la oscuridad, y sufra pesadillas.

Trabajar en especial con los nifios en su sensacion de responsabilidad
o culpabilidad por la muerte del padre. La naturaleza egocéntrica de
los nifios pequefios hara que se cuestionen si hicieron algo mal para
que el padre muriera y los abandonara. Convencerlo de que nadie
es responsable de la decision de muerte de otro.

Trabajar con él para reforzar su papel real en la familia. En el
suicidio de uno de los padres, al igual que en otros duelos, es posible
que el hijo adopte, en forma voluntaria o impuesta, el papel del
fallecido. Es decir, puede actuar como pareja del padre vive o como
protector de los hermanos.

Este traumatico evento llega a convertirse en un obstaculoe para el
desarrollo de la identidad en el hijo. ¢COmo lograr que se
identifique y se separe de un padre que se ha suicidade? Aqui lo
recomendable es reflexionar con el nifio y construir —pese al
suicidio— una imagen positiva del padre, la cual sera fundamental
para brindarle una figura de imitacion. El suicidio es un acto de
dolor, un evento a lo largoe de la vida de la persona. El ser humano
es mucho mas complejo que eso y habra muchas cosas que podran
rescatarse. Para ello, conviene trabajar en separar a la persona de la
conducta. Podemos definir una conducta como no deseada, no
congruente y bien vista desde nuestro marco de referencia de valores
y creencias y, de todas formas, conservar el amor y el reconocimiento
por la persona. El amor puede ser incondicional aunque se
reprueben las conductas de otro.

CUANDO UN HIJO SE SUICIDA

Cuando un hijo muere por suicidio, el padre usualmente siente que el orden
natural de la vida se ha alterado, ya que él imaginaba que moriria antes que
su hijo. E1 DSM IV (ara, 2000) sefiala que uno de los factores causantes de
estrés mas terribles de la vida es la pérdida de un hijo; habra solo que
imaginar lo que representa que esto suceda por un suicidio.

Muchos consideran la pérdida de un hijo como una muerte “fuera de
tiempo” que no concuerda con lo esperade dentro de un ciclo de vida normal.



Esto hace parecer estas pérdidas ain mas injustas y absurdas.

Uno de los sentimientos que predomina en el padre tras la muerte por
suicidio de su hijo es la culpa. En términos generales, considera que no fue
un padre suficientemente bueno para evitar el sufrimiento y el suicidio de su
hijo. Que no cumplio en forma adecuada con la tarea que la vida le otorgod
de proteger a su hijo. Inevitablemente, el padre buscara en el pasado las
sefiales que le ayuden a explicar y a entender lo ocurrido.

Por otra parte, los padres sobrevivientes temen ser juzgadoes y sefialados
por otros como responsables de la muerte de su hijo. Tras culparse, buscan
culpar también a otros, para asi deshacerse de tan tremenda responsabilidad.
Ante el suicidio de un hijo, suelen surgir problemas entre los miembros de la
pareja, quienes intentan culparse mutuamente.

En algunos casos, el suicidio de un hijo puede ser la culminacion de una
larga historia de conflictos con €él. En estas circunstancias, y por terrible que
parezca, el padre sobreviviente puede sentir alivio al saber que ese periodo
de preocupaciéon termind. Sin embargo, ese alivio es temporal y también
fuente de culpa.

La pérdida de un hijo duele no solo por lo que fue, sino por lo que pudo
haber llegado a ser. Con €l mueren los planes que se habian tejido para el
futuro.

¢ Como resolverlo?

El duelo de un padre en estas circunstancias parece no tener fin, parece
irresoluble. No lo es, aunque su sanacion toma mucho tiempo.

Medidas recomendables

. Trabajar con el padre para concientizarlo sobre un punto dificil de
aceptar: en realidad, si bien los padres son responsables de ver por
los hijos y de protegerlos, su capacidad de accion llega hasta un
limite. Tarde o temprano el chico sera responsable de sus decisiones
y asumira las consecuencias de su conducta.

« Con un proceso largo y complejo, llevarlo a concluir que, por alto
que sea su nivel educativo, por buenas que sean sus intenciones, si
los padres estuvieran capacitados para leer las sefiales previas a un



suicidio, muchos no ocurririan. Los chicos no vienen con un manual
ni los padres con un curso de capacitacion para ser padres.

. Concientizarlo de que ningtn padre es responsable del suicidio de
su hijo. Ningtn padre desea pasar por la experiencia de perder a su
hijo por este motivo.

« Por encima de todo, apoyarle y ayudarle en su proceso, el tiempo
podra aliviar —aunque no terminar del todo— su dolor.

CUANDO LA PAREJA SE SUICIDA

Las relaciones de pareja son interdependientes, es decir, poseen cierto grado
de dependencia y cierto grade de independencia. Dependencia e
independencia varian de una pareja a otra e incluso en la misma pareja a lo
largo del tiempo que dura su relacion. Con base en esto, el duelo se vive en
forma diferente, segiin el grade en que la pareja haya desarrollado patrones
de dependencia o independencia. Algunos autores sefialan que, en la pareja
dependiente, si el que depende es quien vive la pérdida, el duelo se vivira
como un momento de descontrol e incertidumbre porque ya no esta la
persona que llevaba las riendas.

Con la muerte de la pareja no solo se pierde el presente de quien queda
sino también las expectativas para un futuro en comun. Tras el evento, la
persona sobreviviente se queda con un gran sentimiento de abandono y de
rechazo. En estos casos, es muy frecuente escuchar la pregunta “;por qué me
dej6?”.

Por otra parte, la culpa puede llevar al sobreviviente a pensar que no tiene
derecho de salir adelante. La idea de volver a formar una pareja podria
resultar aterradora.

El suicidio de la pareja deposita en el sobreviviente un alto grade de
inseguridad, al pensar “No fui lo suficientemente importante para
mantenerlo vive”. En algunos casos, es la familia politica la que sefiala a la
pareja sobreviviente como responsable del suicidio.

Si se trata de parejas no casadas (comprometidas, separadas, diverciadas,
en union libre o amantes), estas pueden considerarse deudos secundarios, que
incluso llegan a ser excluidos por la familia de los rituales de despedida.

Al estar en pareja enfrentamos nuestros propios miedos e inseguridades de
vivir en intimidad y preximidad con otra persona. La confianza es un valor



que se trabaja arduamente en este tipo de relacién y se gana con el paso del
tiempo y con el que le dedicamos a esta convivencia. Una vez que la pareja
se suicida, se tambalean nuestra confianza y capacidad de establecer
relaciones intimas. ;Podremos ser conscientes de los deseos de morir del
otro? Y si es asi, ;seremos capaces de frenar su deseo de atentar contra si
mismo? Creo que no. Quien piensa en provocar su propia muerte y morir, lo
hara por encima de todas las cosas y de todas sus relaciones.

Hoy, parte del gran malestar en la parejas se debe a la codependencia que
caracteriza a nuestras relaciones. Pensar que todo aquello que otro hace es en
funcion mia o viceversa, que todo lo que hago yo responde a lo que hace el
otro, me parece un error. El es él y yo soy yo. Y si, compartimos, convivimos
y creamos un munde en conjunto. Pero no podemos dejar de lado la
responsabilidad individual que cada une tenemos sobre nosotros mismos y
sobre la relacion que construimos. Si una pareja decide suicidarse es su
responsabilidad. ;Que si habia problemas, diferencias, infidelidades? En
efecto, eso es responsabilidad de dos, pero qué hace uno con ello es
responsabilidad propia exclusivamente.

La depresion, el alcoholismo y el consumo de drogas estan presentes en la
vida de muchos, mas aun en los casos de suicidio. Los aquejados por estos
males se sumergen en un estado emocional que alimenta las relaciones de
codependencia y también los impulsos suicidas. Asi como el alcohoOlico es
dependiente del alcohol, el codependiente depende de la relacién con el
adicto. Los codependientes se invelucran de forma superlativa con otros y
piensan que ellos podran influir en la conducta y las decisiones de esos otros.
De hecho, muy a menudo, el codependiente acttia como el salvador.

En los casos de suicidio sucede lo mismo. Si habia este tipo de relacion
entre la pareja, la idea de haber podido salvar al ser queridoe aparece y con
ello la enorme culpa por no haberlo lograde. La codependencia es una forma
compleja de relacionarse; si, pudiste haber hecho algo diferente, pero no
sabemos si hubiera sido suficiente u oportuno para detener al otro de decidir
matarse.

También hay el suicidio cometido como chantaje. Este tipo de suicida, por
lo menos en ciernes, hace comentarios como “si me dejas, me mato”. Utilizar
asi una pesibilidad de tantas implicaciones como el suicidio nos habla del
caracter patologico de la relacion. Alguien que se mantiene unido a otra
persona por temor a que se mate, asume una responsabilidad que no le



corresponde; la responsabilidad de seguir viviendo o no es estrictamente
individual.

Como resolverlo

Una persona que amenaza con matarse si no seguimos con ella, antepone sus
sentimientos a los tuyos, es decir, se muestra insensible a ellos. Para salir de
este tipo de chantaje, la mejor postura es decir “Tu vida vale mucho, pero es
decision tuya saberla llevar. Nadie es responsable de tu vida mas que ta”.

Medidas recomendables

. La ayuda de un profesional es lo mas conveniente en estos casos. Si
el sobreviviente perdio a su pareja por la culminacion de un
chantaje, es esencial ayudarla a interiorizar la seguridad de que,
aunque la persona la haya culpadoe del suicidio, en verdad, €l o ella
no lo es; de hecho, nadie lo es. Insisto, la responsabilidad de quitarse
la vida es solo de la persona que atenta contra ella.

« Ayudar al deudo a entender que, aun cuando la respensabilidad de
como haya sido la relacién previa recaiga en ambos, él o ella no
tiene que ver con una decision de esa naturaleza. Si la relacion de
pareja no es buena, uno siempre puede salirse de ella, terminarla,
abandonarla, antes de abandonar la vida.

CUANDO UN HERMANO
O HERMANA SE SUICIDA

La muerte de un hermano saca a relucir la propia mortalidad. Las
generaciones mayores son las que supuestamente deben morir primero, no la
propia. El hermano sobreviviente puede dudar de la capacidad de los padres
para cuidarlo. Ante la falta de confianza en esa capacidad, el hijo puede dar
seflales de rebeldia, la cual también actia como catalizador de sus emociones
y distrae a los padres de su proceso de dolor.

En muchas ocasiones se idealiza al hermano que muere y el hijo
sobreviviente tal vez intente imitar su conducta. Es tan grande el dolor por el
suicidio de un hijo que a veces los padres y demas familiares cercanos toman



a los hermanos de este como deudos secundarios.

Muchos hermanos sobrevivientes intentan complacer a sus padres como
una manera de llenar el vacio que estos sienten, aunque también, tras un
suceso como este, en ocasiones el dolor impide la comunicacién adecuada
entre ellos.

Como resolverlo

Una de las maneras mas utiles de ayudar a sanar este tipo de situacion es
que tanto los padres como los hijos sobrevivientes hagan un esfuerzo
consciente por enriquecer su comunicacion, compartir su dolor y ayudar a
atravesar por el tremendo duelo en el que se ven implicados.

Medidas recomendables

. Como padres, asegurarse de no retirar la disponibilidad emocional
para el hijo sobreviviente, pues muchas veces este siente que no solo
perdio a su hermano sino también a algune de sus padres e incluso a
ambos. Esto suele ser temporal, pero él no lo vera asi.

 Ayudar a los padres a evitar otro escenario, el de la sobreproteccion,
provocada por el temor a perder otro hijo. Es fundamental
verbalizar y compartir esa emocion para lograr sanarla y cuidar la
relacion entre los padres y los hijos sobrevivientes.

Hasta aqui hemos hablado de la familia nuclear, es decir, de los miembros
en relacion mas inmediata. Esto no significa que otros miembros de la
familia no sean impactados por el dolor ante el suicidio de uno de sus
integrantes.

El impacto de un suicidio no lo define el rol de la persona que lo sufre,
sino la experiencia subjetiva de la relacion misma. Un primo o un abuelo por
ejemplo, pueden ser personas increiblemente importantes en la vida de una
persona.

Como regla general, a mayor cercania en una relacion, mayor dolor frente
a la pérdida.

De tal forma, lo que antes reflexionamos sobre el impacto de un suicidio
en funcion de las diferentes formas de relacion que existen dentro de una



familia es un intento de hablar en general. Se sabe que en las relaciones
familiares la definicion de la relacion y la experiencia de esta la dan la
propia persona y no el papel que desempena.

LLA EXPERIENCIA DE LA MUERTE
EN LOS NINOS

Para que los nifios puedan entender la muerte necesitan desarrollar su
capacidad cognoscitiva. Algunos autores sefialan que si bien los conceptos
infantiles revelan un modelo de desarrollo similar en todos los nifios, varian
ampliamente segtin la edad. Como ya mencionamos, el nifio se desarrolla en
el aspecto cognoscitivo a medida que su capacidad de pensamiento poco a
poco se vuelve mas compleja.

Etapas del nino en relacion con la vida y la muerte

Al estudiar el tema de la muerte, se observa que los conceptos de vida y
muerte cambian gradualmente, segin las etapas por las que el nifio
atraviesa.

El nifio pequeiio
(antes de los 5 afios de edad)

Este nifio no tiene ni el desarrollo cognitive ni la capacidad emocional para
hacer frente a una pérdida como los tiene un nifio mayer. Por su naturaleza
egocéntrica, ante la muerte de un padre, por ejemplo, este pequefio se
preguntara “¢Qué me ocurrira a mi?”.

Ante la falta de desarrollo emocional, muchos nifos de esta edad, y aun
algo mayores, expresan sus emociones a partir de su conducta. No es raro
encontrar nifios con sintomas como enuresis (hacerse pipi), encopresis (hacerse
popl) o pesadillas o angustia de separacion de alguno de los padres. Las
regresiones a etapas de funcionamiento anterior son una forma de adaptacion
a una situacion nueva que genera angustia.

Un ejemplo de ello puede ser un nifie que ya controlaba la orina y ante la
muerte de un ser queride empieza a hacerse otra vez. Por dificil que parezca,
esto es una respuesta adaptativa de su parte. El chiquito no puede manejar
todas las tareas emocionales a la vez: no puede ser grande, aguantar la pipi y



digerir la angustia y tristeza causadas por la pérdida de alguien amado. Esa
energia emocional que emplearia para hacerle frente a la pipi ahora necesita
emplearla para el manejo de sus emociones ante esta nueva y triste situacion.
Sin embargo, hay buenas noticias: uno no se queda atorado o en una
situacion de regresion para siempre. Con ayuda de otros, o con la simple
maduracion, logra obtener mayor capacidad emocional para hacer frente a las
tareas que la vida presenta. Si llega ayuda de afuera, el proceso sera mas
corto para el nifo.

En el caso de los mas pequefios, el rol de los padres es fundamental.
Entender que los nifios no tienen la misma capacidad de expresar sus
emociones como lo hacemos los adultos nos compromete a prestar atencion a
su conducta. La empatia y la sensibilidad de los padres pueden ayudar a que
el chico se desarrolle lo mejor posible a nivel emocional y elabore lo mejor
posible sus experiencias de duelo.

A algunoes nifies pequenios se les habla de la muerte diciendo que la
persona “se fue al cielo” o “estd con Dios” o “ya esta descansando”. Si
tomamos por un hecho que a esta edad el pensamiento del nifio es concreto,
lo que va a entender es literalmente eso. No nos sorprenda entonces
encontrarlo diciendo que él también quiere ir al cielo o que despierte aquel
que estaba descansando.

Por ello, el manejo de lo ocurride debe ir de acuerdo con la capacidad de
pensamiento del nifio. Podemos ser concretos y hablar de la muerte como
algo definitivo. Otra manera es “aterrizar” las emociones en el nifio
utilizando su cuerpo. Por ejemplo: “Estoy triste. Cuando me siento triste
siento que los ojos se me llenan de lagrimas y siento un dolor en el
estomago”. El dolor también se siente como un “nude en la garganta”, “un
vacio en el pecho” o “una pesadez en el corazon”. Describir y construir junto
con el nifio la forma fisica del dolor puede llevarlo a entenderlo mejor.

Los nifios de 6 a 12 atios

Estos nifios ya han alcanzade un mayor desarrollo de su capacidad cognitiva
y su pensamiento poco a poco ha pasadoe de los concreto a lo abstracto. A estas
edades, su capacidad para mirar el munde aumenta. Su circulo social ya no
estda formado solo por la casa, los padres y la familia inmediata. Ahora
también lo constituyen sus compafieros, amigos y maestros y todo aquel que



encuentran en su camino.

En esta etapa son mas capaces de darse cuenta de lo que ocurre a su
alrededor. Oyen por ahi alguna neticia y escuchan conversaciones entre los
adultoes. Esto no quiere decir que entiendan todo o que tengan la capacidad
de digerir la infermacion que reciben.

En muchas ocasiones, a esta edad, los nifios empiezan a preguntar cual es
el significado de la muerte. Tal vez incluso tengan su primera experiencia de
muerte con alguna mascota o con un abuelo. Estar ahi para entender el
significade de la muerte es importante. En este caso los padres fungen como
traductores: “Morir significa dejar de vivir”, “morir significa que el cuerpo
deja de funcionar”. Algunoes nifios reciben educacion religiosa a esta edad y
gradualmente comprenden conceptos abstractos como Dios, pecado, alma,
vida eterna, entre otros. Si ya cuenta con la capacidad de simbolizar y
abstraer, ya pueden incluirse estas ideas al hablar de la muerte con él.

Los nifios y adolescentes de 12 a 18 aiios

En estos chicos las capacidades de simbolizacion y abstraccién ya estan
logradas. De tal modo, en los casos de muerte saben que esta es definitiva e
irreversible. El que puedan entenderlo ahora representa un reto emocional.
Digerir lo definitive e irreversible de la muerte es un proceso sumamente
doloroso.

En la adolescencia el chico ya no busca con tanta facilidad el apoyo de sus
padres para lidiar con sus experiencias, ya que esta en busqueda de su
autonomia e independencia. Las experiencias de muerte lo confrontan con
algo que no quiere ver, que es el hecho de que no es invencible. Por
consiguiente, suele buscar consuelo en su grupo de pares. Vivir un duelo en
la etapa de la adolescencia puede hacer que el chico se sienta fuera de lugar
e inadaptado.

L.0s JUEGOS QUE JUEGA LA FAMILIA

TRAS UN SUICIDIO

Los juegos que describo a continuacion ne necesariamente implican una
intencion. Su objetivo es describir las pautas de interaccion que puede
desarrollar una familia tras un evento como el suicidio.



« EI chivo expiatorio. Hablar del chivo expiatorio es hablar de buscar
culpables. La idea del chivo expiatorio viene del judaismo; en esta
cultura, en épocas pasadas, se realizaba un ritual en el cual se
cargaba a un chivoe de culpas y se le soltaba con la intencion de que
se las llevara consigo. En este caso, jugar al chivo expiatorio es
buscar culpables del suicidio. La familia no descansa hasta sefialar al
culpable y en muchas ocasiones esto llega a destruir familias enteras,
al formarse dos o mas en coalicion contra un tercero. Sefialar a un
culpable cumple con la funcién de quedar une libre de culpas. En
este juego no hay ganadores.

« Guardar un secreto imposible. Este juego se da cuando la familia
pretende guardar la causa de muerte como un secreto. Algunos
llegan al extremo de destruir las evidencias, como las notas
postumas e intentar convencer a la policia y a los médicos de que la
causa de muerte fue otra. Su intencion es evitar el doloroso estigma.

Pero, ya mencionamos que los secretos no tardan en salir a la luz. Si
este es el juego que la familia jugé tras un suicidio, podria quedar aislada
y doblemente estigmatizada, ya no solo por el suicidio mismo sino
también por el engafio.

« El mito de la supervivencia. Este juego se parece al del secreto con
la diferencia de que en este, la familia se resiste a creer que la
muerte se debiéo a un suicidie. Mantiene la idea de que su ser
queride muri6 por accidente o como resultado de un asesinato.

La negacion es el ingrediente perfecto para este juego, en el cual los
familiares incluso se niegan a mencionar la palabra suicidie ni nada que
implique autodestruccion.

. Cerrar filas. Parecido a los dos anteriores en que el contexto se vive
como amenazante. En este caso, la familia como grupoe se aisla
socialmente con el fin de protegerse del estigma. En este juego la
familia se salva de culparse unos a otros y sus miembros resultan
beneficiados ya que logran mantenerse unidos.



Sin embargo, el aspecto negativo es el aislamiento y la distancia que
genera con otros. Convertir a los demas en los “enemigos” genera un
fuerte sentimiento de soledad.

« El rey (o reina) de la montana. Este caso suele darse cuando el que
se suicida es quien tiene mayor poder o jerarquia en el ambito
familiar. Por consiguiente, su muerte deja un espacio que debera
llenar aquel que sea mas competente, capaz o, probablemente, el
indicado. Tal vez se establezca una lucha de poder por ver quién
asciende al puesto del difunto. Con frecuencia se suscitan conflictos
por el resentimiento de quedar con la responsabilidad de dirigir a
una familia o un negocio. En este juego habra quienes crean haber
salido mejor libradoes de la situacion que otros.

« La conspiracion del silencio. En este juego nadie se habla, nadie se
comunica. Cada miembro de la familia vive su propio proceso de
duelo y lo hace de forma individual y aislada. La comunicaciéon no
verbal comunica el deseo de no ser molestados. El aislamiento
impide que los miembros de la familia se apoyen y trabajen de
forma cooperadora para sanar. Por otra parte, el silencio los salva de
cargarse culpas mutuamente y de dafiar a otros con sus expresiones
de dolor o enojo.

. ¢Quién lo quiso mds? Los miembros de la familia pueden, sin darse
cuenta, entrar en competencia por ver quién amé al fallecido mas, o
quién fue el mas amado. En este juego también aparecen preguntas
o afirmaciones referentes a quién sufri6 mas la pérdida. Para ello,
amor y sufrimiento son entendidos como sinénimo: “Cémo yo lo
quise mas, yo estoy sufriendo mas”.

- Vamos a doler por siempre. En este juego hay un acuerdo implicito
de guardar lute por un tiempo indefinido. El dolor se levanta como
bandera y, de nuevo, el dolor o sufrimiento aparecen como un acto
de amor. Si no hay sufrimiento, no hay amor, y si se deja de sufrir,
se olvida al ser queride. La pareja sobreviviente puede decidir
nunca volver a formar otra pareja. El duelo prolongado se vive como
una forma de penitencia para expiar las culpas por el suicidio.

. Idealizar o condenar. En este caso, idealizar o condenar se refiere a
la imagen que prevalece del suicida. En ocasiones se le idealiza y



todo lo que él era o hacia se vive como idoneo. Se olvidan los
defectos o las partes complicadas de la relacion. Por otro lado, si se
juega el juego opuesto de condenar, todo lo que representa el
suicida, y el acto en si, se experimentan como malos y reprobables.
Algunas ideas que se utilizan aqui son la cobardia mostrada, lo
diabolico del acto, el abandono que representa, el pecado cometido,
entre otras.

La familia se salva del dafio causado por este juego cuando logra
integrar las partes buenas y los defectos del ser querido, cuando consigue
amarlo por lo que en realidad era, cuande ve al suicidio como una
desafortunada decision de la persona, pese al amor que compartian.

Huye mientras puedas. La evitacion es la herramienta principal de
este juego familiar. La familia se muda de ciudad o de casa con la
intencion de no vivir la secuela del suicidio. Esto ocurre ain con mas
frecuencia si el suicidio sucedio en el hogar. La imagen del
acontecimiento se impregna en las paredes, los sobrevivientes creen
sentir, oir y ver al fallecido. Pretenden huir de las imagenes
mentales y de la intensidad de la pérdida generande un cambio, el
cual a veces se hace en forma mas impulsiva que reflexiva. No se
evalia todo lo que se pierde con la decision. Un cambio también
conlleva una pérdida, significa perder los recuerdos, dolorosos pero
también amorosos, asi como la seguridad de lo conocido. Si se huye
a un sitio mas alejado del trabajo y la escuela de los nifios, esto
representa otro ajuste.

L) LECTURAS SUGERIDAS PARA ESTE CAPITULO
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G, GLOSARIO

FUNCIONAMIENTO O DINAMICA FAMILIAR. Conjunto de relaciones
interpersonales que se generan en el interior de cada familia.

ConGRrUENCIA. Relacion coherente entre varias ideas. Pensar, sentir y hacer
de una manera logica y con un misme sentido.

CoONCIENTIZAR. Hacer tomar conciencia de un asunto determinado.

CocnNoscrtivo. Referente al desarrollo del pensamiento y del conocimiento.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: AMANDA

La tormenta perfecta

Amanda narra la experiencia que vivio hace cuatro afos cuando su primo
Dario se suicid6. Para Amanda fue especialmente dificil este proceso pues
tenia mes y medio de embaraze y Dario representaba para ella mas que un
primo, un hermano. Sus familias eran muy unidas y Amanda recuerda haber
crecido rodeada de sus primos y tios.

Dario era el mas chico de tres hermanos y sus padres vivieron un dificil
divorcio cuando el nifio era pequefio. Después de esta separacion Dario y sus
hermanos se quedaron a vivir con el padre.

Amanda lo recuerda como un chico divertido, optimista y fiestero, muy
sensible, buen amigo y buen hijo. Dario vivia con intensidad y llevaba una
vida normal.

Un dia senti una opresion fuerte en el pecho y se lo comenté a Martin, mi esposo. “Mi familia ha

tenido la fortuna de tener una vida tranquila, de ser unida. No hemos experimentado tragedia ni

experiencias fuertes. Tengo miedo de que esto signifique que algo terrible pueda pasarnos”, le

dije. Martin me pidi6 que alejara esa idea de mi mente, en especial en ese momento que
esperaban un bebé.

Ese mismo dia llego la noticia de la muerte de Dario. La madre de Amanda
le llamo y pidio hablar con Martin. Amanda supo que algo no andaba bien y
tuvo que interrogar a su esposo. Martin fue evasivo y breve en sus
respuestas.

“cQué sucedio? ¢Es mi papd? ¢Quién murio?”, le preguntaba. Finalmente llegd la respuesta
inevitable. Dario se habia suicidado.



Amanda sintio la urgente necesidad de reunirse con su familia, pese a la
insistencia de algunos de no hacerlo por temor al impacto que esto tendria
sobre su embarazo. Aun asi, lo hizo.

La escena era terrible. El padre de Dario deambulaba como si se hubiera
quedado sin alma. Se vivia una sensacion de conmocion familiar. La policia
ya habia llegado y la zona estaba acordonada. Todos se abrazaban.

Amanda sintié6 que gritaba desde adentro y tenia temor de transmitir la
intensidad de lo que estaba viviendo a su bebé. Queria llorar, pero no podia
o sentia que no debia.

Llevaron a cabo los ritos fiinebres con mucho dolor. Uno de sus tios sintio
necesidad de proteger a la familia y a muchos se les dijo que Dario habia
sufride un infarto.

Yo me preguntaba “:Qué culpa tuve yo? ; Cémo no me di cuenta?”.

Sinti6 la necesidad de encontrar respuestas y recordo la tultima ocasién en
que lo vio, un par de semanas antes. Dario habl6 de sus planes a future y de
arrancar un nuevo proyecto. Solo se enter6 de que tuve una desilusion
amorosa.

Su busqueda de respuestas fue ardua e intent6 reconstruir los hechos.
Dario salié ese dia de fiesta, volvio a casa y, encontrandose solo, se ahorco
con un cintur6n. Su hermano lo encontr6 la mafiana siguiente, ya sin
posibilidad de hacer algo para salvarlo.

Siento que no pude llorarle ni vivir su duelo en su momento por el embaraze y por otras cosas que

ocurrieron después. Tengo este duelo como un tema pendiente a tratar y he empezado a trabajarlo
un poco.

Llegué a sentirme muy enojada con quienes de una u otra manera tuvieron que ver en lastimar a
Dario y con los que, insensibles al dolor que sufria, se erigian como jueces.

Amanda y su familia se han mantenido muy unidos a pesar de esta tragedia.
Segun ella, lo ocurrido fue como un fracaso dentro del clan familiar. Todos se
sintieron culpables. Un tio explica y entiende el suicidio de Dario como
resultado de “la tormenta perfecta” en donde una serie de variables se
reunieron para dar como resultade su muerte.

Hoy dia Amanda lo recuerda constantemente. En ocasiones habla con él.
Me muestra una fotografia que guarda de su primo en su celular. La familia
de Amanda tiene la costumbre de poner lugares en la mesa de Navidad para
quienes ya no estan y siempre hay une para Dario.



-
R, REFLEXIONES

La experiencia de Amanda nes muestra que la familia, al mantenerse unida, puede hacer frente de
forma mas saludable a una pérdida de este tipo. Una buena estructura familiar contiene a sus
miembros frente al dolor y les permite navegar a través de él.

En el caso de Amanda, el hecho de haberse abierto el tema del suicidio ne amineré el dolor de la
pérdida. Sin embargo, permitio que se viviera el proceso del duelo desde esta verdad, hasta el
punto de entenderla como resultante de una “tormenta perfecta”, como dice el tio de Amanda. Con
ello, logran ser empaticos y sensibles y dar un nueve significade a la experiencia del suicidio de
Darfo.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: IRENE
Los secretos familiares

Irene me comparte su experiencia de perder a un primo hermano hace ya
varios afos, lo cual todavia tiene presente como una experiencia muy fuerte
y de un gran dolor en su vida.

Horacio e Irene, mas que primos, se consideraban hermanos. La relacion
era muy cercana. Las familias pasaban mucho tiempoe juntas. Irene cree
haber visto sefiales previas en Horacio, quien vivié el suicidio de su madre
cuando era mas joven: cambios en su conducta, aislamiento y negativa a
verla. Ademas, atravesaba una mala racha laboral.

La noticia de que Horacio se habia matade ddndoese un tiro con una pistola fue terrible. Senti

mucheo coraje principalmente contra él. El coraje por no haberle hecho frente a su situacion de vida

y por el dafio que le causaba a sus hijos con su muerte. ; Como pudo no pensar en ellos antes que

en él?

El suicidio de Horacio cambio la imagen que Irene tenia de él. Se dio cuenta
de que pasaban muchas cosas con su primo que ella desconocia, pese a lo
cercano de su relacion. En la experiencia tanto de la madre de Horacio como
de é]l mismo, Irene ve un patrén de conducta consistente en no hacerse cargo
ni de la vida, ni de sus emociones.

Tuve que hablar con mis hijos de lo que habia ocurrido pues a ellos también los asombro. Senti la

necesidad de ayudar a los hijos de mi primo a lo largo de su proceso, pero esto lo complicaba la
relacion con su esposa.

Junto con el suicidio de Horacio salieron a la luz algunoes secretos de familia,
lo que se convierte en un obstaculo para llevar adelante el duelo. Las
diferentes formas de dolor y lo que el suicidio alcanza a comunicar de las
dindmicas de familia terminan por dividirla.



Irene decidio cerrar filas y dedicarse a su familia, su esposo y sus hijos,
como una manera de protegerlos de la situacion que desencadend este tragico
evento.

R, REFLEXIONES

La relacién que establecemos con otro no depende nada mas del rol social que desempefia. Una
relacién con un primo, como en el caso de Irene, puede representarse y vivirse mas como una
relacién de hermanos.

En esta experiencia observamos que los suicidios son actos que comunican situaciones, historias y
experiencias. Con el suicidio de Horacio se revelaron secretos familiares que necesitaron de su
propio tiempo y proceso de entendimiento.

Aqui encontrames también que, cuande las experiencias de vida no se trabajan o elaboran,
aceptandolas en forma consciente, tienden a repetirse. El suicidio de la madre del primo de Irene
deja una huella en este, que lo impulsa a repetir la experiencia no elaborada.



CaPiTULO 5

COMO SANAR TRAS UN SUICIDIO

Pero, a medida que ha crecido, su sonrisa se ha ensanchado con un dejo de temor y su mirada ha
adquiride profundidad.

Ahora esta consciente de las pérdidas que sufrimos Gnicamente por vivir, conoce el tributo
extraordinario que debemos pagar mientras permanezcamos aqui.

Annie Dillard

El proceso de sanar tras una pérdida no es tarea facil, mucho menos cuando
se trata de una pérdida por suicidio. Los suicidios marcan y cimbran
cualquier estructura emocional. Ponen a prueba todes nuestros recursos y
nuestras capacidades emocionales.

Un suicidio tiene las caracteristicas de una muerte repentina: el factor
sorpresa y la falta de anticipacion y preparacién para verlo venir. Con un
suicidio se quedan temas pendientes, no hay despedidas, quedan circulos sin
cerrar.

Un suicidio tiene las caracteristicas de una muerte violenta. Después de
todo, ¢qué hay mas violento que ser ejecutor de la propia muerte sin tomar
en cuenta el dolor emocional de nuestros seres cercanos y otros que nos
rodean? El suicidio es violento, tanto para quien lo ejecuta como para
quienes viven el duelo.

Parte de la violencia del acto suicida es dejar al deudo cargade de una
enorme culpa y un estigma social, que sigue prevaleciendo en muchos
entornos.

Y, aun asi, aqui me encuentro dedicande un capitulo de este libro al
trabajo de posvencion, al trabajo con el deudo después de un suceso de esta
naturaleza. ;Por qué? Porque si se puede sanar tras la pérdida que
representa una muerte por suicidio.

A continuacién presentaré 20 sugerencias para afrontar y superar una
pérdida de estas proporciones.

DEJA QUE EL DUELO DURE EL TIEMPO
QUE NECESITA DURAR



Las heridas fisicas requieren un tiempo para sanar. Primero secan, luego
cicatrizan y mas adelante, con el paso de los meses e incluso de los afios, la
cicatriz se va borrandoe. En ocasiones necesitamos una intervencion externa
para ayudar al proceso de sanar las heridas fisicas. Limpiar, desinfectar,
cubrir, entre otras, son algunas tareas que realizamos. En ocasiones, cuando
el dolor es intenso, recurrimos a otra persona para que nos ayude a curar la
herida.

Lo mismo sucede con las heridas emocionales y con las causadas por una
pérdida. De su intensidad o gravedad dependera la intervencion requerida y
la duracion de la sanaciéon. El duelo dura el tiempo que necesita durar, ni
mas ni menos.

Hay muchas y diversas ayudas externas a las que puedes recurrir para
encontrar ayuda para sanar, todas validas seglin el caso. Desde una terapia
psicologica, hasta una medicacion o una guia espiritual.

Cada uno de nosotros conocemos, de acuerde con nuestra forma de vivir,
qué es lo que mas funciona en nuestro caso para sanar en una etapa de
cambio o de dolor. Habra quien se vuelque en el trabajo o en un deporte. O
quien recurra a su fe o a sus amistades. Algunos buscaran en la medicina
tradicional un antidepresivo o un ansiolitico, y otros se volveran hacia las
terapias alternativas, como las flores de Bach o una terapia de
biomagnetismo. No es tanto lo que hagas, sino el deseo que tengas de sanar
y estar mejor.

Y si, aunque no lo creas, algunas, o muchas, cosas podran facilitar el hecho
de sobrepasar un trago tan amargo.

TOMA EN CUENTA: AUNQUE

CON DOLOR, LA VIDA SIGUE

Por doloroso que parezca lo ocurrido, la vida ne para su andar. No espera a
que sanes para seguir adelante. Las tareas diarias siguen ahi: los hijos, el
trabajo, las responsabilidades, el autocuidado y asi sucesivamente.

Al principio quiza no lo creas, pero seguir con el curso de la vida te
mantendra a flote. Te obliga a levantarte, a arreglarte, a alimentarte...
Cuando estas tareas se ven como retos casi imposibles de cumplir, es
imprescindible buscar ayuda profesional.

La dificultad para lograr un funcionamiento adecuade puede ser un



sintoma serio de un estado emocional alterado por la pérdida. Es
fundamental seguir funcionando, pues es eso lo que en su momento nos
sacara adelante.

Recuerdo a una mujer de unos 35 aflos de edad que
perdié a su madre por enfermedad. Estaba sumida en una
terrible depresién que no le permitia cuidar de sus hijas
pequenas y que apenas le permitia levantarse en las ma-
fanas y presentarse a su trabajo como educadora, el cual
realizaba con muy poco entusiasmo y mucha ansiedad.
Recibir medicacion fue una herramienta muy Gtil para
ella porque encontrd una via para retomar su vida.

Ante el dolor podrias tomar el camino equivocado y no realizar las funciones
basicas de vivir, por ejemplo, asearte o dormir, ya no digames nutrirte o por
lo menos ingerir alimentos. Si alguna de estas tareas llega a parecerte dificil
de cumplir, lo mas conveniente es tomar conciencia de que no puedes lidiar
con el duelo solo y necesitas recurrir a ayuda externa.

Una persona que no duerme se muestra irritable y es propensa a sufrir
accidentes. Una persona que no se alimenta corre el riesgo de enfermar. Asi
inician los procesos de deterioro y problemas de salud que antes no existian.
En esos momentos conviene ayudarnos con remedios naturales, por ejemplo,
tés, bafios de agua caliente, suplementos alimenticios y otros remedios.

De hecho, hoy en dia hay un sinfin de tratamientos y terapias que pueden
ser muy valiosos, como la acupuntura, la aromaterapia y las mencionadas
flores de Bach, por mencionar algunos.

Poco a poco apareceran tareas mas complejas, como trabajar y cuidar de
otros. Entonces tendras que afrontarlas y esforzarte para lograr llevarlas a
cabo.

No ESTAS SOLO, PUEDES BUSCAR AYUDA

Compartir el dolor y narrar nuestras historias nos permite sanar. Al hablar
con otros de nuestras pérdidas, nos sentimos acompanados.

En el caso particular de las muertes por suicidio, el tema se habla muy
poco y hay un temor enorme al estigma social, temor que puede aislarnos y
provocar que nos sintamos solos. Creo que mas de unoe hemos vivido la
experiencia de un suicidio cercano o lejano. Hablar de esto contribuye a
romper con la sensacion de aislamiento que acompaiia a este tipo de duelo.



En mi experiencia personal y profesional, he desarrolla-
do la idea de que los monstruos son mas temibles en la
oscuridad. Con ello quiero decir que no hablar de lo que
genera en nosotros vergiienza o dolor, potencializa en
gran medida la intensidad de estos sentimientos.

Muchos en estas circunstancias piensan que nadie puede entender el dolor
por el que estan pasando, pero, en realidad, las personas no andan por la
calle mostrando su dolor. El dolor es inherente a la vida y, de una u otra
manera, todos hemos sufride en algin momento por el solo hecho de vivir.

Si te abres de corazOn a compartir tus experiencias de dolor, te conectaras
en forma intima y cercana con los demas.

De esta experiencia de dolor que vives ahora puedes salir con el
enriquecimiento de haber profundizado en tus relaciones con otros.

Compartir tu experiencia implica valor y al hacerlo podras establecer la
distancia emocional necesaria que te permite decir:

Esto me sucedio, pero no fue mi culpa,
y no define quién soy.

Un espacio ideal para compartir tu experiencia puede ser el de un grupoe de
apoyo, en el que te rodees de personas que han vivido alge similar a ti; sin
embargo, estos grupos no son muy frecuentes en nuestro pais.

He escuchado a personas en duelo por suicidio decir que les es mas facil
compartir su experiencia con personas a quienes no conocen, ya que sienten
que no los juzgaran tan severamente. En efecto, algunas veces en un duelo
de este tipo puede ser complicado compartir lo que sentimos con la familia,
porque recordemos que cada uno vive un duelo que es muy personal y que
no siempre se coincide en los sentimientos.

Pedir ayuda profesional no solo es valido, también es importante.
Mencionamos ya que esto puede ayudar a mantener el funcionamiento de la
vida cotidiana a lo largo del proceso de duelo.

La medicacion puede ser de gran utilidad para disminuir sintomas de
ansiedad como el insomnio, asi como para ayudar a modular la intensidad de
las emociones emanadas de la pérdida (tristeza, enojo, frustracion) y con ello
hacerlas mas llevaderas.

DALE UN SENTIDO A LA MUERTE



Si dejas por un momento de lado la pregunta “;Por qué a mi?” y asumes
esta experiencia como parte de las muchas que te tocara vivir, todo sera
mucho menos duro. No es posible negociar con la vida, ni tampoco volver el
tiempo atras. Pero si puedes decidir el camino que recorreras en lo que te
resta de ella.

Darle un sentido a la pérdida es honrar el recuerdo de la persona perdida.
Es permitir que su muerte no sea en vano. Es fortalecerte, crecer y
sensibilizarte en tu humanidad. Asi, tal vez podrias responder la
desgarradora pregunta “; Por qué a mi?” con un:

Porque tu eres la persona capaz de generar un cambio y de dar sentido a
esto tan inexplicable.

Yo soy una fiel creyente de que las cosas suceden por algo. Tal vez para ti
este no sea el momento de escuchar esto; tal vez el tiempo te lo haga ver o
quiza no. Pero entenderlo asi es confiar en la vida misma y en lo que cada
uno de nosotros vino a aprender. Aprender de las cosas duras de la vida nos
hace mejores seres humanos. Cambia nuestras relaciones, intensifica nuestras
emociones y fortalece nuestra alma y nuestro espiritu. Espero que contigo eso
precisamente sea lo que ocurra.

El psicélogo David Richo habla de manera clara al respecto al sefialar que
en la vida hay cinco cosas que invariablemente suceden:

1. Todo cambia y tode termina.

2. Las cosas no ocurren siempre de acuerdo con nuestros planes.
3. La vida no siempre es justa.

4. El dolor es parte de vivir.

5. Las personas no son amorosas y leales todo el tiempo.

Esto significa que es una condicién humana intentar controlar todo lo que nos
ocurre en la vida, con la intencién de evitar el sufrimiento en la mayor
medida posible. Todos lo hacemos, todos lo intentamos. Y, aun asi, la vida
nos da una y otra vez la leccion de que nada esta escrito y no somos autores
completos de nuestro destino.

Aceptar que todo cambia y todo termina, te lleva a ejercitar, por un lado,
la flexibilidad y, por otro, la capacidad de soltar y dejar. Al aceptar los
cambios se te abrira la posibilidad de renovarte.

Reconocer que las cosas no siempre ocurren de acuerdo con nuestros



planes implica un ejercicio de humildad y de confianza en que todo en la
vida sucede para que aprendamos algo y crezcamos como seres humanos.

Saber que la vida no siempre es justa es aceptarle a esta las partes oscuras
que nos muestra para poder ver una luz nueva. Nada ocurre que no tenga
una intencion o aporte un aprendizaje mayor. Es natural que sientas miedo
cuando vives una injusticia; sin embargo, puedes soltarlo al universo y
aceptar lo que no estd en tus manos controlar y esperar a encontrar un
significado de lo sucedido.

En efecto, el dolor es parte de vivir y nos aterroriza sufrir pensando que el
dolor aniquila, mata y estremece. Como si el dolor nos robara toda
posibilidad de ser felices. Yo he tenido pérdidas y mementos de mucho dolor
en mi vida. He sentido, como lo dije en la introduccion del libro, dolores que
parecen insoportables y mortales. Y, después de superarlos, me he sentido
mas viva y mas agradecida que nunca. Los dolores cimbran, pero este
cimbrar también puede ser un movimiento que refuerce la estructura de cada
uno. Todo estd en que aguantemos el dolor, seamos proactives en él y
confiemos lo suficiente en que pasara, y nos convertiremos en seres humanos
mejores y mas humildes.

Por ultimo, saber que las personas no son amorosas y leales todo el tiempo
nos lleva a poner en practica la idea del amor incondicional. ;Podemos
querer a alguien que nos ha fallade y nos ha lastimade? Amar
incondicionalmente es un regalo que nos damos a nosotros mismos primero y
luego al otro. Con ello garantizamos que en nuestras almas y nuestros
corazones no habita el rencor. Esta tarea no es sencilla y en el caso del
suicidio de un ser querido podria parecer impensable o imposible. “Nos hizo
dafio”, “nes abandon6”, podemos pensar. El enojo es una condicion humana;
permitirnos digerirlo y sanarlo es una condicion de trascendencia espiritual.

DALE UN NUEVO SIGNIFICADO
AL CONCEPTO DE MUERTE

Tal vez td, como yo hace un tiempo, entiendas la muerte como el fin de la
vida. La persona a la que amabas ya no esta mas aqui. Pensar que solo
existimos si somos Vvistos es una idea muy generalizada.

Cuando somos pequeflos, no ver a mama es seflal de que mama no existe.
La angustia de la separacion toma sus primeros matices. El nifio se angustia



si no ve a la madre; no comprende todavia que, aunque no la vea, mama
sigue existiendo. Poco a poco madura y entiende que mama existe aunque no
la vea. La ansiedad desaparece gradualmente y la idea de que la madre
existe aunque no la vea se consolida.

Esta idea la podemos llevar al campo de la muerte y el duelo. Otro
estudioso sefiala que esta claro que la persona amada ya no estd mas aqui
fisicamente, pero vive en nuestro munde emocional. Vive en nuestros
recuerdos, en nuestros suefios. Si pensamos incluso en establecer una
conversacion con el ser querido, podriamos saber qué nos diria.

Sobreponernos a un duelo no significa olvidar y dejar ir por completo al
ser querido. Se ha propuesto que conviene reintegrarlo a nuestra vida y
permitirle seguir vive en nuestra memoria y en nuestros corazones.

Esto no tendria que ser sintoma de una negativa a avanzar en el proceso
de duelo; mas bien, podria entenderse como parte del trabajo de elaboracién
del duelo.

Creo que muchos estudiosos del tema de la muerte, como psicologos —
entre los que me cuento— y tanatélogoes, hemos entendido el proceso de
duelo en forma equivocada.

Cuando empecé a estudiar el tema, los primeros libros que revisé fueron
los de Elisabeth Kiibler-Ross. Esta gran especialista sefiala que la ultima
etapa del proceso de duelo es la aceptacion. Si entendimoes ya esta etapa
como aquella cuyo objetivo es aceptar la muerte y dejar ir a la persona
fallecida, tal vez en nuestra practica profesional hemos llegado a impulsar a
las personas a soltar a sus seres queridos.

iPor supuesto que esto genera resistencia en quienes buscan nuestra
asesoria! Nadie, creo yo, quiere dejar ir a un ser a quien ama.

La idea de poder conservar al ser querido pese a la muerte es, no solo
brillante, sino reconfortante y saludable. En los tltimos afios, inspirada por
un articulo al respecto, me he permitido empezar a aplicar esta idea con
algunos pacientes en proceso de duelo y he atestiguado su efecto
reconfortante.

Hemos podido reencontrar al ser queride en conversaciones, en ideas, en
recuerdos. Me han compartido fotografias, experiencias y suefios en los cuales
se encuentran. He visto que su dolor ante la pérdida fisica se aminora y
acaba por sanar.

Algunas cosas que podemos hacer pensando en esto son, por ejemplo,



formar un pequefio altar en casa o preparar un album con fotografias que nos
recuerden momentos que fueron importantes en nuestra relacion con el ser
querido. También podemos escribirle cartas e imaginar su respuesta.

Hace unos dias recibi a una chiquita de 10 afios en con-
sulta. Su mamd murié hace unos meses de forma repen-
tina por un infarto cardiaco. La chiquita llega a su cita y
me dice que la razén por la que esta ahi es porque perdid
a su mama.

Utilizando el lenguaje que ella me ofrece, intento cons-
truir con ella una nueva realidad y le digo: “;Cémo que
la perdiste? No entiendo. Mira... perder es esto... (y le
muestro un lipiz que escondo bajo la mesa)”.““Si la per-
diste, eso quiere decir que la podemos encontrar (y saco

el 1apiz de nuevo)”.“;En donde encuentras a tu mama?”.

A partir de este cambio de narrativa construimos toda
una conversacién que la lleva a contarme que en sue-
nos la ha visto y ha sentido sus abrazos. Ampliamos esta
nueva narrativa planeando cosas que la acerquen a en-
contrar de nuevo a su mama. Leemos el cuento “Siem-
pre juntos”, que presento como anexo de este libro. Esta
chiquita duerme con una camiseta de su mama, cosa que
identificamos como algo que la acerca a ella.

En una segunda sesién hacemos una cajita con material
diverso para que ponga en ella todo lo que quiera que
la acerque a su mama. Puede escribirle cartas, compartir
fotografias y mas.

En otra sesién, muy triste, me habla de cosas que le su-
ceden en la escuela y pensamos en qué harfa la mama
si estuviera con ella. Definimos un plan de accién de
acuerdo con las pautas que seguirfa la madre.

Ofrecerle a esta nifia, como a muchas otras personas, la posibilidad de
reconectarse con su ser querido es definitivamente terapéutico y rescatador.

Aunque la persona querida ha muerto, no ha muerto

su recuerdo, el sentido de presencia de la persona;

ni tampoco ha muerto la posibilidad de regocijarse, al
cabo de algtin tiempo, no solo con los recuerdos del
pasado, sino con la participacion del espiritu de la perso-
na en nuestras vidas que siguen adelante.

M. Whitemore (2013).



Una mujer de unos 45 anos acude a una sesiéon conmigo
referida por una psiquiatra amiga mia, quien la recibié
primero. Acude a ella por un zumbido en el oido y que
médicamente no parece tener remedio. Se encuentra
muy ansiosa y deprimida, y le platica a la psiquiatra que,
ademas, perdi6 a uno de sus hijos afio y medio antes y
sentfa que adin no se reponia de ello. El joven muri6 en
un accidente automovilistico.

Ella me platica que dias antes de su muerte planeaban ha-
cer una serie de recorridos en el corto plazo como una
manera de disfrutar mas la vida. Hablamos de que parece
que su hijo quiso dejarle un “mapa para ser feliz” y una
serie de lugares en donde poder encontrarse nuevamente.

Ella parece interesada en esta nueva narrativa. Asimismo,
me transmite un suefo reciente en el que pudo abrazar
a su hijo de una forma muy vivida. Este suefo fue un
regalo para ella.

No ha sido raro para mi escuchar a las personas en duelo contarme
experiencias que a algunos les parecerian extrafias, como esto de tener suefios
con su ser querido. ¢ Verdad o fantasia?, qué mas da. Pero para la persona en
cuestion estos suefios son sanadores. Yo he tenido este tipo de experiencias
en lo personal y las he agradecido. Para mi han sido experiencias espirituales
en el proceso de sanar que considero importantes y ricas.

PERMITETE LLORAR

El llanto es, quiza, la medida de alivie mas humana y mas universal.

En un estudio que se realizé en la Universidad de Minnesota en Estados
Unidos sobre las lagrimas, se encontr6 que las lagrimas que lloramos en
estados de dolor emocional o estrés contienen sustancias diferentes de las que
derramamos, por ejemplo, al cortar una cebolla. Llorar en estados de estrés o
dolor nos permite liberar las toxinas que el cuerpo produce al estar en esos
estados alterados. De tal forma, las lagrimas poseen un poder curativo y
desintoxicante a nivel quimico.

Ademas, llorar relaja y libera. Nos conecta con otros y permite que otros se
acerquen con cuidado a acompafarnos. Llorar es un don del ser humano y es
una capacidad que nos han ensefiado a bloquear por ciertas creencias y mitos
sociales. Para las mujeres es mas sencillo y aceptable llorar que para los
hombres, pero aun asi, ambos sexos pueden verse muy beneficiados con ello.



Llorar equivale a ser consolados. Jests.. . lo que nos pro-
meti6 es que los que tengan el valor de llorar, encontrarin
tras el llanto una bendicién inesperada: encontraran que,
después de haber expresado la tristeza, después de haber
dado al dolor salida al aire que lo acoge, serd como si un
amor que reside en el corazén de la vida abrazara al que
estd en duelo y le dijera:“Ya, ya... estoy contigo, te escu-
cho, te entiendo. Todo va a salir bien”.

M. Whitemore (2013).

DA DOS PASOS PARA ADELANTE

Y UNO PARA ATRAS

El proceso de duelo no es lineal ni ordenado en etapas por seguir. Ya lo decia
Kiibler-Ross al hablar de sus etapas. La descripcién de estas ofrece una
explicacion meramente tedrica de un proceso emocional y vivencial. Es una
guia que ofrece un entendimiento del proceso de duelo. Es meramente
descriptiva.

La experiencia subjetiva del duelo es algo mas complejo y personal. Sin
embargo, la inercia de la vida es seguir adelante.

Los dias pasaran y el tiempo ira sanando el dolor, aunque, por momentos o
ante ciertas circunstancias, habra pequeios retrocesos. Tal vez una nueva
pérdida nos cimbre. O vivir un aniversario del fallecimiento, o encontrar un
objeto que nos recuerde al ser querido.

Si hacemos la matematica de “dos pasos para adelante y une para atras”,
siempre estaremos un paso adelante en la evolucion de la recuperacion,
aunque esto se deba simplemente a que el tiempo avanza y la vida sigue.

Poco a poco, la energia emocional depositada en el otro volvera a nosotros
y quedara libre para entregarla a otra relacion o, incluso, para conservarla.

No, el amor por el otro no se pierde, pero la energia se libera y puede
reutilizarse y recanalizarse.

Solo queda dar un paso a la vez. Solo por hoy, dia por dia. Si vemos la
tarea por venir y nos preocupamos por el pasado, por nuestro presente y por
el future incierto que aun no llega, estaremos rebasades y abrumados.



~
Mira dénde pones los pies, como el viajero prudente,

sin quedarte mirando aquella montafa o aquel rio
que se ve a los lejos diciéndote

“;coémo los cruzaré?”;

siguie atento a ese palmo pequeiio que tienes ante ti,
y salvalo en el breve momento que le corresponde.
La montana y el tio solo podrds atravesarlos

de ese mismo modo;y cuando llegues a ellos,
llegards a la luz y a la fuerza que les corresponde.
M.A. Kelty

RECUERDA: LOS RITUALES
SON SANADORES

En la actualidad, un sinfin de documentos en el campo de la terapia familiar
hablan de la importancia de los rituales. Los rituales nos permiten generar
nuevos significados y trabajar con nuestras creencias.

Los rituales puntean la vida,
marcando ptblicamente
momentos de transiciones
significativas para los miembros
de una comunidad.

Robert Neimeyer

Los rituales aparecen en las diferentes etapas de la vida, marcando
especialmente la transicion entre una y otra. Ejemplos de los rituales que
hacemos los seres humanos en la vida son el bautismo, el matrimonio, el
funeral y el velorio, por mencionar algunos.

Los rituales tienen un matiz personal y, a la vez, una carga social o
religiosa. Cambian de sociedad en sociedad y varian en el tiempo.

Los seres humanos hemos creado innumerables rituales alrededor de la
muerte que nos ayudan a sobrellevar la triste tarea de afrontarla.

Los rituales relacionados con el proceso de duelo

son instrumentos culturales que preservan el orden social
y permiten comprender algunos de los aspectos mas
complejos de la existencia humana...

dan estructura a nuestro caos emocional,

establecen un orden simbolico para los acontecimientos
vitales y permiten la construccién social

de significados compartidos.

Robert Neimeyer



» En México, como en otros paises, el velorio y los rosarios o misas posteriores (o novenarios) son
rituales desarrollados para estar acompafiados en esos momentos dificiles, y que se convierten en
espacios para hablar, compartir y digerir la amarga experiencia de la pérdida.

Cada uno de nosotros puede desarrollar sus propios rituales durante el

proceso de duelo y a lo largo de la vida para recordar al ser querido.

ADAPTATE AL CAMBIO

La experiencia de perder a un ser queride implica un cambio en nuestra
vida, sobre todo si se trata de alguien muy cercano.

La capacidad de adaptacion y la flexibilidad son ingredientes necesarios
para sobrellevar la triste experiencia y superarla. Asumir nuevos roles,
nuevas funciones, puede no ser facil en un principio. Se necesitaran practica y
tiempo para realizarlo. Y aqui también se vale pedir ayuda...

Como mencionamos en otro capitulo, los cambios son parte de la vida, la
cual nos recuerda la impermanencia y el movimiente que enfrentamos por el
solo hecho de vivir.

Una muy querida amiga me compartia la idea de que su-
frirfamos menos si fuésemos como el agua y tomaramos
la forma del contenedor que nos contenga. Este ejemplo
nos habla claramente del valor y de la importancia de
flexibilizarnos y adaptarnos a lo que la vida nos reparte.

El cambio no solo es externo, influye también en nuestras creencias:

La pérdida a causa de una muerte puede cuestionar

los valores fundamentales de la vida de cada uno y sus
creencias filosoficas, creencias influidas por nuestras fami-
lias, nuestros pares, la educacion y la religién, asi como
por las experiencias vitales.

No es extrafio sentir que se ha perdido la direccién.
La persona busca significado y su vida cambia para darle
sentido a esta pérdida y para recuperar cierto control.

Robert Neimeyer

CUIDA TU CUERPO Y LOS SINTOMAS

PSICOSOMATICOS
En psicologia se conoce la relacion intrinseca entre el cuerpo y las emociones.
En ocasiones, incluso, el cuerpo expresa emociones que no han pasado por la



razon. Asi, el cuerpo ha desarrollado la capacidad de comunicar lo que no
pasa por la razon o por lo verbal.

En el proceso de duelo es importante detenerse a escuchar lo que el cuerpo
comunica. ;Qué me dice el insomnio de donde estoy en el proceso?, por
ejemplo. Los sintomas fisicos pueden ser muy variadoes: dolores de cabeza,
ganas de vomitar, gastritis y colitis, entre otros.

Los trastornos de ansiedad, el trastorno de estrés postraumatico y los
episodios depresivos mayores son frecuentes en las personas en duelo por un
suicidio y conllevan diversos sintomas fisicos.

Hablar de como nos sentimos permite, primero, reconocer las emociones, y
segundo, digerirlas y procesarlas.

De esta manera, las emociones ya no tienen un caminoe y una expresion
directa a través del cuerpo. En psicologia decimos que lo que no se dice se
actiia, por lo que no verbalizar las emociones se expresa en forma fisica,
somatica o conductual.

Por otra parte, el ejercicio y la respiracion tienen un efecto positivo sobre
el cuerpo y, por tanto, sobre las emociones.

CONOCE UN POCO MAS ACERCA

DEL SUICIDIO

Leer, revisar y preguntarse acerca del tema del suicidio despeja dudas y
aclara mitos. Nos permite, con el estudio, no sentirnes tan solos en nuestro
proceso y evitar con ello errores que son frecuentes.

Hoy tenemos la suerte de conocer mucho mas sobre el tema. Entender el
suicidio nos permite entender mejor, aunque sea en retrospectiva, a nuestro
ser querido. Eso, a su vez, nos capacita para reacomodar significados y
creencias que se vieron alterados por la crisis de la pérdida.

CUIDA LAS RELACIONES FAMILIARES

Y LAS RELACIONES CON OTROS
No es raro que tras un suicidio exista tension entre los miembros de una
familia y con otros. Recordemos que el proceso de duelo tiene caracteristicas
individuales, es decir, cada uno puede vivir un memento y un proceso de
duelo diferentes.

Muchas veces estas diferencias impiden los consensos y los acuerdos. La
comunicacion puede verse dificultada. Pese a haber compartido la



experiencia de la misma pérdida, no estamos parades en el mismo lugar y
viendo hacia la misma direccion. Los significados y las creencias personales
tal vez no sean los mismos.

Cuando hable de cuidar las relaciones con otros, me refiero a mostrar
tolerancia hacia la diferencia en las percepciones y expresiones de las
emociones producto del proceso. No pretendamos vivir el proceso de la
misma manera, y sentir y hacer lo mismo. Tal vez aquel ritual que para mi
es de suma importancia para el otro resulte sin sentido o reprobable. Ser
tolerante se refiere a poder vivir el proceso que necesito vivir, asi como dejar
al otro hacer lo mismo.

El espacio del proceso de duelo es tan intimo y personal que no siempre
puede compartirse o sincronizarse con el de otros con facilidad.

Cuidar las relaciones con otros se refiere también a no volcar en otros los
sentimientos que me resultan dificiles de manejar, como la culpa o el enojo.
En los casos de suicidio no es raro encontrar personas que culpan a terceros
por la decisién que una persona tomo de quitarse la vida. Yo puedo ser en
parte responsable de la relacién que haya establecido con el suicida, pero no
hay manera en que lo sea de tan tremenda decision. Culpar a otros no nos
sirve, atenta contra las relaciones que ain tenemos y nos deja atin mas
aislados.

DA POR TERMINADA LA BUSQUEDA
DEL PORQUE

Dejar de buscar el porqué no es sencillo. Ya lo decia Edwin Shneidman, “el
suicida deja su esqueleto psicologico en el closet emocional de los
sobrevivientes”.

La respuesta no existe y si existe, no es clara. La respuesta se la lleva el
ser querido con su muerte.

La pregunta del porqué nos enfrenta una y otra vez a nuestra sensacion de
impotencia y de enorme frustracion, no solo por ne poder revertir el hecho,
sino también por no poder entenderlo en su totalidad.

La paz tras el suicidio no llega con la respuesta del porqué. La paz llega
cuando me permito soltar esa pregunta que aparece en forma constante, casi
obsesiva. Aprender a vivir con el hecho de que no se tienen todas las
respuestas no es facil, pero si viable.



Si me encuentro en un estade de mucha angustia en el que la pregunta del
porqué no cede y aparece insistentemente pese a todes mis intentos por
tranquilizar mi mente, ahora se cuenta con medicamentos excelentes que
actiian sobre el pensamiento obsesivo y que me permitirian descansar y, poco
a poco, soltar la necesidad de encontrar una respuesta.

NO TEMAS APOYARTE TEMPORALMENTE

EN LA MEDICACION

Los golpes emocionales por pérdidas repentinas son muy fuertes y la
mayoria de las veces amenazan nuestra salud y nuestro equilibrio emocional.

~

Hace unos dias acudi6 a consultarme una mujer porque
su nieta habia fallecido en un terrible y triste acciden-
te automovilistico. Esta mujer, de poco mas de 60 afios,
estaba terriblemente alterada y angustiada. Sentia que
le costaba trabajo respirar y temia por su salud, pues ya
habia sufrido dos ataques cardiacos. Dijo que no podia
quitarse de la mente las imigenes de lo que parecia haber
sido el accidente. Su dolor era intenso y palpable. Tenia
sintomas de lo que podria ser estrés postraumatico. Mas
alld de la etiqueta que el diagnéstico podria representar,
esta mujer necesitaba ayuda urgente para cargar su do-
lor, poder hacer frente a su pérdida y lograr con ello un
mejor funcionamiento. Hablé con una psiquiatra que su-
girié un antidepresivo que tiene efecto sobre la ansiedad
y sobre el pensamiento obsesivo. En casos asi, es valido
“anestesiarse” temporalmente y de forma responsable.

A

COMUNICATE CON EL. CORAZON

Las dificultades para hablar de lo sucedido y de las emociones que desata no
es cosa sencilla. Sabemos que comunicamos con palabras, pero también con
nuestros actos y actitudes, es decir, hablar con el corazon, nos conecta con
otros. Tal vez en ocasiones te sientas tan enojado o frustrade por la situacion
en la que te encuentras que tus palabras o actitudes resulten hirientes para
otros. Busca el espacio y la persona adecuados para desahogarte y poder
continuar.

Hablar con la verdad y con el corazon puede ser la estrategia de
sobrevivencia al suicidio mas conveniente. Y si las palabras adecuadas no
vienen a tu boca, intenta transmitir tus emociones con tus actitudes y con tu
contacto fisico. Hay silencios que evitan y otros que acompafian. Un abrazo,



un contacto fisico pueden decir “aqui estoy, pero necesito tiempo para sanar”.

La comunicacion verbal implica no solo hablar, sine también saber
escuchar. Y al hablar y al escuchar hay que ser sensibles a los otros. La
comunicacion depende mas de la emocion que de los hechos. Cuando nos
quedamos atorados en comprobar los hechos, nos distanciamos y olvidamos
que cada uno de nosotros tiene una perspectiva de la vida diferente.

Para poder comunicarte y conectarte con otros, necesitas estar
emocionalmente ahi, dispuesto a la escucha. Y tal vez, por el momento en
que te encuentras, esto parezca inalcanzable. Proponte tomar pequefios
momentos de presencia fisica y emocional en la medida en que puedas
hacerlo.

Ahora somos amigos de verdad porque hemos
podidocontarnos algunas vivencias dolorosas
de nuestras vidas privadas.

May Sarton

Compartir nuestros experiencias con otros tiene el poder de estrechar una
relacion. Compartir un dolor permite establecer un profundoe vinculo de
cercania.

NO ESTAS LOCO, ESTAS SUFRIENDO

UNA TERRIBLE PERDIDA

Las emociones que evoca la pérdida por suicidio pueden ser muy variadas e
incluso contradictorias: tristeza-enojo, deseos de vivir-deseos de morir,
alivio-dolor, y muchas mas.

Por un momento quiza te sientas como loco, confundido, aturdido y ajeno a
la realidad. Pues si, todos estos sentimientos son validos. Si te atreves a
expresarlos y a ventilarlos en el lugar y con las personas adecuadas, sentiras
un peso menos encima. Poder hablar de lo que te ocurre te ayudara a
entenderlo y a organizarlo. A masticarlo y a digerirlo. Cuando las ideas
aparecen en forma obsesiva, nos vemos en la necesidad de hacer “algo” para
calmar el ruido mental.

« ¢Qué actividad encuentras mas adaptativa y util?
. ¢Tal vez sea una forma activa de ayudar evitando otros suicidios?
. ¢Tal vez sea leyendo para reunir informacion y entender lo que te



esta pasando?

Hay otras formas que son muy destructivas como mecanismos para manejar
los pensamientos obsesivos, por ejemplo, recurrir al alcohol y a las drogas.
En estos casos hay que actuar con mucho cuidade porque la mejoria
inmediata que se obtiene al no escuchar las ideas obsesivas gracias a
sustancias como alcohol o drogas, pueden llevarnos a desarrollar dependencia.

CRECE ESPIRITUALMENTE

Todos venimos a esta vida con una mision que cumplir. Preguntarnos por
qué nos pasa lo que nos pasa no nos lleva a ningun lade. Cambiemos
entonces la pregunta por qué por la pregunta para qué. Desde este lugar,
todos los sucesos de nuestra vida implican un sentido y un aprendizaje.

Entender la muerte misma como parte de un proceso de vida es una
busqueda de sentido. La vida no acaba con la muerte y la muerte, propia y
de otros, es parte del proceso de vivir.

Sin muerte no hay vida y viceversa. Ambas son parte de una misma
experiencia en el discurrir de la vida humana. Por consiguiente, desarrollar
nuestro aspecto espiritual es importante.

Las experiencias duras y doloresas de la vida nos permiten crecer como
seres humanos. Nos llevan a procesos intensos y profundes de
cuestionamiento personal.

» Es solo en las noches sin luna, cuande se experimenta y se vive la mayor oscuridad, que
encontramos que las estrellas brillan con mayor intensidad.

Solo en los momentos de mayor dolor podemos experimentar la intensidad

de la vida. Aparece asi la polaridad entre el dolor y la felicidad. Unicamente

quien ha sufrido puede experimentar grandes dosis de felicidad y

agradecimiento por estar vivo, por vibrar y sentir.

~
Esto que voy a escribir parece bastante negativo y duro,

pero no es mi intencién que lo sea. La felicidad basada en
la realidad es mucho mis profunda que la que se levanta
sobre la fantasia; y el sufrimiento nos ensefia que una per-
sona que vive entre privaciones y sumida en la desolacion
se puede encontrar con la felicidad sin esperarla. Hay una
cierta pérdida de las cosas externas que nos vuelve mas
sensibles a la alegria, asi como a la pena.

Sheila Cassidy



Los grandes compositores musicales componen inspirados por el desamor, por
la pérdida y por el dolor. De ahi nacen las grandes melodias que inspiran a
otros. Asi, el dolor tiene la capacidad de agudizar los sentidos.

Confiar en que las cosas que nos pasan tienen una razén de ser es un acto
de fe en la vida y en uno mismoe. Nada es fortuito, y esto es algo que
entendemos con el tiempo. No nos resistamos a vivir lo que nos toca.
Aceptemos con humildad los dolores de la vida y demos tiempo a que esta
nos revele la intencion de cada experiencia.

Seamos sabios al darle un sentide y un propo0site a nuestras experiencias.

Que las experiencias duras de la vida noe transformen nuestros corazones
en piedra o en nidos de dolor y resentimiento. Mientras poseamos el regalo
de estar vives, nuestra mision esta ain en espera de ser descubierta.

SIGUE UNA GUIA ESPIRITUAL
PARA LA PERDIDA

En su libro Spiritual Divorce, Debbie Ford habla de siete reglas espirituales
para el divercio, que bien pueden ser utilizadas como guia espiritual ante
cualquier pérdida.

1. La regla de la aceptacion. Aceptar implica reconocer que cualquier
situacion de la vida tiene su razén para suceder. Nada es fortuito o casual,
como ya deciamos. Mi vida es un plan perfecto hecho a la medida para
mi y todo lo que me ocurre tiene un sentide y un para qué.

2. La ley de la rendicion. Cuando estemos dispuestos a rendirnos ante la
situacion en que nos encontramos y dejemos de resistirnos, las cosas
cambiaran. La resistencia implica miedo al cambio y a lo desconocido. Sin
embargo, resistirnos impide nuestro proceso de sanar.

3. La regla de la guia divina. Dios hara por ti lo que no puedes hacer por ti
mismo. Confia. Sé humilde, haz a un lado el ego y no intentes saberlo
todo y resolverlo todo por ti mismo. Este puede ser un momento de
reencuentro espiritual.

4. La ley de la responsabilidad. Una vez que estemos mas en contacto con
nuestro mundo espiritual, podremos analizar la situacion y reconocer mas
claramente donde estuvoe nuestra responsabilidad en lo sucedido.

5. La ley de la eleccion. Ya que hayamos hecho un analisis profundo de



nosotros mismos en términos de la responsabilidad, podremos tomar
mejores decisiones para el futuro. Habremos aprendido de nuestros
errores y tendremos una mejor brujula para movernos de ahora en
adelante.

6. La ley del perdon. Perdonarnes implica un acto divino en el que soltamos
los juicios y creencias de lo que es bueno y lo que es malo, y sentimos
compasion por nosotros mismos. Tener compasion por nosotros mismos es
un regalo de Dios.

7. La ley de la creacion. Explorar el perdon nos abre las puertas de nuevas
realidades. Un vez que perdonamoes y nos perdonamos, rompemos las
ataduras del pasade y nos abrimos al futuro.

Hay dolores en la vida que parecen tan grandes y terribles que sin un apoyo
espiritual se piensa que no lograremos salir adelante. Sabernos acogidos,
cargados o acompafiados en el plano terrenal por una fuerza espiritual (con el
nombre que mas nos guste) es un regalo y un balsamo.

No es que las personas que tienen alguna fe o creencia espiritual o
religiosa sufran menos, pero si encauzan su sufrimiento de manera diferente.
Si no cuentas con esa fe o esas creencias, este puede ser un buen momento
para acercarte y conocer un poco de ello.

HONRA CON TU VIDA A TU SER QUERIDO

Continuar con tu vida y recuperarte del dolor puede representar una forma
de honrar a la persona que ya no esta contigo. Seguir adelante y regalar
pequefios momentos de tu vida a alguien que murié puede transformar tu
experiencia de vida. Te sentiras agradecido por el hecho de estar vivo y
mantendras su recuerdo vivo en ti.

Honrar a alguien que ya no esta en el plane fisico nos conecta con esa
persona en los planos emocional y espiritual. Esta puede ser una experiencia
de gran trascendencia.

Solo en la soledad encontramos presencias espirituales. Solo en el silencio
escuchamos los susurros del alma. Pequefios espacios de reflexion nos
permiten conectarnos con las emociones mas profundas y sentir los gozos mas
plenos. Es ahi donde podemos sentirnos vives de verdad. Dedicale pues un
logro, una tarea o una mision. Esto le dara un mayor sentidoe a tu existencia.



ATREVETE A SER UN MOTOR DE CAMBIO

Esta experiencia que hoy te toc6 vivir, te puede sumergir en un
cuestionamiento personal intenso. El ensimismamiento, que es valido y
necesario por momentos, no puede ser eterno.

Compartir tu experiencia con otros puede ser determinante para el cambio
social que se requiere.

Compartir tu experiencia puede tocar el corazon de otros y prevenir otras
muertes. Hablar de lo que sucedié con honestidad y compasion puede
romper el tabu y el estigma que hoy prevalecen en estos casos.

Este movimiento puede no solo sanar a otros, sino también a ti. La
humildad y el dolor nos conectan emocionalmente. Si somos sensibles,
aprenderemos mutuamente de nuestra experiencia. Ser un motor de cambio
con tu verdad y experiencia puede representar darle un sentido de
trascendencia a tu pérdida.

PON EL. AMOR DONDE HAGA FALTA

En meses pasados una valiente mujer que participa en un grupe que

formamos de mujeres que han sufride la pérdida de un ser querido me

mando6 una imagen que se convirtié en un parteaguas en mi entendimiento
de lo que implica sanar una pérdida.

Se trata de una conversacion entre Facunde Cabral y la Madre Teresa de
Calcuta sobre el hecho de haber perdide a su esposa y a su hija en un grave
accidente aéreo. En esta conversacion, ella le dice: “Ahora si estds en un
grave problema. ;Qué vas a hacer con todo el amor que te sobra?”. Tras esa
conversacion ella lo llevo a lavar leprosos, y la conclusion fue que hay que
poner el amor donde hace falta.

» Sanamos tocando al otro. Sanamos cuande vemos y tocamos el dolor del otro pese al nuestro. Ayudar
a otros es increiblemente sanador. Y ¢qué mejor momento para hacerlo que cuande tenemos para
compartir el amor por nuestro ser querido que nos queda?...

Espero que estas diferentes ideas sean motive de reflexion para ti. Que

permitan que cuestiones tu rol en este duelo y que, al hacerlo, puedas crecer

como ser humano en toda su complejidad. Crecer en lo emocional y en lo
espiritual.

Una pérdida es una oportunidad de transformacion, de dura pero valiosa



maduracién.

Ojala que al atravesar el dolor puedas convertirte en una mejor persona. Y
no solo en tu mundo inmediato, sino también en tu presencia tnica en este
mundo global. jHay tanto mas que hacer por otros, y especialmente en el
dolor! El grupo de mujeres con las que he trabajade se llama Misién de
Vida, nombre no casual para la experiencia. El dolor noes lleva a asumir una
mision de vida personal. Busca causas, adhiérete a fundaciones o a una labor
social. Dona tu tiempo, tu talento y tu experiencia. Estamos aqui para
compartir y para aprender juntos de este juego que se llama vida.
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_
G, GLOSARIO

AcurunTURA. Técnica de la medicina china; se utilizan agujas u otros
métodos para estimular ciertos puntos en el cuerpo.

Esticma. Sefial o marca que tiene un valor de deshonra.

FLores DE BacH. Remedios a base de esencias florales que se utilizan en
forma de gotas.

PsicosomATico. Interaccion entre la mente y el cuerpo. El cuerpo manifiesta
a través de sintomas fisicos el estado emocional.

TERAPIAS ALTERNATIVAS. Adquellos tratamientos que no pertenecen a la
medicina alopata.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: PILAR

Guarda tus lagrimas para cuando yo me muera



Pilar tiene hoy 30 afios y me narra que hace 11 afios vivio la tremenda
experiencia de perder a su madre por suicidio.

Pilar me cuenta que ella y sus hermanas sabian que su mama se deprimia,
que tomaba pastillas para dormir y hablaba frecuentemente de la muerte:
“Tengo el presentimiento de que voy a morir joven” o “Guarda tus lagrimas
para cuando yo me muera”. Incluse intentd suicidarse antes ahorcandose con
una bufanda. En esa ocasion sus hijas la detuvieron. Esto sucedié cuando
Pilar tenia 16 afios.

En un Afio Nuevo previo al suicidio la mama decidio pasar la fecha sola.
Pilar se qued6 muy angustiada y le dijo a su abuela que temia que su mama
se hiciera dafio. La abuela, molesta, le contestd que eso que decia era pecado.

Los padres de Pilar estaban diverciados y Pilar se traslad6 a la Ciudad de
México para estudiar en la universidad. La situacion en casa se torn6 muy
dificil cuando su madre entabl6 una nueva relacion que la hizo descuidar a
su familia y beber.

Pilar y sus hermanas se alejaron de la madre, enojadas porque descuidaba
a la hermana mas pequefia. Intentaron hacerla entrar en razon, pero fue
imposible. Unos dias previoes al suicidio, el padre de Pilar le envié una carta
a la mama poniéndole un ultimatum: o se hacia cargo de la hermana de Pilar
o se la quitaria. Lleg6 el fin de semana y la hermana menor, cansada de la
situacién, decidio viajar a la Ciudad de México a visitar a su hermana.

En ese momento tuve una corazonada. Llamé a casa de mi mamd y no me contestaron. La encontro

la empleada de servicio: se habia ahorcado con un laze. Por fin, cuando logré comunicarme me

dieron la noticia de que mi mamd habia muerto. No necesité preguntar qué habia sucedido, estaba
segura de que se trataba de un suicidio.

Mi primera reaccion fue de shock. Senti que no podia llorar. Mi aute estaba mal estacionado y sali
a acomodarlo. Recibi la neticia en casa con mis hermanas. Las reacciones de cada una fueron
diferentes. Una de ellas se puso a llorar como loca y hasta temblaba; ella si pudo expresarlo en ese
momento. La otra solo lloraba y decia que era una pesadilla. El shock me durd cerca de una
semana.

El velorio trajo dificultades. La familia de su mama las culpaba de lo
sucedido, ya que se alejaron de ella y no aceptaban a su maride. Pilar no
acudi6 para evitar enfrentamientos; una de sus hermanas si fue y la
experiencia fue amarga. Hubo peleas y no la dejaron ver a su mama.
Pasados los rites funebres, la casa de su mama se puso en renta y fueron a
vivir con el papa. Pasaron de vivir en una situacion economica comoda a



circunstancias mas dificiles. Su padre establecio limites y reglas, lo que no
fue facil para Pilar. La joven estaba muy enojada con su mama por la
manera en que se fue; dejo una carta despidiéndose de otros familiares, pero
no de sus hijas. Su madre también las culpaba a ellas, lo cual las dejo muy
vulnerables.

Pasé afios enojada, no queria hablar de eso, no iba al panteén. No me gustaba recordarla y me

era dificil recordar las cosas buenas. Mi enojo duré como dos arios.

Pilar asumi6 una actitud rebelde, empez6 a salir y a tomar, lo que provocd
que tuviera enfrentamientos con su papa.

Asi lo canalicé. Poco a poco me fui frenando sola, empecé a trabajar y a madurar. Consulté a una

tanatologa durante seis meses y entendi que mi mamd padecia una enfermedad. Que no lo hizo

para molestarnos, que estaba enferma. Por desgracia, tuve que dejar la terapia por la situacion
economicda.
Su apoyo fueron sus hermanas, con quienes hablaba del tema, y sus amigos,
quienes se convirtieron en su familia. Con el padre no se habl6 mas. La
abuela materna incluso niega el suicidio argumentande que su hija murio de
un infarto.

Mi sensacion es que mi madre dejé de estar con nosotras tiempo atrds; sin embargo, prevalece en

mi la duda de si hubiéramos podido hacer algo mds para ayudarla.

Pilar me dice que todavia no termina de sanar. Que a veces se siente
perfectamente bien y otras, como si su mama acabara de morir. Hay un
sentimiento de desolacion que describe como un vacio y una tristeza
profunda.

Ciertas noches suefia con su madre, quien se salvo y le dice “Ya paso, yo
estoy bien”. En otros suefios la ve como ausente, Pilar le habla pero no le
hace caso. Suefia con regresar a su casa y entrar de nuevo a la dinamica de
vida familiar que algin dia tuvieron. Pilar la extrafia.

Esta experiencia me volvié mds sensible. Hoy me siento mds fuerte y son pocas las cosas que me
asustan. Tomo la vida de forma mds relajada. Otros me ven con admiracion por mi fortaleza, pero
yo no me considero especial, porque solo le hice frente a las circunstancias que me tocd vivir. Todo
pasa, sales adelante. Vuelves a reir, hay una vida después.

-
R, REFLEXIONES

La experiencia de Pilar nos permite ver que en la mayoria de los suicidios hay sefiales previas. Ella
y sus hermanas temian per su mama, incluso habian escuchado de boca de esta su intenciéon. Eso la
situd frente a una tarea dificil, la de sanar la idea de que pudo hacer algo para prevenirlo.



Observamos que el suicidio de un ser queride desestabiliza profundamente a la familia, cuyos
miembros, frente al dolor, buscan responsabilizar a otros por lo sucedide. Pilar también vive una
etapa de alteracion emocional tras la pérdida de su madre. Gracias a la unién con sus hermanas,
empieza a sanar.

La corazonada de Pilar el dia en que su madre muere, asi como los suefios que tiene, nos hablan de
una experiencia mas allad del mundo de la consciencia que nos conecta a unes con otros, incluso mas
alla del plano fisico.

EXPERIENCIA COMPARTIDA: NINA

Un secreto que sale a la luz

Nina tiene 32 afios y su padre muri6 cuando ella tenia 5. A los 3 afios vivio
la separacion de sus padres y los fines de semana veia a su padre, quien
vivia con otra mujer y los hijos de ella.

A Nina se le dijo que a su padre se lo habian llevado al hospital y murio
de una enfermedad. Su madre pensaba decirle en algiin momento y temia el
dia en que Nina se enterara por un tercero.

A los 12 afios, estando en casa de una amiga, esta le hablo de los rumores
en torno a la muerte de su padre. Le dijo que por su mama sabia que el papa
de Nina se habia suicidado.

Recibir esta informacion fue como volver a vivir el duelo. Hablé con mi madre, quien en un

principio lo negé y le dijo “no es cierto y si asi fuera, qué?”.

Recuerdo que llegué a mi casa después de hablar con mi amiga, para encontrar a la familia
reunida. Fue como si se hubiera vuelto a morir, me puse muy mal.

Poco a poco se revelo lo ocurrido afies atras. Su papa padecia de una fuerte
depresién que no se atendié como deberia. Poco tiempo antes de consumar el
suicidio su padre lo intent6 tomando pastillas. .a madre de Nina lo encontré
y lo llevo al hospital. Después de ser atendido médicamente, él dijo estar
muy arrepentide de lo sucedido. En este intento dejo una carta para Nina, su
Unica hija. Nina nunca la vio.

Tras el intento los médicos recomendaron mantenerlo bajo estricta
vigilancia por temor a una repeticion. Unos dias después, cuando la novia
salio de casa, él se ahorco.

Tras esa pérdida de mi papd a los 5 afios, he estado en diversas terapias que son las que me han
ayudado a salir adelante.

Hoy veo el suicidio como producto de una enfermedad y siento frustracion porque no se hizo mds
para ayudar a mi papd con ella y asi evitar el suicidio.



En algiin moemento se sinti0 molesta porque no se le dijo lo sucedido, pero
hoy comprende que no era un tema facil de manejar con una nifia de su edad
y que tal vez fue lo mejor para ella.

Vivir sin un padre ha tenide un efecto fuerte en su vida. Me platica que
sus relaciones no han sido sencillas, que ha temido el abandono y se ha
esforzado para que la historia no se repita en su familia. Habla de que la
familia del padre era disfuncional y en algiin momento se enteré de que el
abuelo paterno también se suicido.

No tengo problema para hablar del tema, pero no me gusta hacerlo por la reaccion que genera en
otros. He hecho todo lo posible por superar la pérdida de mi padre, he trabajado en ello
arduamente y confio en un mejor futuro para mis hijos y para mi. He podido integrar la imagen
de mi padre y, aunque lo tuve por poco tiempo, sé que fui muy querida por él.

-
R, REFLEXIONES

Guardar el secreto de la causa de muerte cuando se trata de un suicidio tiene diferentes efectos en el
sobreviviente. En muchas ocasiones se evita hablar de ello con la intencién de proteger a alguien.
Desde esta postura la intencion, aunque es buena, no evita la sensacion de ser engafiado. Hablar de
suicidio a los nifios no es cosa sencilla y esto viene del temor de los padres a que el nifio se sienta
abandonade o se sienta culpable por lo ocurrido. En estos casos no hay salida féacil. Nina pude
elaborar la muerte del padre finalmente tras conocer la causa de la misma. Lo logré con ardue
trabajo y con mucha compasién y sensibilidad hacia lo que ella define como la enfermedad del
padre.

La verdad en los casos de las muertes por suicidio tarde o tempranoe sale a la luz. Poder digerir la
causa de muerte es fundamental. Darle un sentido a la pérdida es reparador. Nina finalmente se
convirtié en médico y desde su hacer logra sanarse a si misma y a otros.

EXPERIENCIA COMPARTIDA:
UNA MADRE EN DUELO

Lo que me ha ayudado a sanar

Mi hija Alex trascendio de esta vida como la conocemos hace 8 meses, y a mi me parece que fue
ayer. Desde entonces he perdido el sentido del tiempo y la capacidad de memoria, y mi concepto de
lo que en verdad importa se ha visto volcado por completo.

En el momento en que me avisaron de su accidente mori, si asi se puede decir, porque dejé de ser
quien era, y sin darme cuenta, con su ayuda, renaci. Desde el momento en que trascendio a la luz
me lo hizo saber. Después, en el funeral, cuando me acerqué a ella para despedirme, en un
momento de locura absoluta y dolor indescriptible, de pronto me encontré tranquila y feliz,
bromeando con ella. Estaba ahi conmigo. No en ese cuerpo que yacia en el ataiild pequefio y
convertido en un carboncito por el incendio del auto en el que sufrié el accidente, sino ahi
realmente, en alma, conmigo. Bromeamos sobre como le habia advertido que tuviera cuidado, que
no condujeran rdpide, y “;Ya ves? jTenia razén!”. A ella la vi alegre y risuefia, pero, ya



hablando en serio, me dijo: “Ma, jtii yo yo sabemos!”.

Se referia a que las dos sabemos que ella no murio, que la muerte no existe, que somos alma, con
o sin cuerpo. Que la muerte del cuerpo no puede separarnoes, no puede romper el lazo de amor
puro e infinito entre nosotras.

No digo que no ha sido, y es, muy duroe. La mente, con todo lo que se nos ha ensefiado en este
mundo, me arrastra al dolor de haberla “perdido”. Es una lucha terrible entre lo que sé en alma
y lo que mis sentidos y la mente del mundo me dicen, una lucha mds terrible que la que jamds
haya tenido que enfrentar. Antes era una mujer “fuerte”, ahora me encontraba derrotada, pero el
amor por mis hijas sobrepasa cualquier cosa, hasta la muerte fisica.

Antes nunca necesité ayuda, siempre fui autosuficiente y fuerte. Ahora, en ocasiones mi ser entra
en conflicto, se confunde y me hundo en el dolor, queriendo darme por vencida. Entonces, ha sido el
amor de la gente que me ama, de mi familia (familia cercana, mamd e hija Caro), mis amigos y
mi pareja, asi como el de Alex, el que me ha cargado con paciencia, el que me ha arropado y
fortalecido hasta ponerme en pie de nuevoe. El amor por mis hijas me ha dado fuerza para seguir
adelante en esta vida.

Algunes que me quieren, con la intencion de ayudar, me dicen que debo dejarla ir, pero no
entienden que el hecho es que yo no la retengo. Desde pequefias las he motivado a voelar, a sequir
su destino, a perseguir sus suefios... Si estuve con ella incondicionalmente durante su llegada a
esta vida, me negaba a abandoenarla en su transicion.

Con esta transicion fui catapultada a una apertura espiritual nunca imaginada. Me di cuenta de
que ciertas cosas las sabia desde nifia, pero con las distracciones de la vida cotidiana, este saber
quedo en mera teoria. Ahora ella me ayuda todos los dias y noches a recordar lo que en alma
sabemos. Venimos al mundo a disfrutar, a amar, a transformarnes y a ayudar a otros a hacer lo
mismo. Asi que si me preguntan qué ha sido lo que me ha ayudado a sanar, repetiré que ha sido el
amor, ese sentimiento esencial, el amor de mi familia, mis amigos, mi mamd y mi papd, mi hija
Caro y mi pareja, asi como la guia y el amor infinito del todo y del alma de Alex, quien me
acomparnia siempre, en este mundo y mds alld.

-
R, REFLEXIONES

En esta experiencia vemos que una manera de sanarse de una pérdida repentina es el desarrollo
espiritual, es poder tener la certeza de que la persona amada que se fue de este munde siempre nos
acompafla, que en realidad, no se ha ido.

El desarrollo espiritual y la capacidad de apreciar en lo que vale el amor de nuestros seres queridos,
de dejar que este amor sea nuestra guia y, por qué no, nuestra mejor terapia, son elementos
fundamentales para la sanacion del dolor que parece que se extendera eternamente.
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ANEXO 1

CUESTIONARIOS DE AUTOEVALUACION

¢ Como sé si estoy viviendo un duelo complicado?

1. ¢ Te ha sido imposible sentir algo durante meses por la pérdida de tu ser
querido?

Si No

2. iTe has sentido atrapade en un sufrimiento intenso que te ha puesto en
riesgo a ti o a los que tienes a tu cargo?

Si No

3. ¢(Has tenido intensos sentimientos de culpa que sientes que no puedes
liberar?

Si No

4. ; Has tenido ideas de suicidio y deseos intensos y recurrentes de morir?

Si No

5. ¢Has sentido una desesperacion persistente de no poder seguir adelante
con tu vida?

Si No

6. ¢Has tenido un largo periodo de inquietud y depresion que parece no
ceder?

Si No

7. Aun pasado tiempo después de tu pérdida, ;sigues teniendo sintomas
fisicos como ansiedad, alteracion en el sueilo o en la forma de comer?

Si No




8. ¢Tienes problemas con el manejo de tu ira y esta esta afectando tus
relaciones con otros?

Si No

9. ¢Te es dificil funcionar adecuadamente en el trabajo o en las tareas diarias
de la vida?

Si No

10. ¢ Has recurrido al alcohol o a otras sustancias para aminorar tu dolor?

Si No

Si contestaste a una o varias de estas preguntas de manera afirmativa, es
recomendable que consultes a un especialista.

¢ Como sé si tengo estrés postraumatico?

1. ;Tienes imagenes o pensamientos recurrentes respecto a la escena de la
muerte?

Si No

2. ;Padeces de problemas para dormir debido a suefios desagradables o
recurrentes?

Si No

3. ;Sientes malestar psicol0gico intenso cuando recuerdas la experiencia del
suicidio?

Si No

4. ;Sientes malestar fisico intenso (nduseas, deseos de vomitar, temblor o
taquicardia, por ejemplo) cuando recuerdas la experiencia del suicidio?

Si No

5. ¢Eres incapaz de recordar algunos detalles del proceso que estas viviendo
o te sientes enajenado en ocasiones?

Si No

9. ¢Tu futuro te parece desolador y sientes pocas ganas de seguir adelante



con tu vida?

Si No

10. ;Te sientes ansioso o irritable?

Si No

Si contestaste a la mayoria de estas preguntas de manera afirmativa, es
recomendable que busques ayuda profesional.

.¢ Como sé si tengo depresion mayor?

1. ¢Te sientes triste y deprimido la mayor parte del tiempo?

Si No

2. ¢Has perdido interés por aquellas cosas que antes te motivaban?

Si No

3. (Ha habido un cambio importante en tu peso, ya sea aumento o
disminucion?

Si No

4. ;Ha habido un cambio importante en tu forma de dormir, ya sea aumento
o disminucién?

Si No

5. ¢Sientes que te cuesta especial trabajo concentrarte?

Si No

6. ¢La culpa aparece como una idea recurrente?

Si No

7. ¢Las tareas que antes te parecian faciles de cumplir hoy te parecen
enormes?

Si No

8. ¢ Con frecuencia piensas en morir?



Si No

9. ¢ Has intentado suicidarte alguna vez?

Si No

Si contestaste a la mayoria de estas preguntas de manera afirmativa, podrias
estar viviendo un episodio de depresion mayor que requiere atencion
profesional de inmediato.



ANEXO 2

UNA GUIA PARA EL TERAPEUTA

Recomendaciones

1. Si vas a trabajar en terapia con una persona en duelo, es importante que
sepas lo que esto requiere. Experimentar un duelo conlleva tode un
proceso y la funcién del terapeuta deberia ser de acompafiamiento a lo
largo de las diferentes etapas o momentos del mismo. Asi podras detectar
cuando los sentimientos del paciente son parte de un proceso normal y
cuando son sintomas de una complicacién en el duelo.

2. El proceso de duelo por una muerte por suicidio tiene implicaciones
particulares en relacion con otras causas de muerte. Estas son:

a) El caracter repentino de la pérdida
b) El caracter violento de la muerte
¢) El tabti y el estigma social que la acompafian

d) Las complicaciones que pueden aparecer a lo largo del proceso de duelo (depresion, estrés
postraumatico, intentos de suicidio, entre otras)

e) La culpa y la vergiienza que causa en los sobrevivientes

3. Revisa tus propios valores, ideas y creencias respecto al suicidio. Tu
postura frente a este puede permearse en la terapia. ; Como te sientes al
hablar de suicidio? ;Te asusta, te impresiona, cuestiona tu moral o tus
creencias? Tal vez convendria supervisar el caso o conversarlo con algun
colega. No todos podemos trabajar con temas tan duros y de tanto dolor
emocional. Nuestra postura frente al tema puede estar reforzada por el
estigma y el tabu propios de estos casos. Es fundamental que, en nuestro
trabajo profesional en una terapia, no reforcemos estas ideas. Nuestra
apertura, entendimiento y compasion respecto al suicidio son ingredientes
esenciales para un buen trabajo terapéutico.

4. Si no sientes fuerza o capacidad para trabajar con una persona en duelo



por un suicidio, es importante reconocerlo a tiempo y canalizarla con un
especialista en ese trabajo. Puede ser un tanatOlogo u otro terapeuta que
cuente con las herramientas necesarias para llevar el caso.

5. Trabajar con una persona en duelo significa invertir tiempo y
disponibilidad. Preguntate ;estoy emocionalmente disponible para
acompafar a esta persona a lo largo de su proceso? En ocasiones tal vez
recibas llamadas o mensajes fuera del horario de consulta, lo cual refleja
la intensa crisis por la que el paciente esta pasande. Esta intensidad
emocional puede ser pasajera y exige tu disponibilidad para recibir una
llamada que pueda tranquilizarlo en un momento de malestar. Saber que
puede contar contigo lo hara sentir contenido. Esto no quiere decir que te
hagas totalmente responsable de la persona. Recuerda que solo somos
acompafiantes que confiamos en la capacidad de nuestros pacientes para
sanar.

6. Trabajar con una persona en duelo implica flexibilidad. Una persona en
duelo vive una etapa de crisis. Tendra dias buenos y otros, no tanto. Tal
vez cancele de ultima hora o te pida una cita de emergencia. En algunos
momentos veras avances en la terapia y en otros incluso retrocesos. Es
normal.

7. Preguntate si cuentas con las suficientes estrategias y conocimiento del
tema para ofrecerle contencion y guia. Aunque tu formacién profesional
no indique que acties de forma directiva, en los procesos de duelo las
personas pueden sentirse tan perdidas y confundidas que necesitan que el
terapeuta actie como un “yo auxiliar”. Es decir, que sea un poco mas
practico y directivo en las decisiones a tomar. Por ejemplo, una mujer que
conozco cuya pareja se quito la vida hace poco, esta saturada resolviendo
su situacion financiera y volcada en un trabajo que antes no desempefiaba
para salir adelante. En su dia a dia no hay espacio para acudir a la
consulta, pero yo no dejo de buscarla, ver como esta y darle algun tipo de
acompanamiento. Ella dice que siente malestar e incapacidad de sanar.
Busco apoyo para ella con un psiquiatra y juntos abordamos alternativas
de medicacion. Por si misma ella no habria logrado llegar a este punto.
Necesita al terapeuta para definir un rumbo siempre desde un lugar de
respeto y asumiendo que la decision final la tiene el paciente.



8. ¢Cuentas con las suficientes herramientas para distinguir entre lo propio
de un proceso de duelo normal y lo propio de un duelo complicade?
¢Puedes evaluar cuando es necesario buscar ayuda adicional? ;Requiere
medicacion la persona en duelo? ;Esta en riesgo su vida? ;Las ideas de
muerte pueden llevarse a cabo? Estas son algunas preguntas importantes
que deberas tener presentes al trabajar con una persona que ha perdido a
alguien por suicidio.

9. ¢Tienes la capacidad para cambiar la narrativa de esta dolorosa situacion?
La psicologia ofrece grandes recursos que nos sirven para dar un nuevo
enfoque a una situacién de dolor, por ejemplo, la logoterapia y la terapia
narrativa, per mencionar algunos. El evento doloroso ya sucedio y no
podemos cambiarlo, pero si podemos ayudar al paciente a darle un
significado a esta experiencia. El paciente lo lograra si cuenta con la guia
adecuada de un terapeuta que presta importancia a los recursos mismos
del paciente. Aqui la orientacion terapéutica necesita centrarse en la
construccion de una realidad faverable y de oportunidad, en el sentido de
la vida y no en la enfermedad y la patologia.

Si bien la mayoria de los psicologos separamos el trabajo terapéutico
de nuestras creencias espirituales, en el trabajo de duelo aparece el tema
espiritual. ¢ A donde se fue? ;Esta con Dios? ;Sera castigado por quitarse
la vida? ;Como puede Dios permitir esto? Estas son algunas preguntas
que surgen en la consulta. Cuandoe se sufre un dolor tan fuerte, es dificil
no cuestionar profundamente nuestras vidas y nuestras creencias
espirituales. De nuevo, el terapeuta acompafa desde un lugar de mucho
respeto y, junto con su paciente, construye una realidad que incluye la
parte espiritual, buscando que esta realidad le permita sentirse en paz.
Las creencias espirituales del terapeuta son parte del espacio clinico; por
consiguiente, es esencial que conozca y sea responsable del rol que juegan
estas creencias en la interaccion terapéutica.

En conclusion, hacer terapia con una persona que ha vivido una pérdida por
suicidio no es una tarea que el terapeuta pueda tomarse a la ligera; sera
ardua y desgastante, pero muy necesaria hoy en dia, cuando el suicidio
aparece como una de las principales causas de muerte.

Tener presente nuestro propio estado emocional, asi como nuestras
creencias y valores, y contar con el conocimiento necesario del tema son



requisitos imprescindibles para un buen trabajo terapéutico.

Trabajar con una persona en duelo por un suicidio también es una
experiencia intensa y gratificante, que permite cambiar vidas e historias. El
terapeuta que lleve a cabo este tipo de trabajo puede enriquecerse con la
terapia y experimentar un intenso agradecimiento por la vida y por la
posibilidad de ayudar a sanar a otros en su dolor.



ANEXO 3

UN ANGEL A TU LADO

Que siempre tengas un angel a tu lado
velando por ti en todo lo que hagas,
recordandote que debes seguir creyendo
en dias mas luminosos,
encontrando la forma
para que tus deseos y tus suefios
te lleven a lugares mas bellos.

Dandote esperanza,
que es mas confiable que el sol,
otorgandote la fuerza de la serenidad como guia.

Que siempre tengas un angel a tu lado,
alguien que te sostenga si caes estimulando
tus sueilos,
inspirandote felicidad, tomandote de la mano
y ayudandote a superar las dificultades.
Todos los dias nuestras vidas se encuentran
en permanente cambio,
las lagrimas aparecen tanto como las sonrisas.
A lo largo de los caminos recorridos,
que la distancia sea mas placentera que solitaria.

Que recibas dones que nunca terminen,
alguien maravilloso a quien amar y un amige del alma
en quien confiar.

Que siempre aparezca el arco iris después
de la tormenta
y que siempre te abrigue la esperanza.

Ojala siempre tengas amor, consuelo, aliento y que



siempre haya... jun angel a tu lado!

Douglas Pagel



ANEXO 4

PoOR SIEMPRE JUNTOS

Un cuento para el manejo del duelo en nifios

Qeastco Wl

En un dia de verano la tortuga Esperanza regres0 a su playa lista para
desovar. En ella encontr6 a su amiga Luz refugiada en un hoyo de arena.

Esperanza se acercé a Luz y le pregunt6 qué ocurria. Luz le comento que su
mama estaba a punto de morir y ella tenia mucho miedo.



Luz le dijo a Esperanza:

—No entiendo bien qué es eso de la muerte... Unos dicen que te vas al
cielo, otros dicen que tu cuerpo deja de sentir... Yo solo entiendo que no
volveré a ver a mi mama.

Luz no podia dejar de llorar.

Esperanza le platicd de su experiencia cuande murio6 su tia Conchita.

—Cuando mi tia Conchita murid, me senti igual que td. Lloré durante
dias sin parar. Un dia, cuando dejé de llorar, me descubri intentando hablar
con ella y me pregunté qué me diria... me sorprendi cuandoe rapidamente
supe la respuesta.

El otro dia, mientras dermia, tuve un suefio en el que las dos jugabamos
nuevamente en el mar y cuando desperté me di cuenta de lo contenta que
estaba.

Cuando nado en el mar por las noches y miro al cielo, alcanzo a ver una
estrella que brilla mas que las demas y siento su presencia que me acompafa
y me cuida.
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Luz escuchd con atencion lo que Esperanza le platicaba y sintio que su
corazon empezaba a sentir paz.

Esperanza concluyo diciendo:

—Luz, solo puedo decirte que hoy siento a mi tia Conchita tan cerca como
antes... Aunque no puedo verla como la vela, s¢ que me acompafia y mi
corazon se siente lleno de ella...

Luz se acerco a Esperanza y sin lagrimas en los ojos le dijo:

Ve ¢

—Gracias a ti hoy sé que no tengo que tener miedo, que los que queremos
viven para siempre en nuestro corazon y que nunca se van de nuestra vida.



ANEXO 5

PENSAMIENTOS QUE SANAN EL CORAZON

“La vida no te exige mas fuerza que la que tienes.
Solo hay una hazafa posible: no haber huido.”

Dag Hammarskjold

~_.©.“

“Dejar que el duelo fluya a través de nosotros
es un acto de la mayor valentia.”

Martha Whitemore

___.©..~

“El tiempo es una costurera especializada en arreglos.”

Faith Baldwin
‘—.@._—
“Cuando alguien llora delante de mi,
lo considero un regalo.”
Anonimo

—_.©._—

“En pleno invierno descubri que tenia dentro de mi
un verano invencible.”

Albert Camus

~_.©.“

“La espiritualidad es ese lugar donde se retine
lo absolutamente intimo con lo inmensamente infinito.”

Rick Fields



“La fe es esa ave que siente la luz y canta al alba cuando
todavia esta oscuro.”

Rabindranath Tagore

——O—

“Volver a tomar algunos hilos importantes
que podemos haber dejado de lado
equivale a adelantar la labor de volver a tejer
nuestra vida siguiendoe una pauta coherente.”

Martha Whitemore

——O—

“Como la mariposa que sale de la crisalida
tras una larga oscuridad,
agitaremos las alas para limpiarnos el polvo de oruga
y nos daremos cuenta de que podemos volar.”

Martha Whitemore

—_.©.__

“Oracion de la serenidad”

“Sefior, concédeme serenidad para aceptar todo aquello
que no puedo cambiar, fortaleza para cambiar lo que soy
capaz de cambiar y sabiduria para apreciar la diferencia.

Viviendo dia a dia;
disfrutando de cada momento;
sobrellevando las privaciones como un camino hacia la paz;
aceptando este mundo impuro tal cual es
y no como Yo creo que deberia ser,
tal y como hizo Jesus en la tierra.
Asi, confiando en que obraras siempre el bien;
asl, entregandome a Tu veluntad,
podré ser razonablemente feliz en esta vida
y alcanzar la felicidad suprema a Tu lade en la proxima.
Ameén.”

Reinhold Niebuhr



‘_.@._—

“En todos los puntos del viaje humane advertimos que,
para avanzar, tenemos que soltar cosas;
y soltar cosas significa morir un poco.
En este proceso nos recreamos, nos re-despertamos a la conciencia
de la fuente superior de nuestro ser.”

Kathleen R. Fischer

—_.©._—

“La fe consiste en creer cuando creer
no esta al alcance de la razon. No basta
que una cosa sea posible para creerla.”

Voltaire

~_.©.“

“A los que aman mas alla del mundo, el mundo no los puede separar.
La muerte no es mas que atravesar el mundo,
como los amigos que atraviesan los mares
pero siguen viviendo el uno en el otro.”

William Penn

___.©..~

“La fe es el eje de la vida integrada.
Nos permite vivir por la gracia de los hilos invisibles.
Es creer en una sabiduria superior a la nuestra.
Cuando faltan los hechos, la fe se convierte en nuestra maestra.”

Terry Tempest

‘_.@._—

“El no dijo ‘No sufriréis, no os esforzaréis, no os inquietaréis’,

Y »

pero si dijo ‘jamas seréis vencidos’.

Santa Juana de Norwich

—_.©._—

“Cuando atravieses las aguas, estaré a tu lado;



y cuando cruces los rios, no te anegaran.
Cuando camines por el fuego, no te quemaras,
y las llamas no te consumiran.”

Isaias 43,2

——O—

“Dirijo mis oraciones a los pajaros
porque creo que ellos transportaran hacia lo alto
los mensajes de mi corazon. Les dirijo mis oraciones
porque creo en su existencia, en que comienzan
y terminan cada dia sus cantos, las invocaciones y
bendiciones de la Tierra.
Dirijo mis oraciones a los pajaros porque me recuerdan lo
que amo, mas que lo que temo. Y, cuando concluyo mis
oraciones, ellos me enseflan a escuchar.”
Terry Tempest

—_.©._—

“Creo que Dios esta en mi como el sol esta en el color
y en la fragancia de una flor; es la Luz en mi oscuridad;
es la voz en mi silencio”.

Hellen Keller

a_.©.-__;

“Ten el valor para las grandes penas de la vida,
y paciencia con las pequefias;
y cuando hayas cumplido con laboriosidad
tu tarea del dia, duerme en paz.
Dios vela por ti.”

Victor Hugo

___.©..~
“En los momentos oscuros, el ojo empieza a ver.”

Theodore Roethke



“El amor no desaparece nunca. L.a muerte no es nada.
Simplemente me he ido a la habitacion de al lado. Yo
soy yo, tu eres tu. Lo que éramos el uno para el otro lo
seremos siempre. Dame el nombre que siempre me has
dado. Hablame como lo has hecho siempre. No emplees
un tono diferente. No adoptes un aire solemne o triste.
Sigue riéndote de lo que nos hacla reir juntos. Ora, sonrie,
piensa en mi, reza por mi.

Que mi nombre sea pronunciade en casa como lo fue
siempre, sin énfasis de ninguna clase, sin nada sombrio.
La vida significa tode aquello que ha significado siempre
y es lo que siempre ha sido.

El hilo no se ha cortado.

¢Por qué habria yo de estar fuera de tu pensamiento
simplemente porque estoy fuera de tu vista?

Te espero, no estoy lejos, justo del otro lado del camino.Como ves, todo esta
bien.”

Anonimo



ANEXO 6. TRIiPTICO INFORMATIVO

EL SUICIDIO:

Como afrontarlo

El suicidio, un evento traumatico

por
mas

para los  sobrevivientes,

desgracia es cada vez

frecuente en nuestras sociedades.

¢Quién es el sobreviviente del
suicidio?

El sobreviviente del suicidio es
aquella persona que ha perdido a
un ser querido

por suicidio.

Como sobreviviente de un suicidio,
te enfrentas a un proceso de duelo
con las caracteristicas especificas

enlistadas en la siguiente columna.

Si sientes que estos sentimientos te

impiden llevar a cabo tus

actividades diarias y que no puedes
busca ayuda

resolverlos  solo,

profesional.

1. Depresién
Esta condiciébn presenta diversos
sintomas, entre ellos: alteracion en
el suefio y el apetito, disminucién
de la actividad, tristeza e ideas de

muerte.

2. Enojo
Esta emocion puede dirigirse al ser
querido, a algtn familiar o a une

mismo.

3. Culpa
En esta condicion se presenta la idea

“Y si hubiera...”.

4. Cuestionamiento
¢Por qué? Esta pregunta puede
plantearse  recurrentemente e

incluso aparecer de forma obsesiva.

Recomendaciones para
los
sobrevivientes del

suicidio

* Pon atencibon a tu
cuidado personal, por
ejemplo, a tu
alimentaciéon,  suefio,

ejercicio e higiene.

Recuerda que el estado
de caos que vives es
temporal.

* No te aisles, también es
valido pedir ayuda.

* Apdyate en quienes
sientes confianza y que
muestran  sensibilidad
por tu proceso.

* La

pérdida también puede

experiencia de

ser una experiencia de
crecimiento y
aprendizaje.

* Toma las cosas dia a

dia, no te exijas una

recuperacion
inmediata.
* Intenta aceptar los
sentimientos que te

provoca el duelo, desde

la tristeza hasta la
culpa y el enojo.

* Puedes recurrir a libros,




a la oracién y a todo lo
que te dé paz para
resolver esta vivencia.

* Recuerda que la vida
contintia y ta tienes la
oportunidad de seguir

viviendo.

ANEXO 7
RECURsOs: AYUDA PARA SOBREVIVIENTES DEL
SUICIDIO EN MEXICO

Asociacion Mexicana de Suicidologia
Rossini nim. 101, Col. Le6n Moderno, C.P. 37480 Leo6n, Guanajuato
Teléfono: (477) 770 9195
www.suicidologia.org.mx
amsuicidologia@hotmail.com

Asociacion Mexicana de Tanatologia A.C. (AMTAC)
Felipe Martinez
Presidente
Insurgentes Sur nim. 1160 Piso 3, Col. Del Valle
Ciudad de México
Teléfonos: (55) 5575 5995 (55) 5575 5996
philipe_ger@yahoo.com.mx
http://www.tanatologia-amtac.com
info@tanatologia-amtac.com tanatologia@gmail.com

Asociacion Mexicana de Terapia Familiar (AMTF)
Indiana nam. 78, Col. Napoles, Ciudad de México
Teléfono: (0155) 5658 0146
Fax: (0155) 5658 0146
amtf_56@yahoo.com.mx

Centro de Estudios e Investigacion sobre la Familia (CIFAC)



Jalisco num. 8, Col. Progreso, Tizapan, C.P. 01080
Ciudad de México

Local num. 30 Nivel Terraza

(Centro Comercial Plaza Inn)

Av. Insurgentes Sur nam. 1971

Col. Guadalupe Inn, Ciudad de México

Teléfonos (55) 5550 1421 (55) 5550 1279
cifac_2008@yahoo.com

Instituto Crisol
Ciudad de México
Teléfono: (55) 5598 8647
Cuernavaca, Mor.
Teléfono: (777) 311 7195 313 1063
info@institutocrisol.org

Instituto Hispanoamericano de Suicidologia (Inhisac)
Alejandro Aguila
Director General
Av. del Iman nam. 151 L110 Consulterio B7
Col. Pedregal de Carrasco (Centro Comercial Gran Sur)
Ciudad de México
Teléfonos: (55) 5217 8157 4631 3300 4631 3307
alejandro@suicidologia.com.mx
suicidologia.com.mx

Institute Latincamericano de Estudios de la Familia, A. C. (ILEF)
Teléfonos: (55) 5339 5901, 5658 3388, 6363 0580
difusion@ilef.com.mx

Sistema Nacional de Apoyo, Consejo Psicologico e Intervencion en Crisis por
Teléfono (Saptel)
Teléfonos: (55) 5259 8121 (01800) 427 27835

saptel@prodigy.net.mx
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