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Resumen

La conducta suicida ha sido silenciaday estigmatizada
a lo largo de la historia dificultando su informacion
y su prevencion. Por cada suicido llevado a cabo hay
20 intentos y cada suicidio consumado impacta a
unas 135 personas. Comparar los tipos de pérdidas y
vivencias de cada persona en duelo no seria adecuado
y tampoco justo puesto que cada proceso de duelo es
unico eirrepetible y su elaboracion depende de muchas
variables. Sin embargo, los duelos tras la muerte por
suicidio comparten entre ellos una serie de caracte-
risticas que incrementan su complejidad a la hora de
elaborarlosy que les hacen tinicos y diferentes respecto
a otros tipos de pérdidas. En este trabajo pretendemos
ir desgranando la teoria y los resultados que la inves-
tigacion sobre procesos de duelo nos aporta acerca de
la vivencia del duelo por suicidio junto a la exposicion
del caso de Cristina.
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Abstract

Suicidal behavior has been silenced and stigmatized
throughout history, making it difficult to report and
prevent. For each suicide carried out there are 20
attempts and each completed suicide impacts 135
people. Comparing the types of losses and experiences
of each bereaved person would be neither appropriate
nor fair since each grieving process is unique and
unrepeatable and its development depends on many
variables. However, bereavements after death by suicide
share a series of characteristics that increase their
complexity while developing and make them unique
and different from other types of loss. In this piece we
intend to discuss the theory and results regarding the
experience of grief due to suicide provided by research
on mourning processes, together with the presentation
of Cristina’s case.
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Cristina.- Probablemente si el suicidio no fuese tabu el proceso del duelo
seria un poco mas facil. Tampoco creo que disminuyera mucho el dolor que
supone la pérdida subita de un ser querido (v la complejidad del duelo que
comporta que mueran por suicidio) pero poder hablar mds abiertamente
y conocer casos similares lo haria mas “llevadero”.

La conducta suicida ha sido silenciada y estigmatizada a lo largo de la historia
dificultando su informacion y su prevencion. Del mismo modo, la forma en que
la sociedad construye el acto suicida supone una dificultad afiadida para quienes
tienen ideaciones suicidas, asi como para los dolientes y personas afectadas (Sveen
y Walby, 2008).

Uno de los factores de riesgo de la conducta suicida es la presencia de trastor-
nos mentales. Y la estigmatizacién también sigue siendo un problema que afecta
a las personas con trastornos mentales. Se ha divulgado en muchas ocasiones el
dato facilitado por la Organizacién Mundial de la Salud que afirma que 90% de
los suicidios se deben a un trastorno mental (Organizacién Mundial de la Salud
[OMS], 2014). A menudo dicho dato ha generado confusion al ser interpretado de
forma simplista y causal cuando existen una gran cantidad de factores de riesgo
no atribuibles a los trastornos mentales.

En 2019, cerca de mil millones de personas de todo el mundo tenian un
trastorno mental (OMS, 2014, 2019, 2022). El mismo afio se suicidaron més de
700.000 personas en el mundo. Una de cada 100 muertes era debida a los suicidios
y el 58% de ellos se daban antes de los 50 afios de edad. Entre los jovenes de 15 a
29 afios, el suicidio es la cuarta causa principal de muerte. Los trastornos mentales
son la principal causa de discapacidad y las personas con trastornos mentales graves
mueren de media de 10 a 20 afios antes que la poblacién general, la mayoria de las
veces por enfermedades fisicas prevenibles (OMS, 2019, 2022). La depresiony la
ansiedad aumentaron mas de un 25% en el primer afio de la pandemia (Santomauro
etal., 2021).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica de Espafa (2022) se llegé al
maximo historico de suicidios en 2021 (Gltimo afio analizado) con 4003 muertes
desde que se tienen datos (INE, 2022). Estos datos suponen un incremento del
9% (332 defunciones mas) respecto al 2019 y un 1,6% mas respecto al 2020; con
un aumento destacable en las mujeres. Se incrementaron mas de un 200% los
suicidios en menores de 15 afios respecto al afio prepandémico 2019 (llegando a
los 22 respecto a los 14 fallecidos en 2020 y 7 en 2019). En la tercera edad se da
la mayor incidencia de suicidio consumado (999 fallecidos mayores de 70 afos).
Con los datos del 2021, el suicidio es la principal causa de muerte no natural en
Espafia. Los datos son preocupantes, especialmente los referentes al impacto en
jévenes donde el suicidio (316 muertes) fue la principal causa de muerte entre la
juventud espafiola (15 a 29 afios), segun datos del Observatorio del Suicidio en
Espafia (Fundacion Espafiola para la Prevencion del Suicidio, 2023).

La OMS considera que entre un 10% y un 30% de los suicidios no se con-
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tabilizan por lo que el impacto real del suicidio en la poblacion atn seria mucho
mayor. La conducta suicida continta siendo un gran desafio para los gestores de
la salud publicay para los servicios sanitarios (Turecki et al., 2019). Por cada sui-
cido llevado a cabo hay 20 intentos y cada suicidio consumado supone unas 135
personas expuestas al mismo, o bien porque conocian a la persona o bien porque se
identifican de alguna manera con la situacion (Cerel et al., 2018). Este impacto del
suicidio implica un continuum en el que hay algunas personas expuestas, algunas
afectadas y algunas en duelo (Cerel et al., 2014).

Comparar los tipos de pérdidas y vivencias de cada persona en duelo no seria
adecuado y tampoco justo puesto que cada proceso de duelo es Unico e irrepetible
y su elaboracién depende de muchas variables. Sin embargo, el duelo por suicidio
de un ser querido es complejo y tiene algunas caracteristicas particulares que le
diferencian de otros tipos de duelos.

En este trabajo pretendemos ir desgranando la teoria y los resultados que la
investigacion sobre procesos de duelo nos aporta acerca de la vivencia del duelo
por suicidio junto a la exposicion del caso de Cristina 'y sus propias palabras.

Cristina acudié a psicoterapia con 30 afios; en ese momento estaba soltera,
vivia sola y trabajaba como médico. Su motivo de consulta era poder elaborar la
muerte por suicidio de su madre, acaecido 11 meses atras. En el momento de hacer
la consulta, Cristina todavia sentia cierta irrealidad e incredulidad respecto a la
muerte de sumadre. Era consciente de haber estado utilizando estrategias evitativas
de afrontamiento frente al dolor provocado por su muerte y la forma como sucedio.
Relataba haber estado muy inmersa en el trabajo y sentir miedo respecto a leer la
autopsia de su madre y la carta que ésta le dejo antes de suicidarse. Parte del plan-
teamiento de su demanda consistia en sentirse “desordenada” y en la necesidad de
comprender y manejar de forma distinta su duelo. Cristina describia su relacion con
su madre como ambivalente; por un lado, cargada de afecto; por otro lado, marcada
por una inversion de roles que se produjo cuando Cristina era adolescente. En ese
momento, sumadre empez6 a sufrir episodios depresivos graves, Cristina descubrio
que su madre habia sufrido abusos en su infancia y se convirtié en “cuidadora” de
su madre, invirtiéndose los roles madre-hija tal y como ella expone. Este era uno
de los temas no resueltos para Cristina acerca de su relacion con su madre.

Caracteristicas del Proceso de Duelo por Suicidio

El duelo por suicidio supone un gran desafio para quienes deben elaborarlo.
Las caracteristicas propias de esta forma de duelo comportan un dolor desgarrador
y la dificultad para comprender los motivos que llevaron a la persona a suicidarse
supone un gran reto.

La mayoria de los dolientes viven la noticia con sorpresa e incredulidad, in-
cluso cuando la persona que se ha suicidado tenia un historial previo de trastorno
mental. La muerte se da de forma repentina, es generalmente inesperada y dificil
de imaginar y anticipar. Esta forma de muerte dificulta la despedida del ser querido.
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También, los tables y laincomprension social acerca del suicidio suelen comportar
dificultades para compartir el dolor y sentirse comprendido, consolado o arropado
por los demas. En el caso de los menores, la muerte intencionada de uno de los
progenitores puede invalidar la creencia de ser merecedor de ser amado puesto que
no se fue suficiente como para que dicho progenitor siguiera con vida, algo que
resulta especialmente significativo y perturbador (Herrero, 2009; Herrero, 2010;
Herrero y Botella, 2002).

Las caracteristicas objetivas de la muerte por suicidio contribuyen a que estos
procesos de duelo sean dolorosos y altamente complejos por las implicaciones
y emociones fruto de que la muerte y sus consecuencias hayan sido provocadas
por el propio ser querido fallecido. Las pérdidas violentas producen un elevado
sufrimiento psicoldgico en los dolientes y se incrementa la probabilidad de sufrir
un duelo complicado (52 ed.; DSM-5; American Psychiatric Association, 2014;
Bottomley etal.,2019; Neimeyer y Burke, 2017; Rozalski etal.,2016; Shear, 2015).

Por lo dicho hasta el momento podria deducirse que la causa objetiva de la
muerte determina el proceso de duelo. Sin embargo, la interpretacion subjetiva de
la pérdida por parte del doliente es mas influyente a la hora de explicar la consi-
guiente respuesta de duelo (Currier et al., 2006).

La Necesidad de Dar Sentido a Un Sin Sentido
Cristina.- No entendia que ella 'nos hiciera esto ’sabiendo el mal que hacia
a los supervivientes (con ella habiamos tenido muchas conversaciones
sobre estos temas)”.

El proceso de construccion de significado es dinamico e imprescindible para
la evolucion del duelo a lo largo del tiempo, desde encontrar alguna respuesta a los
“;por qué?” hasta encontrar beneficios de la pérdida (Neimeyer, 2000; Neimeyer et
al., 2002a; 2002b). Segin Neimeyer (2000) las personas que lograron dar sentido
entre los 6 y los 13 meses post-pérdida mostraron mejoras mientras que aquellos
que no lograron dar sentido mostraron mayor deterioro en su funcionamiento.
También existen evidencias de que las personas que elaboran duelos tras muertes
repentinas, violentas y que implican intencionalidad (como un suicidio) muestran
mayor dificultad para dar sentido a la pérdida y gestionar el dolor asociado con ella
(Currieretal., 2006; Neimeyery Sands, 2017; Rozalski et al., 2016). Esta dificultad
se asocia con un mayor riesgo de experimentar complicaciones en el duelo (Currier
et al., 2006; Holland et al., 2006) y peor ajuste del doliente (Park, 2010). El duelo
supone un proceso en que el doliente pueda avanzar de la ausencia de significado
al significado de la ausencia (Herrero, 2004), por lo que las intervenciones en psi-
coterapia deben atender a la cuestion del sentido.

Necesidad de Dar Sentido a la Muerte y a la Pérdida
Cristina.- La rabia o enfado que pude sentir era mas bien porque no com-
prendia que ella “nos hiciera esto” sabiendo el mal que hacia.
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Cristina vincula la rabia con la incomprension y el dolor. El sinsentido al
que se enfrenta el doliente pone en marcha muchas preguntas. Los “;por qué?”
pueden tomar distintas formas: ¢por qué lo ha hecho?, ;por qué no pensé en como
nos afectaria?, ¢por qué no fuimos capaces de darnos cuenta?, etc. Segln Sands y
Tennant (2010) los dolientes experimentaron pensamientos sobre por qué lapersona
se habia suicidado y necesitaron reconstruir la historia de la muerte autoinflingida
y reposicionar su relacién con el fallecido para transformar sus narrativas y pasar
de la desesperacion inicial a la esperanza.

Todas las preguntas que aparecen tienen por objetivo comprender algo que
resulta incomprensible: el motivo de la persona para que decidiera suicidarse;
como si el suicidio tuviera una unica y localizable causa. Hacer mas tolerable la
incertidumbre, evitar la generalizacion de la ansiedad anticipatoria y aceptar que
algunas preguntas quedaran sin una respuesta satisfactoria es parte del proceso que
tiene lugar en este duelo:

Cristina.- Nunca sabremos qué pasé en los ltimos dias y horas que le
hizo tomar una decision tan dificil; lo que si sé es que sufrio mucho a lo
largo de su vida y, por alguna razon, en aquél momento el sufrimiento era
demasiado grande.

Esta necesidad de comprender, de encontrar respuesta a las preguntas que el
doliente se formula, a veces de forma rumiativa, forma parte de la necesidad de
dar un sentido a una muerte autoinfligida, algo que genera un gran sufrimiento en
las personas mas allegadas. A pesar de que la madre de Cristina contaba con un
amplio historial de trastorno psicologico y tratamientos previos, la hipotesis del
suicidio no era una opcion plausible:

Cristina.- Tal vez podria habérmelo esperado pero la verdad es que no
era una opcion que yo tuviera en la cabeza de manera consciente; de
hecho, yo estaba convencida de que (ella) llegaria a vieja, tal vez como
mecanismo de negacion mio. Tan solo lo empecé a pensar como una po-
sibilidad en los dias previos, ya que estuvimos todo el fin de semana sin
localizarla, pero lo que pensaba era que seguramente habia empeorado
y estaba intentando descansar o desconectar (...), posponiendo asi un dia
mas el irla a ver (seguramente porque me daba miedo enfrentarme a lo
que podia encontrar).

Es evidente la anticipacion del suicidio como posibilidad real y del manejo
del mismo cuando éste sucede. Los dolientes pueden sentirse avergonzados, cul-
pados o juzgados (Evans y Abrahamson, 2020) y volverse criticos hacia si mismos
o hacia los demas. La posible culpa por haber “abandonado” o porque “tal vez se
podria haber evitado haciendo algo distinto” complica la gestion emocional del
duelo, puede activar recriminacion en relacion a las circunstancias de la muerte, y
pensamientos intrusivos de preocupacion o rumiacién (Shear, 2015):

Cristina.-Poco a poco fue apareciendo el sentimiento de culpa: me sentia
mal por haberle prestado poca atencion en las ultimas semanas, culpable
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también por no haber podido trabajar nuestras dificultades y haberla
ayudado mas durante su enfermedad; y también me sentia muy mal por
el hecho de que hubiera estado 2-3 dias en casa sin yo haber ido al ver
que no respondia (al teléfono) hasta que la encontraron.

Lanarrativa post-pérdida pone de manifiesto un profundo dolor, culpa y remor-
dimientos (“deberia haber hecho més”, “deberia haber estado ahi”, “deberia haberla
salvado™). Sabemos que el suicidio es multicausal pero el doliente no siempre lo
concibe asi y puede sentirse culpable. En el caso de Cristina aparece también el
miedo; miedo a sentirse mas culpable y esto la lleva a evitar leer la carta que su
madre le dejo antes de suicidarse.

Laprofesiénsanitariade Cristinay el hecho de haber mantenido conversaciones
sobre la muerte con su madre invalidan una vez mas el sentido de predictibilidad
de la vida (“jamaés lo pude imaginar como una opcion”), la seguridad en la rela-
cion materno-filial (“como pudo hacernos esto sabiendo el sufrimiento que algo
asi causa en los seres queridos™); las expectativas de futuro (“me hubiera gustado
haberla ayudado a morir”) y confrontan a Cristina con su identidad profesional:

Cristina.-También, supongo que, en parte por mi formacion en medicina,
lamento pensar que tal vez sufrio durante la muerte y (lamento) no haberla
podido ayudar a morir sin sufrir....

Cuestionarse acerca de si el ser querido sufrié al morir es también algo que
preocupa al doliente y puede aparecer en forma de pensamientos intrusivos y re-
currentes. Por otro lado, el hecho de que su ser querido haya dejado de sufrir tanto
también puede resultar un alivio:

Cristina.-Asi, en parte, siento alivio porque sé que ahora no sufre. También
pienso que realmente puede ser que se haya ahorrado (ella y nosotros) unos
anios dificiles, sobre todo si estaba entrando en otro episodio depresivo, y
también porque pienso que ella hubiera tenido un envejecimiento dificil.

Una de las primeras tareas a las que se enfrenta cualquier persona en duelo
es aceptar la realidad de la pérdida (Worden, 1997). Sin embargo, las reacciones
iniciales tras recibir la noticia de un suicidio suelen ser de irrealidad, shock, incre-
dulidad, confusion.

Cristina.-En el momento en el que recibi la noticia y en los dias (v quizas
semanas) siguientes creo que estaba mas bien en shock y no recuerdo
mucho las sensaciones. O tal vez mas bien sentia tantas cosas a la vez
que me cuesta clasificarlo.

Los momentos posteriores ponen de relieve el impacto emocional que supuso
para ella:

Cristina.-La noticia me la dio una vecina amiga suya por teléfono, y en
aquél momento, lo que mas recuerdo, es una mezcla de dolor o pena y
rabia. A medida que fue pasando el tiempo, en los primeros meses, las
sensaciones también iban fluctuando mucho, sin poder identificar fases
claras. Quiza predominaban momentos de tristeza y pena, también rabia,
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no tanto hacia ella sino hacia la vida en general por el hecho de que hu-
biera “tocado” vivir algo asi.

En este fragmento puede observarse la importancia de la construccion sub-
jetiva del acontecimiento critico. Interpretar el suicidio como una “decision” del
otro podria dirigir el enojo hacia esta persona o hacia uno mismo por no haberlo
evitado; construirlo como “algo que me ha tocado vivir’ pone el acontecimiento
incomprensible en manos de alguna forma de “destino” y exime de dirigir este
enfado hacia uno mismo o hacia una madre a la que se considera victima de su
propia historia:

Cristina.-A pesar de que no todas las personas que se suicidan tienen
algun diagnostico de enfermedad mental, a mi personalmente creo que
la formacion de médico me ha servido para comprender el suicidio como
un sintoma o complicacion de la patologia de mi madre. Para mi, esta
claro que no fue mi madre como persona sino mi madre en el contexto de
su enfermedad quien tomo esta decision (...) Ahora lo veo mas como algo
que tenia que pasar y que probablemente yo no hubiera podido hacer
nada por evitarlo.

Permitirse sentir y hablar del suicidio abiertamente en un contexto de seguri-
dad y calidez, narrar las circunstancias de la muerte sin forzarle a describir detalles
escabrosos, compartir el dolor y ritualizar pueden facilitar la (re)construccion del
sentido de la muerte y las implicaciones de la pérdida.

Necesidad de Dar Sentido a la Vida Del Fallecido y Mantenimiento del Vinculo
Cristina.-Mi madre murioé por suicidio. Como en muchos casos de suici-
dio, ella sufria una enfermedad mental: depresion y sindrome de estrés
postraumatico a raiz de haber recibido maltrato en su infancia. Durante
toda su vida pienso que fue capaz de llevar una vida bastante “normal”:
tuvo una relacion estable durante bastantes aiios con mi padre, nos tuvo
a mi hermano y a mi, siendo capaz de ser una buena madre, en todo caso,
siendo capaz de darnos una excelente educacion, transmitirnos los valores
importantes de la vida y hacernos sentir muy queridos.

Cristina transmite de forma transparente la forma de la muerte puesto que
pone su empeiio en que el suicidio deje de ser un tabl. Por esta razon, en parte,
facilita que compartamos su texto, permitiendo asi dar a conocer y comprender
mejor el duelo por suicidio, para que éste deje de ser un duelo silenciado. También
introduce la explicacion que ella atribuye al hecho de que su madre se suicidara,
en su caso, una enfermedad mental con una explicacion ajena a su voluntad: haber
sido victima de maltrato en su infancia. De ahi, el estrés postraumatico y la depre-
sion, siendo la depresion uno de los desencadenantes mas habituales del suicidio
(Villegas, 2021). Este fragmento transmite dos de los temas subyacentes en estos
duelos: (a) romper el silencio provocado por el tabd; y (b) dar un sentido a lo que
en su momento fue inexplicable.
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La narrativa post-pérdida de Cristina pone de manifiesto las bondades de su
madre —alguien que transmitid valores y amor-y su identidad de luchadora durante
la mayor parte de su vida. Es evidente su necesidad de recordarla por quien fue y
por cdmo fue y no sélo por su ultimo acto y forma de morir. A su vez, es evidente
su necesidad de transmitir esto a los demas, para que su madre sea recordada en
su totalidad. Parece importante para los dolientes no solo desestigmatizar las im-
plicaciones del acto suicidio en si mismo sino desestigmatizar al fallecido y “res-
taurar la personalidad del difunto oscurecida detras del velo que cubre el suicidio”
(Bottomley et al., 2019, p.97). Es mas, los niveles més altos de estigma percibido
se asociaron con distrés psicoldgico, depresion, autolesiones y tendencias suicidas
(Evans y Abrahamson, 2020).

A pesar de que Cristina tiene claro que quiere romper con el tabd, también
presenta un dilema en su dialogo interno —como tantos dolientes— entre compartir
y no hacerlo, por las implicaciones del estigma:

Desde el momento en que murio, para mi ha sido importante no escon-
derlo para intentar no potenciar mas el tabu que hay alrededor de este
tema. Aun asi, soy consciente que yo misma lo escondo un poco. Es decir,
cuando hablo de que mi madre fallecio, si no me preguntan la causa de
la muerte, no lo explico, sobre todo cuando me lo preguntan en el nuevo
trabajo. Y pienso que si hubiera muerto de alguna otra enfermedad fisica,
probablemente lo diria mas directamente o no me costaria tanto de decir.
Enparte, me cuesta explicarlo, porque, a pesar de que internamente quiera
luchar contra el tabu, a la hora de la verdad, cuando salen las palabras de
mi boca “se suicido” siento vergiienza o me da miedo que a partir de ese
momento los demds me vean de una forma diferente porque lo asociaran
a que mi madre tenia “problemas mentales”. Y creo que todo esto se debe,
en parte, al estigma que envuelve a la enfermedad mental.

Como muchos dolientes, Cristina percibe malestar e incomodidad social en
torno al suicidio, lo que contribuye en muchos casos a la evasion y al secretismo
(Evans y Abrahamson, 2020). Queda claro que el duelo por suicidio tiene impli-
caciones para la identidad del fallecido, para la identidad del doliente y para la
relacion entre ambos.

Mantener un vinculo simbdlico con la persona fallecida es parte del proceso
de duelo y supone la necesidad de reconstruir la relacion con la persona fallecida.
Goodall et al. (2022) realizaron una revision sistematica con el objetivo de revisar
de qué modo los dolientes por suicidio experimentaban esta continuidad de vinculo.
Todos los estudios analizados, excepto uno, mostraron la aparicion de pensamientos,
emociones y experiencias positivas en relacion al mantenimiento del vinculo. Los
resultados de su estudio indican que estos dolientes no sélo reportaron experiencias
positivas en relacion al mantenimiento del vinculo, sino que deseaban experimen-
tarlo y lo buscaban activamente (Adams et al., 2019; Gall et al., 2015). También
encontraron que las expectativas sociales del duelo y el estigma asociados con el
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suicidio provocaban que se relegara la expresién del duelo y de continuidad del
vinculo en el &mbito privado en mayor medida que en el publico (Bailey et al.,
2015; Bell et al., 2015; Goodall et al., 2022; Maple et al., 2013). Los rituales para
honrar la memoria del fallecido son también una parte significativa del proceso de
duelo y de esta continuidad simbdlica como forma de honrar su memoriay su vida.

Necesidad de Dar SentidoalaPropiaVida Integrando la Muerte de Esa Persona
En el apartado anterior, podiamos ver que Cristina siente vergiienza o miedo al
exponerse a la mirada de los demas cuando habla de trastorno mental y del suicidio
de su madre. El estudio cualitativo de narrativas que llevaron a cabo Bottomley
et al. (2019) enfatizaba el papel de la culpa y la vergiienza en la identidad de los
supervivientes. EI impacto por la pérdida de una persona relevante para nuestra
narrativa tiene una afectacion en nuestro sentido de quiénes somos (Aulet et al.,
2019); para los dolientes “su vida, en cierta manera, se detuvo cuando se produjo
la pérdida” (Worden, 1997, p.36). La pérdida traumatica tiene el poder de alterar
las narrativas del self (Herrero y Neimeyer, 2006; Neimeyer et al., 2006). En la
narrativa post-pérdida aparece un nuevo self, el de “superviviente del suicidio” y
nuevas necesidades: reconstruir la propia vida, reaprender el mundo y a uno mis-
mo sin el fallecido (Attig, 2001), y recuperar la coherencia narrativa integrando el
suicidio del ser querido y sus consecuencias en la propia historia de vida.

La percepcidn de existencia de una despedida es algo que tiene implicaciones
relevantes para el proceso de duelo (Magana et al., 2022). Segun Cristina: “Una
de las cosas mas dificiles fue el hecho de no poder despedirme de ella . Pero tam-
bién es necesario decir de nuevo “hola” (White, 1989) porque integrar la muerte
no pasa por “renunciar” al fallecido sino por encontrarle un lugar adecuado en la
vida emocional del doliente (Worden, 1997).

En la revision sistematica llevada a cabo por Linde et al. (2017), los estudios
analizados mostraron que la mayoria de los supervivientes de muerte por suicidio
informaban de la necesidad de recibir ayuda profesional para manejar su duelo
(Wilsony Marshall, 2010) y lo hacian en mayor medida que los dolientes por causas
naturales de muerte (De Groot et al., 2006). Estos dolientes presentan necesidades
especificas como ayuda con los sentimientos de culpa o las cuestiones acerca del
“¢por qué?”, cuando son comparados con dolientes por causas naturales (Goodall
et al., 2022; Jordan y Mclntosh, 2011).

Cristina.-Para mi, la terapia ha sido imprescindible para tener un espacio
dedicado al duelo. Cuando mi madre murio yo estaba en el ultimo afno de
una formacion que para mi era muy importante y no quise tomar la baja
aparte de los 3-4 dias habituales porque no queria que esto “me estropea-
ra” el final de los 4 afios a los que yo habia puesto tanto esfuerzo. (...) La
terapia me daba un espacio y un tiempo dedicado a esto, de algun modo
durante esa hora, no podia huir ni esconderme pensando en cosas de
trabajo ni mirando series de Netflix hasta quedarme dormida. Ademds, al
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principio, sentia mas miedo a enfrentarme: tenia la sensacion de tener que
entrar en un periodo de oscuridad para poder salir. La terapia me ayudo
a entrar poco a poco y acompariada en esta oscuridad que debe pasarse
st o st para poder salir. En mi caso, ademas, el suicidio de mi madre fue
el fin de episodios de depresion y una relacion en ocasiones dificil, que
yo no habia sido capaz de “trabajarme’ hasta ahora, por lo que sabia
que trabajar el tema de su suicidio implicaria hablar y trabajar historias
previas que también serian dolorosas.

Otro momento importante de la terapia para mi fue que me ayudo a vencer
el miedo a leer la carta de despedida que me escribio mi madre. Como
me vino bastante de sorpresa, y ademdas en los ultimos dias no habiamos
hablado mucho y yo tenia mucho sentimiento de culpa por no haber es-
tado por ella aquellos ultimos dias, me daba miedo que hubiera dejado
escrito algo que me hiciera sentir aun mds culpable y no poder “discutir”
o hablar con ella para entenderlo. Pero llego un punto en el que huir y
no leerla tampoco era una buena solucion porque sentia como si hubiera
un fantasma o algo pendiente sin resolver. Asi que llego un punto en el
que tomé la decision de leerla y enfrentarme fuera lo que fuera que me
hubiera escrito, ya que en la terapia me seria mas facil de superar que si
lo leia “sola” al cabo de unos arnios. Por parte de mi terapeuta, me fue muy
bien que no me puso ninguna presion por lo que lo hice cuando realmente
estaba preparada. Finalmente, la carta era muy bonita y no escribio nada
que me hiciera sentir culpable asi que estoy contenta de haberla leido,
pero si creo que es algo que debe hacerse por decision de uno mismo y
cuando se esta preparado. La terapia también me sirvio para aceptar y
respetar mis tiempos y todas las sensaciones que iba sintiendo durante el
proceso y también a ir disminuyendo los sentimientos de culpa aceptando
poco a poco que todo lo que no hice por ella fue porque no fui capaz de
hacerlo, sin juzgarme a mi misma, y que tampoco tenia la obligacion de
hacerlo. jAunque me temo que el sentimiento de culpa no acabara de
marchar nunca del todo!

Shear (2015) sefiala que aquellas intervenciones en duelo que incluyen el
afrontamiento son mas eficaces que aquellas que no lo hacen. Stroebe y Schut
(2010) enfatizan la necesidad de tener un equilibrio entre “centrarse en el duelo”
-y la pena y el dolor que ello conlleva— con espacios en los que “centrarse en la
restauracion” —para reconectar con el mundo. Neimeyer et al. (2002a) enfatizan
la necesidad de dar un sentido a la pérdida y reconstruir el mundo de significados
que quedo desafiado por ella. Y Worden (1997) propone una serie de tareas que el
doliente debe llevar a cabo para poder continuar viviendo sin la persona fallecida.
Todo ello form6 parte de la intervencion con Cristina. Algunos de los puntos clave
de la evolucion de su duelo podrian resumirse como sigue.

Por un lado, trabajamos el sentimiento de irrealidad y la aceptacién real de la
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pérdida, aceptando el impacto de la ausencia en su cotidianeidad y en sus suefios y
preparando y afrontando la lectura de la carta que su madre habia dejado para ella.

Ademas, trabajamos la expresion de emociones, tomando consciencia de
ellas, nombrandolas, reconociéndolas, permitiéndose sentir, sin juzgarse por ello,
aceptando sus sentimientos de forma mas compasiva y comprendiendo el lugar
que ocupaban en su vida para poder transformarlos. Tal y como sefialamos en
otro lugar, trabajamos sobre el enfoque de las “3 P’s” (Herrero, 2020): Permiso,
Proceso y Paciencia.

Nos enfocamos en su adaptacion a este mundo sin su madre, trabajando los
aspectos relacionales y de vinculo entre ellas, asi como los roles que ambas des-
empefiaron en la vida de la otra; reflexionamos sobre su propio sentido de si misma
y el replanteamiento de aspectos concretos de su vida, especialmente vinculados
a la construccion de la maternidad y lo que ésta significaba para ella, asi como en
su identidad profesional. También hubo que hacer frente a la conversacion sobre
el suicidio y los miedos y fantasmas que despertaban en la paciente respecto a
su propia vida y futuro. La busqueda de significado, el dar sentido a la pérdida y
recuperar cierto sentido de control sobre la vida fueron una parte importante de la
intervencién con Cristina. El trabajo con la técnica de la silla vacia y la resolucion
de asuntos no resueltos fueron especialmente relevantes y permitieron avanzar en
latarea de recolocar emocionalmente a su madre para continuar viviendo. Recordar
a su madre y gestionar las emociones de forma adaptativa en cuanto a intensidad,
frecuencia y contenido de las mismas fue especialmente significativo.

Afos después del suicidio de su madre y en la fase final de su trabajo en psico-
terapia, Cristina mostro aspectos de crecimiento post-traumatico, con aprendizajes
de caracter personal y profesional:

Creo que el suicidio de mi madre ha tenido consecuencias negativas, pero
también positivas en mi vida. He aprendido a disfrutar mas del presente y
relativizar pequerios problemas de la vida diaria, porque he aprendido que
muy rapidamente puede pasar algo muy grave que le quita importancia alas
tonterias. Al perder una parte importante de la familia también cambiaron
mis prioridades de interacciones sociales, por ast decirlo, y cuidé mas las
relaciones con familiares como con mi padre o las hermanas de mi madre,
por ejemplo. A nivel profesional (vo también soy médico) me ha servido
para tener mds empatia y creo que puedo ayudar mejor a las personas
que estan en proceso de duelo o que tienen alguna enfermedad mental (o
quizas mas hacia los familiares de pacientes con enfermedades mentales).

También debemos contemplar el hecho de que no siempre la persona podré
encontrar sentido, beneficios o aprendizajes tras vivir una situacion de trauma tal y
como advierten Neimeyer y Anderson (2002) y, por supuesto, no suele ser propio
de estadios iniciales en el duelo. La vivencia de Cristina concuerda con la de otros
adultos dolientes por suicidio cuyas experiencias de crecimiento post-traumatico

giraban en torno a dos temas: (a) crecimiento positivo: “vision de la vida”, “cono-



112 Desgranando la Teoria del Duelo

cimiento de si mismo” y “relacion con los demas” y (b) contexto social: “mirada de

otros”, “disfraz publico” y “consuelo de otros supervivientes” (Smith at al., 2011).

Un claro ejemplo de esta “mirada de otros” aparece en su relato:
Cristina.-Estoy segura que la reaccion que ves en las caras de la gente
cuando explicas que tu madre se ha suicidado no es la misma que si ex-
plicas que ha muerto de un cancer o un accidente de coche. Casi siempre
he notado una expresion mas alla de la pena o compasion/empatia que me
cuesta describir. Me parece que puede ser, en parte, de sorpresa (porque
no estamos acostumbrados a escucharlo o no esperamos que alguien lo
diga tan abiertamente) pero también he sentido a menudo una cierta inco-
modidad, quizas por desconocimiento y por no saber como reaccionar o
no saber si preguntar mas. A menudo, la conversacion acaba aqui y creo
que a veces es porque no sabemos como hablar del suicidio.

En relacién con el contexto social y familiar mas cercano, fue muy facilita-
dor en su duelo que su entorno permitiera la expresién abierta sobre el suicidio a
diferencia de otros dolientes en cuyo caso no es asi (Herrero, 2011):

Cristina.- En mi entorno mas directo lo saben todos: toda la familia, mis
amigos de la escuelay de la universidady los comparieros de trabajo donde
trabajaba cuando murio. Basicamente todas las personas que vinieron al
funeral también lo saben ya que yo lei un texto en el que quedaba claro
de qué habia muerto.

Trasunamuerte asi, puede aparecer unamayor cohesion familiar, pero también
conflictos y tabties; las estrategias familiares de afrontamiento pueden moldear las
reacciones individuales ante la muerte por parte de cada miembro de la familia
(Creuzé et al., 2022).

Cristina expone de la siguiente manera el proceso por el que va transformando
lo que siente desde el inicio:

Supongo que la experiencia ha ido cambiando con el tiempo. Todas estas
sensaciones fueron evolucionando y cambiando de intensidad. Actual-
mente, después de 4 anos, no puedo decir que todo se haya ido y que esté
normal, no sé si alguna vez lo estaré, como antes de que se muriera...
Pero ahora todas las sensaciones son menos intensas, sobre todo el dolor
v la tristeza. Y la culpa también (...). Lo que queda sobre todo ahora es la
afioranza, sobre todo en fechas serialadas o cuando vivo alguna cosa que
me gustaria compartir con ella. Y también alrededor del aniversario de
su muerte. En estas semanas siempre me siento mas cansada y triste de lo
habitual, también mucho menos que los primeros anos, pero si creo que
todavia tiene algun efecto.

Aun manteniendo las reacciones de aniversario y algun resquicio de culpa
con el que se debe seguir trabajando, Cristina consigue encauzar el duelo hacia la
tristeza normal por la pérdida y reconstruir su relacion con su madre.
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Conclusiones
Cristina.-Desde el momento en que murio, para mi ha sido importante
no esconderlo para intentar no potenciar mas el tabu que hay alrededor
de este tema.

Elaborar un duelo tras la muerte por suicidio de un ser querido es un proceso
doloroso y complejo que afecta a muchas personas y supone, a menudo, la necesi-
dad de ayuda profesional para abordar las caracteristicas y emociones principales
en este tipo de duelos.

Ser capaz de dar sentido y encontrar beneficios a una experiencia de duelo
vivida puede jugar un papel importante en laadaptacion del doliente. Laelaboracion
del significado que tiene la pérdida en la propia vida, la revision de los supuestos
basicos sobre los que se construia el mundo pre-pérdida, el proceso de transitar el
dolor y las emociones fruto de tan dificil experiencia, entre otros, pueden llevar a
la persona a acabar encontrando beneficios a esa experiencia dolorosa no buscada.
Sin embargo, es importante tener presente que en duelos por muertes violentas todo
este proceso es mas complejo.

El ser querido deja una huella significativa en los dolientes con su forma de
morir. Sin embargo, ese ser querido ha sido mucho més en la vida del doliente. A
pesar de que en la sociedad se refiera a menudo a la persona que realiz6 dicho acto
como “el suicida” creemos conveniente hablar de conducta suicida. Una conducta
intencionada que irrumpey cambiatraumaticamente la historiavital de unindividuo,
como es la conducta suicida, tiende a ser explicada por el doliente como esencial y
a menudo como algo identitario de la persona que se suicidd. La conducta suicida
conviene ser atribuida a una situacion temporal concretay no a una caracteristica de
la identidad del individuo. Esa fue la forma como muri6, pero la persona fallecida
es mas que eso. Identificar el hecho de la muerte con su identidad conlleva mayor
estigmatizacion y mayores dificultades a la hora de compartir el duelo. Resulta
necesario trabajar para que el ser querido fallecido no sea recordado por este hecho
como si ello fuera parte de su identidad (como sugieren muchos dolientes).

Integrar el acontecimiento traumatico en la propia narrativa es fundamental.
Para ello, el doliente necesita que su duelo se reconozca como legitimo y pueda
ser acogido en su contexto relacional, lejos del tabd y el estigma. S6lo asi se puede
transformar algo ininteligible en inteligible.
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