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EL DUELO POR
SUICIDIO

e Es diferente a cualquier otro tipo de duelo. Reune caracteristicas diferentes.

e Es el mas dificil de elaborar por:

e Muerte autoinfligida

e Repentina e inesperada

e |Inexplicable para la
persona superviviente

e Todo ello genera una serie de alteraciones a nivel de pensamientos, emociones, de comportamientos y
fisicas.

e Existe el riesgo de que tienda a la cronicidad y a la patologizacion.
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Los SUPERVIVIENTES...

e Son cualquier persona que se vea afectada, de forma
negativa y significativa, por la muerte por suicidio de otro,
identificandose por el grado de impacto con la persona,
no por su relacion con el fallecido.

e Edwin Sneidman y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) advierten de que cada muerte por suicidio afecta
profundamente al menos 6 personas en su entorno mas
inmediato con una devastacion psicoldgica, fisica, social y
economica.

e Segun la American Psychiatric Association, los niveles de
estrés provocados por la vivencia del suicidio de un ser
querido tienen un rango equivalente a la experiencia de un
campo de concentracion o conflicto bélico (Fine, 2000).
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En nuestro entorno mas de 200.000 supervivientes durante mas
de 10 afios, como minimo, han sufrido el agravio asistencial a su
experiencia tragica y traumatica.

Las personas en duelo por suicidio reportan tener menos
soporte que otras personas en duelo por muertes subitas o
inesperadas (Azorina et al., 2019).

La atencion a los supervivientes es todavia deficiente en
proporcion a la dimension del fendmeno de suicidio en nuestro
entorno.

La exposicion a la muerte por suicidio es un factor de riesgo para
padecer trastornos mentales, especialmente depresion y
ansiedad, hospitalizacion psiquiatrica y conducta suicida con y
sin resultados mortales (Pitman et al., 2014).
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Los primeros momentos P

Las reacciones emocionales primarias que aparecen en los
primeros momentos van a depender de varios factores:

e [De sifueuno mismo quien encontro al ser querido muerto.

e [elestadoen que se encontraba su cuerpoy de laforma de la muerte.

e [Pesipudoonoverleydespedirse.

e [Decomo selesdiolanoticia.

e Delgrado de convivencia o relacion gue tenia con la persona que ha muerto.

e Deloinesperado(hay casos conintentos previosy otros que jamas se hubieran imaginado).

e [Deltiempo que transcurre desde gue se conocen los hechos hasta que se les comunica de forma oficial el
fallecimiento.

e [e sihaynotade despediday de su contenido. Un pegueno porcentaje de personas dejan nota de
despediday los que lo hacen no suelen aclarar las causas de dicha decision.

e [Delaayudarecibida porlosequipo de emergenciay red social.
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Los primeros momentos P

© 906 _ _ a®ae . . , .

o, Reacciones emocionalesy © 9 ® Manifestaciones fisicas

&% cognitivas mas comunes: y de comportamiento:
e Shock.

. e Sintomas de ansiedad (sequedad
e Blogueo emocional (no poder llorar, no

poder sentir dolor...) \ enlaboca, opresién en el pecho...).

i i e (Critos, , agitacion motora.
« Negacion de lo ocurrido. Gritos, llanto, agitacion motora

. . i ° N
e [ncredulidad, incomprension de lo Irastornos delsuenoy dela

acontecido debida a la existencia de planes alimentacion.
a corto o largo plazo. e Molestias gastricas, dolores
e Rabia, enfado. articulares y musculares.
e Autorreproches, culpa. e Hipersensibilidad al ruido.
e Dolor, pena, desesperanza. e Faltade energia, cansancio, etc.

e \Verglenza.
e Pensamientos intrusivos en bucley
expresiones reiterativas.
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Los primeros momentos p

PENSAMENTOS

Se busca constantemente una explicacion

1. Siempre hay un detalle que queda fijado en la mente y que no pueden olvidar. Ej. El dltimo sonido de una llamada que no atendieron... cuyo
recuerdo recurrente les causa mucho dolor.

2. Los «porqués» ;Por qué lo hizo? ;Por qué no me di cuenta? ; Por qué no confié en mi? (culpa).

3. ,Coémo ha sido capaz de hacer algo asi? (asombro, incredulidad).

4. ;Por qué nos has hecho esto? ; Cémo no has pensado en mi o en tu hijo/a? ;No nos querfas? (enfado).
5. Los «y si» (y si no hubiera salido esa tarde... Y si le hubiera escuchado quiza...).

©. La revision reiterada y obsesiva de las conversaciones y momentos compartidos, tanto recientes como pasados, en un intento de buscar
respuestas.

/. «Podria haber hecho algo mas» convencimiento implicito: «yo podria haberle salvado».

8. Si hay hijos pequenos: ;Como se o diré en el futuro? ; Cual es la edad adecuada para contarselo? ; Me culpara mi hijo/a por la muerte de su
padre/madre? y lo mas importante ;Podria ocurrirle lo mismo?

9. ;Como contindo? ;Podre vivir con este dolor? ;Y si... no puedo recuperarme de esto? Pensamientos de suicidio.

= Es muy dificil aceplar la idea de que nunca se sabran los
i e verdaderos molivos que le llevaron a lomar esa decision.

. I . . AVIFES
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Los primeros momentos P

EMOCIONES

Todas las emociones son validas y pueden darse en cualquier momento del proceso de duelo con

distinta intensidad sin necesidad de que se den en un orden cronoldgico. la persona doliente debe darse
permiso para sentirlas y expresarlas

: \ En ocasiones, la combinacion de todas o algunas de estas emociones

- PRIMEROS puede llevar a la persona superviviente a un grado de desesperanza

\~MOMENTOS similar al que sufrio la fallecida, por lo que es muy importante disponer de
g recursos y ayuda profesional para manejar esta situacion, ya que puede

llegar a ser una situacion de alto riesgo.

Atencion a familiares y allegados: Supervivientes




Los primeros momentos

CONDUCTA

e Una vez superado el shock inicial se puede
producir un aislamiento y rechazo hacia todo y
hacia todos.

e Se culpabilizan y en ocasiones culpan a otras
personas por lo acontecido. Con la intencion de
paliar el dolor, se pueden embarcar en diferentes
estrategias de evitacion.

e Algunas familias optan por silenciar lo ocurrido y
mentir sobre la causa de la muerte. Esto empeora
la elaboracion del duelo.

o Otras personas se entregan al trabajo para estar
muy ocupadas y no pensar; con ello solo
consiguen que el duelo se demore.

e Para paliar el dolor, a veces se inician
comportamientos adictivos debido a la
necesidad de autocastigarse por la culpa. El
consumo de alcohol o drogas nos expone a
NUMErosos riesgos y solo se consigue empeorar
la situacion.
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PENSAMENTOS

- Después de los primeros momentos, el primer interrogante
- que se plantea es: Y ahora... ;Cémo continto con mi vida?

Se van rectificando algunos pensamientos erroneos.

Se comprende que no existe una unica respuesta. Que el
suicidio es multifactorial. Poco a poco se deja de preguntarse
obsesivamente el por qué.

Se acepta que cada persona tiene una parcela privada que
no comparte con nadie, aunque seamos personas cercanas
y de su conflanza; a veces, porque creen que nadie les puede
ayudar o también por proteger y no hacer sufrir o
simplemente porque pertenece a su privacidad.

Ahora se sabe que no tenian ningun conocimiento sobre la
conducta suicida y no podian haber adivinado lo que podia
ocurrir. Aunque hubiera senales que ahora ven, en aquel
momento no podian reconocerlas.
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*
Pasado un tiempo P

» El suicidio se puede prevenir, es cierto, pero en algunos
casos, por mucho que hayamos cambiado nuestros habitos
cotidianos para estar vigilantes y alerta, probablemente no
hayamos podido evitarlo. No somos todopoderosos.

e El brutal impacto en sus vidas y el ser conscientes de que
no tenian control sobre lo sucedido les vuelve
hipersensibles y afloran otros miedos. Nadie esta a salvo de
un acontecimiento vital. ; Podria ocurrir algo mas? Y si asi
fuera, ¢ podria yo resistir otra desgracia? .

e Cuando empiezan a sentirse mejor, piensan: jvolver a disfrutar
de la vida es olvidar? No quiero olvidarle/a ; Como puedo
volver a reir con lo que ocurrio? ;Significa que le estoy
olvidando? (culpa). Sélo el hecho de empezar a sentires mejor
le hace sentir mal.




*
Pasado un tiempo P

EMOCIONES

' PRIMEROS |
MOMENTOS »»

. . _ AVIFES
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*
Pasado un tiempo P

CONDUCTA

e Depende del afrontamiento que se haya hechoy
de la ayuda recibida.

e Si se ha procurado buscar ayuda externa, bien de
terapeutas o de grupos de apoyo, es mas facil
aceptar lo que ha ocurrido y se puede incluso
comenzar a pronunciar la palabra suicidio.

e Las relaciones sociales, por lo general, cambian.

e Se va saliendo del aislamiento y, aunque se
pueden conservar las relaciones anteriores, por lo
general se hacen nuevas, normalmente con otros
supervivientes o personas relacionadas con el
suicidio.

El primer ano sin el/ella. El primer afo es muy duro. el primer
cumplearos, la primera Navidad, el primer verano, elc. son
fechas que hacen senlir con mas fuerza la ausencia del ser
querido y dara la impresion de que relrocediéramos en los
pocos o muchos avances conseguidos en el proceso de
duelo. Hay familias que cambian la manera de conmemorar
eslas fechas y lo hacen para siempre o inventan ritudles
nuevos. Se debe saber que eslos momenlos van a allerar
emocionalmentle siempre, pero por lo general no significara
un relroceso

AVIFES
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PENSAMENTOS

ACEPTACION: Aceptar NO es resignarse

Aceptar que lo ocurrido es un hecho que habra cambiado
para siempre las vidas. Nunca nada volvera a ser igual, pero
esto no significa no poder seguir adelante.

Entender y aceptar que sufria mucho, por razones quizas
Incompresibles para uno, se produce una VISION EN TUNEL y
no ven otra salida a su sufrimiento mas que acabar con su
vida.

Respetar que fue su decision, EQUIVOCADA, la peor de toda
su vida, pero suya.

La vision distorsionada de la realidad causaba que su
capacidad de afrontamiento y toma de decisiones estuviese
limitada. En casos de diagndstico de enfermedad mental esta
capacidad se encuentra aun mas restringida.

Atencion a familiares y allegados: Supervivientes

Camino hacia la recuperacion P

Entender que su sufrimiento le hizo creer que se mejor sin
el/ella. Probablemente pensd que con su muerte aliviaria de la
carga que podiria significar para un futuro y que se saldra
adelante.

Comprender que no quiso hacer sufrir, aunque No SUPUSO que
el entorno lo pasaria tan mal, nunca imagino el dolor tan
grande y permanente que iba a causar.

SE PERDONA y NOS PERDONAMOS por ser simplemente
humanos.

Darse permiso para volver a reir, para disfrutar, porque se
entiende que forma parte de la vida misma y se comprende
que nunca se olvida a un ser querido por eso.




Camino hacia la recuperacion P

4 Yty 09 EMOCIONES

Se mantienen todas las emociones, pero mas atenuadas; puede haber
sido de ayuda si se ha acudido a terapia o a grupos de apoyo y se van
aceptando de nuevo las emociones positivas con naturalidad

e Sjel duelo se va elaborando adecuadamente, la rabia disminuye,
aunque puede mantenerse cierto enfado porque, aunque se les
perdone, su decision cambio para siempre las vidas.

e La culpa puede seguir acompanando, aunque se aprende a rebajar su
intensidad y a convivir con ella;

e La tristeza se mantiene, pero con el tiempo se atenua y se mezcla
con otras emociones positivas al volver a incorporar a al ser querido
en la vida familiar y hablar de €l de manera natural, centrandose mas
en los recuerdos de como vivio, que en el hecho de como murio.

e La soledad mejora al retomar la vida social anterior o con nuevas
relaciones, como las personas de grupos de apoyo de otros familiares
en duelo por suicidio.
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Camino hacia la recuperacion

CONDUCTA

o Aquellos que han buscado ayuda y van elaborando el duelo
adecuadamente empiezan a recuperar recuerdos positivos de la persona
desaparecida sin tanto dolor y vuelven a hablar con naturalidad de él/ella
entre sus relaciones familiares y de amigos. Es decir, devuelven su
presencia a la vida cotidiana sin sentir esa angustia.

Con el paso del tiempo se sienten algo mejor, dentro del dolor.
Algunas personas han ido adquiriendo bastante informacion sobre suicidio
Y, €n su animo de luchar contra este problema de salud publica, se
sienten impulsados a implicarse en algunas actividades de prevencion
CcComo p. €j., crear un blog o ayudar a otras personas que esten
atravesando la misma situacion que ellos, creando grupos de apoyo a los
que dedican gran parte de su tiempo y su esfuerzo. Estas actividades,
aunque les altera emocionalmente, sobre todo las compartidas con los
grupos, por lo general les resulta positivo y les ayuda a avanzar en su
propio duelo, ya que genera un sentimiento de «no estamos solos».

Después de un tiempo, algunos familiares han ido superando el duelo y
comienzan a disfrutar de celebraciones (bodas, bautizos, etc.). Otros,
sin embargo, aun habiendo pasado afios y encontrandose mejor, no
estan preparados para participar de dichas celebraciones. Ver a los
demas plenamente felices, como si nada hubiera pasado, les vuelve a
causar gran dolor.
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LAS RELACIONES SOCIALES EN EL
PROCESO DE DUELO POR SUICIDIO

LAS RELACIONES SOCIALES
PUEDEN CAMBIAR

Es normal que las relaciones sociales que se tenian antes cambien.
Existe un antes y un después de o ocurrido.

En ocasiones, se oculta a los amigos o familiares la verdadera causa de la muerte; en otros casos, sienten que se les hace culpables de lo sucedido, lo que
duele profundamente;

y en muchas ocasiones, el entorno no sabe qué decir o como llegar a ellos para consolar y terminan por dejar de llamar, al no poder seguir relacionandose
con ellos como antes.

SI NO SE HA DICHO LA VERDADERA CAUSA DE LA MUERTE. En este caso el proceso se complica mas.

AVIFES
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EL SILENCIO DE LA
PROPIA FAMILIA

:

o,
ando los

. sufri
[JETEER o _.
nas dolor . por temor a los recuerdos tampoco atenda el
nés porque e Nog on los familiares o con personas de confianza sobre
lo ledo a ser juzgados o a los reproches hace que se
SL D
[ J

>mbros de la familia, a otras personas, a profesionales, o a
s puede llegar a desgastar emocionalmente.

” Senideen eta Gaixotasun
Mentalaren Bizkaiko Elkartea
Asociacién Vizcaina de Familiares
y Personas con Enfermedad Ment %
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EL PAPEL DEL ENTORNO PR(’)),(IMO A
LA FAMILIA O ALLEGADOS MAS
AFECTADOS

e Sl se estarodeado de la familia y de amigos, el dolor se sobrelleva
mejor.

e Parte del alivio de la pena estriba en compartirlo con los demas. Si
se desea prestar ayuda a familiares o amigos, esta se puede
manifestar de diferentes maneras, desde el acompafiamiento hasta
ofrecerse para resolver los tramites propios ante una muerte, como
la gestion con la funeraria, comunicar la defuncion en el trabajo,
gestionar los seguros de vida, todo lo relacionado con los bancos,
etc.

e No todos los supervivientes aceptan ayuda al principio.

CUDADO Algunas pregunlas, aunque no sean
malinlencionadas, del eslilo: éPero qué pasé? ¢Coémo
sucedio? éNo le disle cuenta? O frases de consuelo como:
«Fue su eleccion» «hay que ser fuerles» «el liempo lo cura
lodo». Son pregunlas o frases que prelendiendo ayudar
provocan mads dolor que diivio.
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] OMENC

Fle
protegerles ocultando o sucedido, pero venrque estan paSaneie
cosas a su alrededor de las que no se les esta haciendo part|C|pes
situacion que les puede provocar sentimientos de culpa y confusion
al imaginarse cosas irreales.

Jebe ocultar |
detalles. S
protegerles. S
Jer con claridac

Pueden creer que el fallecido no le queria lo suficiente y por eso se agaptameola a la edad

ha muerto o marchado. T
Se debe responder a sus preguntas sin dar mas

que la que ellos nos reclamen, adaptandonos a su edad y a

En ocasiones se pueden echar la culpa de lo sucedido por haber : e
Su nivel cognitivo.

tenido un mal comportamiento.

Es saludable que puedan participar en el duelo familiar y

Pueden culparse porque en un momento de enfado ha deseado la o
darles lugar para que expresen sus sentimientos.

muerte de esa persona y cuando ha ocurrido creen que lo han

provocado ellos por tener ese pensamiento. ’ .. o -
La manera de codmo va a vivir el duelo la niha o el nino

dependera de como lo manejen sus figuras de referencia,
por €., esconderles el dolor hara que ellos actuen de la
misma manera.

Es normal que por parte de los adultos no sepan como dar la noticia
a los mas jovenes, esto se agrava cuando la muerte es por suicidio.

AVIFES
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Culpa Sana Culpa Insana

Es cuando se siente que se ha hecho algo mal pero en realidad no se esta
percibiendo las cosas de manera objetiva. No habria que culpabilizarse. El
razonamiento que se utiliza en esta situacion es emocional. Se recurre a
pensamientos circulares, a ideas recurrentes que no aportan nada. Se
busca comprender lo que ha sucedido y no se encontrar respuestas.
Muchas veces la base de esta culpa esta motivada por la creencia de que
se puede controlar todo lo que acontece en la vida «si yo hubiera hecho
aquello de otro modo, quiza ella estaria aun aqui». La que sufren muchos
supervivientes de familiares o allegados por suicidio

Es el sentimiento que surge cuando
se hace algo mal deliberadamente.
Este sentimiento de culpa indica que
se tiene conciencia del mal que se
provoca. Se razona lo que ha
sucedido y se tiene la opcion de
solucionar y disculparse por lo que
hemos hecho.

-
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LA CULPA SE PUEDE VIVIR DESDE
DIVERSOS ASPECTOS

e Porla propia estigmatizacion social
(desaprobacion social que de alguna manera
juzga a los familiares).

e Por el sentimiento de no haberlo podido
evitar.

e Por el entorno familiar o de amigos que se
cree que juzgany se silenciala causade la
muerte.

e Cuando comienzan a sentirse de nuevo vivos,
con proyectos, nuevas relaciones, etc.
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y

La culpa cuando se pierde a un hijo
por suicidio es muy destructiva.
Muchos padres se culpabilizan:

Porgue continuan ellos vivos en lugar de su hijo.
Porgue no se dieron cuenta de lo que les
preocupabay les hacia sufrir.

Porque creyeron que era una situacion que se
superaba con la edad.

Porque piensan que no investigaron lo suficiente
en el entorno de su hijo lo que le estaba
sucediendo.

Porque pensaban que eran llamadas de atencion o
problemas pasajeros.

Porqgue creen que no les dedicaron todo el tiempo
suficiente.

Porque piensan que no supieron protegerle como
era su deber.
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EL DUELO CON\ P
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Intervencionesen .
supervivientes de
duelo -*

fantaseada:
 Replantear

* Ayudara
irrealistas.
o Afrontar lc
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El sentimiento de
fracaso o
frustracion:

e Por todo lo que se les aconsejo y no
supieron © no quisieron escuchar.

e Por las promesas que hicieron y no
cumplieron.

e Por engafarles y disimular sobre la
realidad de su estado vital,
manteniendo en silencio lo que iban a
hacer.

e Por esa carta que no dejo explicando
el por qué o por no tener ni siquiera
una explicacion o despedida por
escrito.

e Por no haberlo sabido cuidar ni
proteger.

e Por todos los cuidados y desvelos que

no han servido para evitar la tragedia.
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Importante comenzar a
trabajar en la
desculpabilizacion:

* No se puede estar vigilando a

todas horas a una persona, aunque
en alguna ocasion haya
manifestado alguna idea sobre
suicidio.

No se puede vigilar a una persona
24 horas todos los dias, aunque
previamente ya exista algun intento
de suicidio.

El sentimiento de culpa provoca
mucho sufrimiento y desasosiego.
Saber de qué esta compuesta la
culpa es un paso importante para
reconocerla y tratar de evitar que
cause tanto dano.



La rabia o los reproches:

e Hacia uno mismo por no haberlo sabido o podido evitar.

e Hacia los meédicos o profesionales, por no haber sabido ayudarle.

e Hacia el fallecido por haberse dado por vencido y haber rechazado la
ayuda que se le presto o por habernos abandonado sin tener en cuenta el
dolor que nos iba a causar para el resto de nuestra vida.

e Hacia Dios, los creyentes. Los no creyentes hacia la vida.

e Por el ultimo disgusto, enfrentamiento o pelea que tuvimos con la
persona fallecida.

La culpa se asienta en emociones como: El remordimiento, por lo que se ha
hecho o se he dejado de hacer. Existe una idea generalizada de que podian
haber evitado esa muerte. La mayoria de los supervivientes se hacen
responsables de la muerte de su ser querido.

Es importante
N

e Aceptar que no se puede controlar todo.
e No atribuirse la responsabilidad del
comportamiento final que llevo a la muerte del
ser querido.
e Preguntarse que hay detras de ese sentimiento
de culpa. Analizar lo ilogico y lo irreal detrés del
sentimiento .

-
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LOS GRUPOS DE APOYO
SUPERVIVIENTES
4

O SO
N No puede
0s por el estig
ulos sociales

a accion de lar
i6n vulnerable.

Namiento g
a ayuda _
perviviente q
ementarias para logra
dable. '
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CONCLUSIONES

e El duelo por reune suicidio caracteristicas diferentes. Se puede complicar cuando

no se tienen las herramientas necesarias para afrontarlo.

e EXiste una necesidad clara de ayuda y asistencia para los supervivientes.

e Se deben promover acciones precoces y coordinadas empatizando con la
situacion traumatica, ofreciendo informacion de recursos que rompa con la
soledad y el estigma ante la vivencia de una muerte por suicidio.

e Formas de intervencion: individual y grupal.
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