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Nadie muere en Ila tierra mientras permanece vivo
en el corazon de quien se queda.

San Agustin.

1 EL MUNDO DEL DUELO POR SUICIDIO

No estéas solo, si estas leyendo estas lineas eres una de las muchas personas
cuyo familiar o amigo se ha suicidado.

El suicidio nos toca a todos de forma directa o indirecta, ya que cada afio se
estima que alrededor de 50 millones de personas experimentan duelo por suicidio
en el mundo [1].

En Espana entre 3.500 y 4.000 familias al afio pierden a un familiar por suici-
dio, afectando de 15 a 135 personas por fallecido, contando con la familia, amigos,
vecinos, companeros de trabajo o de clase, conocidos y los profesionales sanitarios
que le atendian [2].

La pérdida de las personas que nos dejan nos produce un dolor insoportable,
que nos va a acompanar. Asimilar y aceptar la pérdida nos va a ayudar a poder
recordarlos desde una perspectiva mas serena.

1.1 QUE ME ESPERA: REACCIONES NORMALES

Cuando perdemos a un ser querido experimentamos una separacion no
deseada que va a romper nuestro equilibrio a todos los niveles.
De esta manera entramos en un proceso de readaptacién, natural y sano lla-

mado duelo, que no se cura porque no estamos enfermos, sino que se vive dia a dia
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hasta que la herida sangrante se convierte en cicatriz. Puede prolongarse durante

meses 0 anos y va evolucionando desde un dolor insoportable a la aceptaciéon, hasta

lograr volver a vivir con cierta normalidad. En este proceso de duelo podemos sen-
tirnos estancados, que no avanzamos, ni vivimos el presente, si este estado se pro-
longa en el tiempo te sera beneficioso pedir ayuda psicoldgica.

Las etapas de este camino sin retorno van a ser muy personales, cada uno de
nosotros lo va a vivir de una forma determinada dependiendo de como haya sido la
muerte del ser querido, de la relacién establecida, del momento vital en el que nos
encontramos, de nuestra forma de ser, de nuestras experiencias pasadas, de los apo-
yos familiares y/o sociales percibidos y recibidos.

Podemos reconocer en nosotros mismos algunas de las siguientes reacciones,
que son normales tras haber perdido por suicidio a nuestro ser querido, que no si-
guen un orden y que pueden oscilar en distintos momentos [3], [4]:

e Sentimientos: estado de shock, enfado, tristeza, sensaciéon de soledad, incom-
prension, sensaciéon de no poder compartir el dolor, sentimiento de vacio, indife-
rencia a todo, vergiienza, culpa y autorreproche, responsabilidad, fracaso, aban-
dono, rechazo, angustia, miedo, ansiedad, sensacién de impotencia, sensacién de
falta de fuerzas para continuar, sensacién de libertad, alivio, insensibilidad...

e Malestar corporal: dolor de cuerpo generalizado, fatiga, falta de energia, vacio
en el estémago, opresion en el pecho, opresién en la garganta, hipersensibilidad
al ruido, sensacién de que nada es real, sensacién de que uno no es real, falta de
aire, debilidad muscular, dolor abdominal, sequedad de boca, falta de deseo se-
xual...

e Area del pensamiento: incredulidad, confusién y falta de concentracién, preocu-
paciéon en torno al sufrimiento del fallecido y por su imagen tanto fisica como

psicoldgica, pensar e imaginarse constantemente al mismo, repasar una y otra
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vez nuestra conducta y conversaciones mantenidas con el ser querido, buscar
explicaciones al suicidio, sentir su presencia, verle y oirle, negar el suceso, tratar
de no pensar en lo ocurrido...

¢ Conductas: insomnio, pesadillas, despertares, sofiar con la persona. Comer poco,
tener atracones, incapacidad de funcionar como antes, conducta distraida, aisla-
miento social, evitar recordatorios y lugares vividos con el fallecido, llorar, sus-
pirar, estar hiperactivo, hablar con él/ella, buscar y llamarle en voz alta, visitar
lugares o llevar objetos que le recuerdan, atesorar sus objetos, desarrollo de ras-
gos de la personalidad del difunto en la propia conducta...

En el camino de reconstruccién del duelo tenemos un papel activo, es decir, el
duelo es algo que hacemos con lo que nos ocurre, somos artifices y podemos tomar
las riendas para afrontar nuestros sentimientos y asimilar lo ocurrido, para actuar
y manejar el dia a dia, en nosotros estan los recursos para volver a conectar con los
dema4s, para sanar y encontrarnos, para perdonarnos y seguir viviendo.

El autor Edgar Jackson pensaba que “Lo que importa no es lo que la vida te
hace, sino lo que ti haces con lo que la vida te hace” [5, p. 71]. Los expertos han
llamado a este proceso en el que nos vemos involucrados ante una pérdida significa-
tiva: “tareas del duelo”, “desafios del duelo”, “necesidades psicolégicas del duelo”[6].

Y en este recorrido vamos cubriendo etapas, que son distintas para cada uno,

que estan conectadas y que seran afrontadas en los diferentes momentos.

1.2 DESHONRA, CRITICA SOCIAL Y MITOS SOBRE EL SUICIDIO

El suicidio se ha producido en todas las épocas histéricas, desde la antigtiedad
ha sido considerado como un acto indigno y vergonzoso, una maldicion para la fami-

lia, visto como pecado para la Iglesia, asociado a enfermedad mental.
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La persona que se ha suicidado ha sido juzgada injustamente como un criminal
o un enfermo, y la sociedad a lo largo de la historia lo ha rechazado por considerar
al hombre como un bien que pertenece al pueblo, por lo que la muerte voluntaria
iria en detrimento de la comunidad. Aunque es verdad que algunos filésofos, como
Epicuro, Séneca y Marco Aurelio, han escrito sobre el sufrimiento humano y el de-
recho a escapar de él a través del suicidio, otros como Platon y Aristoteles se posi-
cionaron en contra.

El suicidio ha sido rechazado por ser un enigma, fue un desconocido hasta que
un socidlogo en el siglo XIX llamado Durkheim empez6 a investigarlo. En los afios
50 el psicologo Shneidman profundizé en su estudio y cred la disciplina de la suici-
dologia para el estudio y prevencién del suicidio, y consideré el suicidio como el re-
sultado de una crisis psicolégica para huir del sufrimiento insoportable y no una
tendencia a la muerte, demostrando que no solo eran los pacientes psiquiatricos los
Unicos que se suicidaban.

El psiquiatra Karl Menninger afirmaba: tan grande es el tabi del suicidio que
algunos ni siquiera se atreveran a pronunciar la palabra.

La muerte por suicidio es un tab1, supone una conducta prohibida, inaceptable
y por tanto “innombrable”. Aqui juega un papel importante el miedo, que a su vez
esta intimamente relacionado con la ignorancia. Por este motivo se ha silenciado el
suicidio en los medios de comunicacién, entre los profesionales, en la politica, en las
charlas entre amigos, en las conversaciones familiares. No se habla del suicidio por-
que da miedo, se evita y no se le conoce. Si no se habla es como si no existiera y
cuando ocurre, se oculta.

En nuestros dias, la muerte por suicidio es una de las mas estigmatizadas de
las pérdidas, supone una mancha para la persona, familia o grupo del que volunta-

riamente ha decidido quitarse la vida, que es juzgado, criticado y rechazado. Es fruto
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de la falta de informacién que generan las creencias erréneas asociadas a la con-
ducta suicida.

Debido al enigma, al tabu y al estigma asociados a la conducta suicida es fre-
cuente que, si has perdido a un ser querido por esta causa, experimentes culpa, ver-
glienza y rabia, ademas de mucha tristeza, y la tendencia a aislarte de un entorno
que ves hostil y poco comprensivo.

Romper con el silencio te ayudara a disminuir la angustia, una manera de
hacerlo es a través del conocimiento de las creencias que cientificamente han de-
mostrado estar equivocadas sobre el acto suicida, pero que siguen estando arrai-
gadas en nuestra sociedad, son los llamados “mitos o leyendas urbanas”, los mas
frecuentes se exponen a continuacion:

MITO 1: La persona que se suicida quiere morir.

DATO CIENTIFICO: La persona que se suicida siente un sufrimiento insoportable,
que cree que sera interminable e ineludible. Su deseo no es morir, sino dejar de
sufrir y por tanto ve la muerte como la Ginica salida. La mayoria de las personas con
ideas suicidas piden ayuda llamando a un teléfono de crisis o al médico, tienen dudas
acerca del suicidio. Necesitan ayuda profesional para salir de esa visién de tunel en
la que se encuentran.

MITO 2: Hablar del suicidio y preguntar sobre el mismo a alguien puede incitar
a hacerlo.

DATO CIENTIFICO: Hablar de las ideas suicidas hace sentir a la persona que que-
remos ayudarle, disminuye su angustia y aumenta la probabilidad de que vea otras
opciones, reduciendo el peligro de consumarlo. Si se habla sobre la muerte por sui-
cidio en los medios de comunicacion de manera sensacionalista e idealizada puede

influir en las personas mas vulnerables a pensar en la muerte, como tnica solucién
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a sus problemas, pero si se transmite de forma seria y correcta alienta a pedir ayuda
y a corregir los mitos, evitando el estigma.

MITO 3: La persona que se quiere suicidar no lo dice.

DATO CIENTIFICO: la mayoria de las personas que se suicidan habian manifes-
tado sus propositos con amenazas, con comentarios, con diversos signos como gestos
de despedida o cambios en su conducta habitual. No siempre es facil saber identifi-
car las sefiales porque algunas son muy sutiles, pero debemos tomar en serio todas
las amenazas que hablen de dafiarse a si mismo y pedir ayuda profesional.

MITO 4: El suicidio es un acto impulsivo que no se puede prevenir.

DATO CIENTIFICO: Muchas de las personas que lo intentaron, dieron muestras de
ello en los dias previos. El suicidio se puede prevenir aprendiendo a leer las sefales
de alarma, conociendo los factores que pueden precipitar o reducir una crisis. El
intento de suicidio puede ser la dltima accién que realiza una persona en su vida,
en primer lugar, ha tenido pensamientos y deseos sobre morirse para dejar se sufrir,
posteriormente a barajado el matarse, lo ha comentado o no, lo ha planeado y por
ultimo realizado. El estado de desesperanza se puede ir gestando a lo largo del
tiempo, durante meses y afos, y la persona siempre va a experimentar momentos
de dudas frente a suicidarse.

MITO 5: La persona que dice que quiere suicidarse no lo hara. El suicidio es una
llamada de atencién.

DATO CIENTIFICO: los comentarios, chantajes, autolesiones e intentos de suicidio
son llamadas de auxilio, deben tomarse en serio porque son expresiones de sufri-
miento donde aun queda esperanza. Las personas que se han sentido ignoradas o
han sido retadas al comentar que se querian suicidar, tienen mayor probabilidad de

llegar a hacerlo.
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MITO 6: El suicidio es siempre hereditario.

DATO CIENTIFICO: no existe un componente genético que determine el suicidio.
Se sabe que por imitacién es mas probable que otro miembro de la familia use la
misma técnica para resolver un problema ante el sufrimiento, particularmente en
familias con depresién. El suicidio es multicausal, es una mezcla de muchos facto-
res.

MITO 7: Existe un perfil de personalidad suicida.

DATO CIENTIFICO: Las Iinvestigaciones psicolégico-experimentales dedicadas a
establecer un perfil no lo han conseguido, debido a que la persona que se suicida o
intenta suicidarse esta influenciada por muchas variables, no solo es el resultado de
un impulso, sino que influyen factores psicolégicos y sociales. “Algunos autores con-
sideran el suicidio como la tormenta perfecta, es decir, que en el suicidio se da una
conjuncion de miiltiples factores que crean las condiciones que provocan que la per-
sona se quite Ia vida”[7, p. 50].

MITO 8: Las personas que se suicidan o lo intentan siempre tienen una enferme-
dad mental.

DATO CIENTIFICO: aunque el 90% de las personas que se suicidan tienen un tras-
torno mental asociado a depresién [1] [8], abuso de alcohol y drogas entre otros,
existe conducta suicida sin que haya patologia mental. Hay una gran cantidad de
otros factores de riesgo, como los intentos de suicidio previos, las situaciones de vida
estresantes o traumaticas, los factores psicolégicos, la enfermedad fisica, la edad y
el género, la falta de apoyo social etc. Los problemas de salud mental son un factor
de riesgo mas, pero no determinan el suicidio, ni sirven para explicar su causa.
MITO 9: Solo se suicidan las personas con graves problemas.

DATO CIENTIFICO: No se debe infravalorar el sufrimiento haciendo categorias de

problemas graves y menos graves, porque que el vaso esté medio lleno o medio vacio
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dependera del punto de vista personal. La realidad es subjetiva y los sucesos seran
estresantes dependiendo del cristal con que se miren, en funcién de cada circuns-
tancia. Un mismo acontecimiento produce huellas distintas en cada uno de nosotros,
somos Unicos y estamos influenciados por nuestro mundo interior.

MITO 10: La persona que se suicida es un cobarde (o un valiente).

DATO CIENTIFICO: el suicidio tiene que ver con el sufrimiento emocional y el es-
tado de desesperanza, no es ni una cualidad, ni un defecto del ser humano. Para
ayudar en su prevencién no hay que juzgar la conducta suicida, ni reducirla a un
adjetivo, sabemos que engloba muchos factores.

MITO 11: El suicidio es una eleccion personal. Es un acto libre.

DATO CIENTIFICO: Hay que ayudar a ver otras opciones porque la mayoria de las
personas en riesgo suicida no quieren morir, sino acabar con su sufrimiento. Es una
decision que se toma condicionada por una visiéon negativa y parcial de la realidad.
El suicidio es un acto voluntario, pero no es de libre eleccién, porque la persona no
ve otra opcion, no se siente libre sino condenada a quitarse la vida.

MITO 12: El riesgo de suicidio acaba cuando la persona se siente mejor.

DATO CIENTIFICO: Los estudios indican que los dias previos al suicidio, se puede
observar en la persona un estado de calma que puede confundirse con una recupe-
racion, y puede significar el alivio por haber tomado la decisién de matarse. La se-
mana tras el alta hospitalaria de un intento de suicidio, es particularmente peli-
grosa ante la posibilidad de volver a intentarlo, existe una gran vulnerabilidad. Se
ha constatado que cuando la persona mejora, se encuentra mas dispuesta a llevar a
cabo sus planes suicidas. La recuperacién sera completa cuando el individuo se
sienta con recursos para manejar su vida, gestione lo que le estresa, se mantenga

estable en sus emociones y tenga un rol activo mantenido en el tiempo.
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Todos los mitos o juicios de valor expuestos anteriormente que carecen de evi-
dencia cientifica sobre la conducta suicida hacen dafo gratuito, no solo a nosotros,
sino a la sociedad y paralizan la prevencion del suicidio. Tras su lectura te daras
cuenta de que tienes algunas de esas creencias erréneas, puedes corregirlas y trans-
mitirlas a tus seres queridos. Esto te ayudara a disipar los sentimientos de culpa,
vergiienza, rabia. Rompamos el silencio divulgando estos datos.

1.3 EL SUICIDIO ES UNA PERDIDA INESPERADA Y VIOLENTA

En un instante, al enterarnos de la muerte de un ser querido por suicidio, el
dolor nos sobreviene como un rayo que nos atraviesa y nos fulmina.

Aunque la persona que se ha suicidado estuviera muy deprimida y con muchos
altibajos durante un largo periodo de tiempo, por desgracia nunca nos creemos del
todo que finalmente vaya a quitarse la vida. Esta incredulidad propia del ser hu-
mano que se encuentra bien emocionalmente, creara un sentimiento de culpa gene-
rando muchos autorreproches, por “no haber hecho lo suficiente”, por “no haber to-
mado en serio sus palabras”o por “niI siquiera haberlo visto’.

El dolor, la impotencia, todo el impacto que nos produce que nuestro ser que-
rido haya decidido acabar con su vida trastoca todos los niveles temporales: el pa-
sado, el presente y el futuro.

Si has encontrado el cuerpo de tu ser querido o si te lo han descrito, las ima-
genes, olores, sensaciones relacionadas pueden perseguirte alla donde vayas, de dia
y de noche, solo y acompanado, y lo puedes experimentar como si sofiaras despierto.
Tu mente graba lo impactante y olvida lo neutro, se produce un trauma asociado al
método usado para matarse.

Se llama trauma a la reaccién psicolégica ante todo acontecimiento brusco,

inesperado e incontrolable, que produce una sensacién de temor, desesperanza o un
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horror intenso [9]. Las experiencias trauméticas nos marcan, desordenan nuestra
conciencia, tienen el poder de cambiar nuestra manera de ver la vida, revuelven
nuestro mundo interno rompiendo el equilibrio, y aquello en lo que confidbamos y
que pensabamos que era seguro, deja de serlo.

Surgen preguntas acerca del momento de la muerte, del posible sufrimiento
del fallecido y la imaginacién toma protagonismo recreando la escena y provocando
mucha ansiedad y angustia.

Segun los expertos, ver el cuerpo del fallecido puede ayudar a aceptar que la
pérdida es real y hace posible el decir adiés, pero también puede generar mucho
dolor ante una visién que puede ser muy traumatica. La decisién es muy personal,
debemos saber que muchas de las personas que han pasado por esta situacion, les
ha aliviado despedirse simbélicamente, sin ver al fallecido, solamente imaginando
su mejor sonrisa.

Los sintomas que se experimentan son naturales ante el impacto del suceso y
por tanto de manera espontdanea iran remitiendo, siempre que nos sintamos apoya-
dos por las personas que nos rodean.

1.4 UNA CARTA DE DESPEDIDA

No todas las personas que se suicidan escriben una nota de despedida, segin
las investigaciones el dato oscila entre un 15% y un 33% de personas [10].

Cada uno de nosotros poseemos una manera de experimentar el sufrimiento,
una forma de comunicarlo y compartirlo. No siempre se escribe una carta de despe-
dida, y quien si lo hace puede ser a través de un escrito breve o largo, muy emotivo
o por el contrario impersonal dando instrucciones, puede estar centrado en cémo se

siente el que sufre o en los demas.
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Si has encontrado una carta puedes sentirte muy herido, muy enfadado, muy
culpable, muy aliviado, al igual que si no la has encontrado.

Quien escribe la nota de suicidio no puede plasmar todos los matices de vues-
tra relacion en unas lineas, sino que refleja el estado emocional del momento en el
que fue escrita, una parte de su realidad tefiida de negro y que no le representa
completamente.

Escribir una carta o no escribirla no es un gesto de amor ni de desamor hacia
el ser querido, sino un fragmento de su tiempo congelado, que no nos da las respues-

tas que necesitamos.
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2 ;COMO PUEDO MANEJAR LO QUE SIENTO?

No tenemos en nuestras manos las soluciones para todos los retos.
Pero ante los retos tenemos nuestras manos.

Anna Forés y Jordi Grané, La resiliencia.

Las emociones son reacciones inmediatas al presente, son respuestas que nos
van a ayudar a adaptarnos a la nueva situacién que atravesamos. Nuestro cuerpo
nos habla a través de lo que sentimos, tienen la funcion de ayudarnos a amortiguar
el impacto sufrido, son mensajes que podemos aprender a descifrar, reconocer y ma-
nejar. Darwin lo resume muy bien: “Jas emociones no son entonces racionales, ni
Irracionales; mas bien son adaptativas”.

El objetivo por tanto no sera tratar de eliminar las emociones, ya que al usar
nuestra energia con este propdsito estaremos alejandonos de nuestro destino final:
SANAR. Sentir es necesario para continuar y elaborar el duelo. Por tanto, aprender
a modular las emociones nos ayudara a tener cierto control sobre nosotros mismos
y ante la vida.

La frecuencia y la intensidad de cada sentimiento es Unico en cada individuo,
a veces se comporta de manera ciclica y sufre altibajos, ya que esta en funcién de
nuestra historia, de otros reveses sufridos en la vida, de nuestra forma de ser, del
momento presente, del vinculo que teniamos con la persona fallecida, de las fechas
sefialadas, de lo arropados que nos sintamos por nuestros seres queridos.

A lo largo de estas paginas se ofrecen pautas concretas para manejar aquellas

emociones que aparecen tras el suicidio de un ser querido, que obstaculizan nuestro
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

dia a dia, que nos estancan, que nos paralizan. Podemos aprender a usar el poder
de su fuerza a nuestro favor.

Las emociones, que se describen a continuacién, no necesariamente van en
orden, se pueden leer y usar las estrategias seguin tu necesidad y el momento del
duelo en el que te encuentres, puedes empezar por la emocién que predomine en ti
ahora mismo.

2.1 LATRISTEZA Y EL DOLOR DE LA PERDIDA

La tristeza ante la pérdida de un ser querido puede producir un dolor tal que
involucre a todas las dimensiones:

Nos duele fisicamente el cuerpo, como si nos hubieran quemado o cortado un
miembro.

Nos duele el alma, lo mas profundo de nuestro ser, nuestra esencia, las entra-
nas, nuestro impulso vital.

Nos duele psicolégicamente, una parte de nuestra identidad ha sido arran-
cada, no podemos darle cuidados ni tampoco apoyarnos mas en él, dejamos de vernos
como padre, madre, hermano, esposo, amigo... ya no existe el rol que teniamos hacia
esa persona, ya no servimos a esa causa y tampoco experimentamos la reciprocidad
de la relacién porque ya no hay respuesta. No solo se llora por el fallecido, sino con
la parte de uno mismo que ha muerto con él, porque ya no nos reconocemos sin él.

Nos duele el dolor que siente nuestra familia, el dolor que experimentan los
demas porque nos identificamos con ellos, muchas veces dejando a un lado nuestras
propias necesidades y pausando nuestro propio dolor.

Nos duele socialmente, la muerte no solo significa una pérdida de interaccién
con esa persona, Sino que su ausencia a su vez altera la relaciéon que teniamos con

los demas, se pierde la motivacién hacia el entorno. Y ademas nos duele como se
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

expresa nuestra propia sociedad, a veces con rechazo, marcando a quienes se han
suicidado y a sus seres queridos.

No s6lo nos duele el presente, también nos duele el pasado y el futuro que
sentimos que ya no tenemos.

2.1.1 En los primeros momentos de la pérdida: eclipse total

Aunque es natural y sano sentir dolor ante la muerte de un ser querido, como
sentir frio cuando tocamos la nieve, ante una noticia stubita y de gran intensidad
emocional, nuestro cuerpo nos protege hasta que estemos listos psicolégicamente
para sentir todo el impacto que supone el acontecimiento y poder asimilarlo. Es un
escudo que llevamos encima, un mecanismo que nos defiende frente a un dolor
desbordante.

En las primeras horas, al presenciar la escena del suicidio o tras ser informa-
dos del mismo, podemos mostrar emociones y actitudes, que a veces son ambiva-
lentes u opuestas, que no logramos entender en nosotros mismos o en nuestros seres
queridos, como: risa intensa, llorar y gritar, agitacién, crisis de panico, desorienta-
cién de tiempo y espacio, no reaccionar ante los estimulos, falta o disminucién de la
lucidez para comunicarse y entender, amnesia, quedar fijados en la bisqueda de un
objeto...

Estar en shock supone no sentir nada, estar como anestesiados, incapaces de
sentir emociones, pero a la vez podemos ser muy resolutivos, es como si actuaramos
como un robot y nos observaramos a nosotros mismos desde fuera, mas tarde nos
cuesta reconocernos y entender como hemos podido actuar de esa manera.

Es frecuente también tener la sensacién de que lo que esta ocurriendo no es
real, que parece un mal suefio, puede asaltarnos un sentimiento de incredulidad,

no reconociendo a la persona fallecida como protagonista del suicidio, las creencias
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

sobre el ser querido y sobre el mundo en general caen por tierra, y se puede incluso
negar lo ocurrido, actuando como si nada hubiera pasado.

Ninguna respuesta es inadecuada, “Cada uno tiene derecho a sentirse como se
siente”[11, p. 59]. Los sintomas descritos anteriormente son sefiales de que todavia
no estamos listos para sentir el peso del dolor y procesar lo ocurrido.

Ante el estado de shock o de negaciéon no seremos capaces de hacer nada para
manejarlo, el proceso de volver a la realidad no se puede forzar por uno mismo, pero
/QUE PUEDEN HACER LOS DEMAS ANTE UNA PERSONA QUE SE ENCUEN-
TRA EN SHOCK?:

¢ Estar ahi, mantenernos a su lado. Acompanar.

¢ Llamarle por su nombre.

e Preguntarle si necesita algo.

¢ Respirar despacio con la persona. Dejarle llorar.

e Acariciar suavemente una mano para que sienta nuestro contacto. Avisando
y sin forzar. Ser carifiosos sin atosigar.

e Hablar poco, de cosas con las que se pueda sentir identificado, con voz suave
y con pausas.

¢ No hacerle preguntas, ni esperar respuestas.

e Tener paciencia. Saber que es un estado transitorio.

e Evitar dar consejos, reganar, sermonear.

e Si pregunta sobre sus reacciones, informarle que son respuestas de estrés
agudo, que son ‘normales” en personas ‘normales” que estan viviendo una
situacién fuera de lo normal, “son esperables y en la mayoria de los casos,
temporales”[11, p. 58].

La memoria, atencién y concentracién se va a ver afectada siempre ante si-

tuaciones estresantes y por supuesto después de haber sufrido un trauma: perdemos
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el hilo, nos distraemos, preguntamos lo mismo, nos sorprendemos de haber hecho
algo que no recordamos haber realizado, nos es dificil pensar con claridad y retener
informacién, nos cuesta tomar decisiones, y los problemas de suefio asociados no
favorecen una mente clara.

Nuestra capacidad de pensar se ird recuperando paulatinamente a lo largo de
las siguientes semanas o meses, en funcién de la calidad del descanso y del apoyo
recibido. No hay que tratar de mejorarlo, sino centrarnos en cuidarnos: alimentar-
nos adecuadamente, hacer deporte, retomar aficiones, estar en contacto con la na-

turaleza y con las personas que nos hacen sentir bien.

2.1.2 Busqueda de explicacion al svicidio

Ante el dolor de una pérdida inesperada nos asalta el (POR QUE ha ocu-
rrido?, que puede tomar forma segun cada situacion: ‘Gpor qué me ha hecho esto?,
¢podria haberse evitado?, ;qué pensaran de mi los familiares, los amigos y los veci-
nos? ;mi familia estd maldita?, ;qué pinto yo en la vida?”[4, pp. 97-98].

Haber encontrado o no una nota de suicidio va a generar, en ambos casos, pre-
guntas. Hay muchas cuestiones posibles, ya sabes que son infinitas y que es habitual
volver una y otra vez a ellas, repasar el pasado, {y si hubiera...?, ;y si no hubiera...?,
e imaginar un futuro diverso.

Cuestionarse acerca del sufrimiento del ser querido al quitarse la vida, querer
descubrir por qué se ha suicidado es totalmente normal, las preguntas aparecen es-
pontaneamente ante cualquier evento que sentimos impactante, en este caso, in-
comprensible e injusto, inundando dias enteros.

Necesitamos recolocar y tratar de dar sentido a lo ocurrido, es irremediable
que te preguntes por qué ha pasado, que reconstruyas el pasado con el fallecido,

para darte cuenta de que no hay respuesta, que tratar de responder no te ayuda,
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

sino que te instala en un repensar obsesivo, acomodandose en el centro de tus
pensamientos.

Si1 esta busqueda de explicaciones se mantiene en el tiempo va a alimentar
todo tipo de sentimientos negativos: de abandono y abatimiento, de culpa y de haber
fallado, de verglienza, de rabia, de miedo a estar gafado etc. Ademas, cuando lo com-
partimos con familiares o amigos solemos escuchar consejos como: “deja de darle
vueltas que solo te hace dafio”, que nos hacen sentir mas impotentes si cabe, porque
lo sabemos, pero no podemos parar.

Frente a este inquisidor interno de preguntas sin respuesta, puede serte tutil
repasar los conocimientos de los expertos en conducta suicida y los mitos asociados,
expuestos en la pagina 6 del capitulo 1.2. Deshonra, critica social y mitos sobre el
suicidio.

Ante la muerte de un ser querido por suicidio, saltaran a nuestra mente pre-
guntas, convirtiéndose la busqueda de respuestas en la motivacién principal, pero
(,como podemos encontrar una respuesta definitiva a una pregunta que nadie puede
contestar?

Ninguno tenemos la sabiduria absoluta, nos encontramos ante preguntas sin
respuesta, y si intentamos responderlas vendran a nuestra cabeza las mismas pre-
guntas que intentaremos resolver, y asi sucesivamente hasta dejarnos agotados y
absortos.

Buscar respuestas y responder es como abrir una caja con un nuevo interro-
gante, donde dentro hay otra caja con otro nuevo interrogante, y dentro otra mas, y
asi hasta el infinito, sembrando el malestar y un posible trastorno obsesivo.

No tenemos control voluntario sobre las preguntas, ya que nos vienen sin que-

rer, pero si podemos hacer algo con cada pregunta: no responder, no investigar, te
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

dices a ti mismo ‘“no voy a contestar”. Es lo que llamamos los psicélogos “bloquear
la respuesta para inhibir la pregunta” [12, p. 83].

Aunque es complicado no buscar las respuestas a tus preguntas, si pones en
practica esta estrategia durante unos dias, conseguiras disminuir la fuerza, inten-
sidad y frecuencia de las mismas, y de esta forma te iras liberando de la sobrecarga
de tanto pensar.

Muchas preguntas se quedaran sin respuesta.

2.1.3 Cuando la tristeza inunda

Para inaugurar el amanecer de cada dia, debemos pasar por la duracion de Ia
noche, donde reina la oscuridad. No podemos presenciar como se levanta el sol
cuando ya estd alto en el horizonte;s

solamente podemos hacerlo cuando apenas despunta.

Maharishi Mahesh Yogi, Felicidad.

Una vez que disminuye la paralisis que supone el estado de shock y la aneste-
sia cede, los sentimientos empiezan a aflorar y se empieza a sentir con toda su cru-
deza el dolor de haber perdido al ser querido. Se siente todo el peso de su ausencia,
te cae encima y te aplasta como una losa, la tristeza te inunda completamente, te
sientes incompleto y mutilado, cada poro de tu piel supura dolor y se cree que tanto
sufrimiento no se podra soportar.

Esta tormenta de emociones forma parte del duelo, en este momento tus de-
fensas han cedido, es la sefial de que ya estas preparado para afrontar la realidad.
Ahora es necesario dejarlas salir, expresar tus emociones sera parte de tu sanacién,

aunque tengas miedo.
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El psicélogo Giorgio Nardone afirma que “un dolor intenso no puede volverse

menos intenso por nada, excepto por la capacidad de vivirlo plenamente en el

tiempo”[13, p. 114], el objetivo ser4 conectar con las emociones en vez de evitarlas,

abrirse al dolor, penetrar en él para que la herida sangrante se convierta en cicatriz.

IDEAS PARA EXPRESAR LA TRISTEZA'Y EL DOLOR:

Rodéate de personas queridas, es posible que alguno de tus amigos no esté a

la altura, en cambio otros que no esperas, pueden ofrecerte apoyo.

Habla con personas de tu confianza acerca del fallecido v de tu malestar. El

objetivo es ser escuchado, mas que obtener consejos. Hablar todo el rato es
contraproducente, alimenta la rumiacién y obtenemos respuestas de perso-
nas que nos son expertas que, con su mejor intencién, nos pueden dafiar mas
que aliviar.

Comparte tu sufrimiento con personas que han pasado por lo mismo que tu,

visita las asociaciones de supervivientes al suicidio de tu ciudad, donde pue-

des coincidir en los grupos de ayuda mutua.

Muchas veces el silencio puede formar parte de tu duelo, concédete un KS-

PACIO PARA EXPRESAR TU DOLOR ESCRIBIENDO [13, p. 114]: escoge

un momento al dia, un lugar privado y recogido, y escribe tus sentimientos
hasta que sientas que te has desahogado, para emerger de nuevo y volver a
tus tareas cotidianas. No releas tus notas, y decide cada dia cuando apretar
el boton del dolor, cuando escribir. La escritura programada te ayudara a
reducir el miedo a ser sorprendido y arrollado por tus emociones.

Cuando pase cierto tiempo y veas que eres capaz de ir expresando tu sufri-
miento, puedes empezar a afrontar ciertos recuerdos de tu ser querido, a tra-

vés de la técnica llamada la GALERIA DE LOS RECUERDOS [13, p. 114]:

Construye un album mental con los momentos compartidos. Para ello por las
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

tardes repasa tus recuerdos con la persona ausente, buscando imagenes sig-
nificativas de vuestra relacion, en las que sentiras buenas emociones y tam-
bién sufrimiento. Elige cada imagen resaltando un aspecto positivo, una es-
pecie de marco que te permita experimentar una sensacién agradable junto
a otra negativa. Una vez tengas seleccionadas las imagenes, es decir tu gale-
ria de recuerdos, visualizala cada noche, antes de dormirte.

Puedes visitar la galeria de los recuerdos a lo largo de un mes y continuar
haciéndolo segtn lo necesites, de esta forma tu ser querido estara alojado en un
lugar especial formando parte de ti mismo.

Es normal sentir dolor a través de tareas que hacen sentir tristeza y angus-
tia, como ver fotos, pensar en la persona fallecida, permitete sentirlo cada vez que
aflore el malestar, alternando con otras tareas mas practicas como ordenar la casa
o trabajar.

CONOCE QUE COMPLICA TU DOLOR Y TU PENA:

e Aislarte de los demas.

e Tratar de escapar del dolor: evitando hablar y nombrar al ser querido, sortear
los lugares compartidos, guardar sus fotos y recuerdos de la vista, etc.

e Dejar de realizar tus actividades cotidianas, ya sea por falta de ganas o por no
querer dar explicaciones a los demas. La apatia llama a la apatia y gana terreno
rapidamente, revertir ese estado depende de ti.

Es sano que, ante la muerte de un ser querido de forma traumatica, tengas
cambios en tus reacciones, es decir, forma parte del duelo que tengas momentos en
los que te abras al dolor, expresandolo y experimentandolo con toda intensidad, y
fases puntuales en las que evites o te alejes del mismo.

Asi mismo, es natural en el duelo balancearse entre dos tipos de desafios: por

una parte, encarar el dolor dejandolo salir y por otra, afrontar las consecuencias de
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la pérdida, tomando las riendas y manejando situaciones que te estresan como, por
ejemplo, asumir un nuevo rol [6]. Este vaivén de reacciones se ir4 suavizando con-
forme vaya pasando el tiempo.

2.1.4 La soledad interior

Uno puede sentirse muy solo y desamparado estando rodeado de personas, in-
cluso aunque sean figuras significativas como familia y amigos.

La pérdida por suicidio produce un hondo sentimiento de soledad interior, un
sentimiento de vacio que se nota fisica y emocionalmente dentro y a nuestro alre-
dedor. El hueco que ha dejado en ti la persona querida es permanente, se llena con
un dolor desgarrador, porque ya no estd, su habitacion esta vacia, la rutina y los
momentos para compartir ya no son posibles.

El sentimiento de vacio tiene muchas caras, éstas son algunas de ellas:

e Sentimiento de impotencia por no poder volver a ver al ser querido, provo-
cando mucha angustia y ansiedad.

e Sentimiento de no saber qué hacer, en qué ocupar el tiempo. Te falta el rol a
desempenfar, te sientes sin rumbo, sin interés por nada.

e Sentimiento de afioranza, recordando los buenos momentos que nunca volve-
ran, sensacion de que la vida es efimera, pasajera y que nunca sera igual.

¢ Sensacién de incomprension, de que nadie puede comprender lo que vives, si
ademas no quieres compartir la causa de la muerte del ser querido con los de-
mas, aumenta la sensacién de soledad y de ir a la deriva.

¢ Sensacién de desamparo: te sientes abandonado, desprotegido ante la ausen-
cia del ser querido y sus consecuencias.

El sentimiento de vacio no es estable, sino que aumentara su intensidad en

fechas sefialadas como en cumpleafios, aniversarios, Navidad, vacaciones.
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

¢QUE PUEDES HACER PARA CONVIVIR CON TU SENTIMIENTO DE VACIO?:

e Aprende a reconocerlo: identifica tus posibles peores momentos, y los momen-

tos no tan malos o tus excepciones.

e No evites este fuerte dolor: expresa tus emociones y sentimientos con personas

cercanas a ti, habla o escribe de tu ser querido ausente, comparte tus memorias.

e Site mantienes constantemente rechazando lo ocurrido, no lo aceptas y expe-

rimentas emociones muy desesperadas, acepta ayuda de un profesional, un psi-

cologo experto en duelo puede ayudarte.

Pedir ayuda es un gesto espontdneo que se produce ante una emergencia,
cuando me ahogo grito: jsocorro!, pero en ocasiones nuestra capacidad de pedir
ayuda se ve detenida, porque experimentamos que los deméas no hablan nuestro
idioma, nos juzgan y/o nos miran con lastima, provocando nuestro retiro.

En todos los casos, permanecer aislados nos va a hundir mas en el abismo.
La mayoria de las personas en duelo por suicidio encuentran alivio asistiendo a los

grupos de ayuda mutua presentes en las asociaciones de supervivientes al suicidio,

que estan repartidas por toda Espafia, donde se agrupan las personas que han pa-
sado por lo mismo y se comparten experiencias.

2.2 LA RABIA ANTE LA PERDIDA DEL SER QUERIDO

La rabia es una de las emociones mas basicas que se desata cuando nos senti-
mos frustrados por no lograr nuestros deseos, asi mismo, se activa ante lo que se
considera un agravio, ante un dolor insoportable, y tiene la funcién de marcar un
limite frente a dicha amenaza personal, para activarnos, hacernos luchar contra la

adversidad y ayudarnos a resurgir de entre las cenizas.
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Como hemos experimentado todos, la rabia es una emocién muy fisiolégica,
que nos hace sentir una especie de explosioén interior tanto en nuestro cuerpo como
en nuestra mente, movilizandonos. La ira manifestada sin medida, o por el contrario
bloqueada o contenida nos desgasta fisica y psicolégicamente, facilita que nos apar-
temos del mundo, nos peleemos con los demas y produce sintomas o enfermedades.

La rabia puede ser tan penetrante que no nos permita encontrar las fuerzas
necesarias para avanzar y empecemos a pensar y a pensar sin tregua, a hacernos
preguntas y darnos respuestas a cual mas hiriente, este mecanismo se denomina
rumiacién rabiosa y es el responsable de abrir las heridas del pasado que provocan
mas ira si cabe.

Es necesario expresarla y encauzarla para que no nos secuestre y que deje
paso a otras emociones como la tristeza, para que sigamos nuestro camino de duelo
y no nos quedemos anclados en un estado rabioso permanente.

Durante el transcurso de tu duelo podras sentir rabia dirigida contra ti mismo,
hacia la persona que ya no esta contigo porque se ha suicidado, frente a ciertas per-
sonas en particular, hacia el mundo en general, contra Dios o el universo.

El objeto de tu rabia puede ser muy diverso e intermitente a lo largo del
tiempo, puede activarse ante ciertos eventos, en momentos delicados y puedes tener

periodos en que las aguas estén mas tranquilas. Esto es completamente normal.

2.2.1 Rabia contra el ser querido fallecido

Enfadarse con la persona que se ha suicidado puede ser la primera emocién
experimentada y la mas intensa, que oculte la propia tristeza. Sentir enfado, culpar
o reprochar a quién ha decidido quitarse la vida es normal y frecuente, no tienes

nada de lo que avergonzarte, son sentimientos legitimos.
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

Puedes estar furioso porque te ha abandonado, por sentirte rechazado o trai-
cionado, a nivel emocional puede romperte por dentro, a nivel practico te ha dejado
solo ante la vida, ante los problemas y el futuro.

Seran muchas preguntas sin respuesta las que te asaltaran (puedes leer en la
pagina 19 el apartado 2.1.2 Busqueda de explicacion al suicidio para tener mas in-

4

formacién): “;Por qué no me has dejado ayudarte?”, “;Por qué lo has hecho?”, “;Por
¢ q ] Y ¢ q ¢

7}} “.

qué me has abandonado?”, ‘;Y ahora como resuelvo yo todo lo que me has dejado?’,

y podran venirte muchas mas preguntas y también podras lanzar duros reproches a
tu ser querido ausente: “eres un egoista’, “un desgraciado’. Debes saber que contes-
tar y rebuscar en el pasado alimenta la rabia.

Te sera de gran alivio poder hablar de ello y expresar tu ira con personas de
confianza, tendras momentos en los que te sentiras reconciliado, que has perdonado
y otros en cambio en los que te surgiran nuevas recriminaciones hacia tu ser querido.

Amor y odio se pueden sentir al unisono, puedes estar furioso porque se ha
suicidado, ‘;por qué no te has cuidado?’, puedes vivirlo como una agresion contra
la relacion que teniais e incluso tener deseos de venganza hacia ti u otras personas
de tu entorno. Si empiezas a planear estos deseos o te ves realizandolos, se amplifi-
cara tu malestar, favoreciendo trastornos ansiosos o depresivos.

Tienes derecho a sentirte rabioso, pero no te dejes destruir por ello, cultivar el

perdon tiene efectos beneficiosos para ti.

2.2.2 Rabia contra si mismo

El suicidio representa para muchas personas un hondo sentimiento de fracaso

tras haber fallado en la funcién que uno se suponia tener con la persona amada,
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

como padre, madre, pareja, hermano, amigo... Puedes sentir mucha culpa y una in-
tensa rabia hacia ti mismo ante el pensamiento de no haber podido proteger a tu
ser querido y evitar su muerte.

Los sentimientos de rabia pueden llevarte a que te dejes de cuidar o a realizar
conductas peligrosas donde pongas en riesgo tu vida. Pero el maltrato dirigido hacia
ti mismo nace en tu mente, a través de tus insultos y reproches por la muerte de la
que te consideras responsable, pensamientos que se vuelven repetitivos e insisten-
tes, encendiendo una y otra vez la mecha de la rumiacion rabiosa.

La rabia también puede dirigirse contra otras personas por “no haber estado
a la altura”, como hacia la pareja del fallecido, a ciertos miembros de la familia,
contra los profesionales que le atendieron.

Conviene recordar que el suicidio es la consecuencia de la unién de diferentes
factores, que sera Unica en cada individuo y en cada momento vital.

2.2.3 Rabia contra el Mundo, contra Dios

La pérdida por suicidio supone una fractura en nuestro mundo interno, un
cambio radical en las creencias que nos hacian sentir seguros, fuertes y validos.
Los puntos que se tenian de referencia se transforman:

o “Los hechos ya no son controlables ni predecibles’.

o  “El mundo es peligroso, en cualquier momento puedo perderlo todo”.

o  “Aunque he seguido las reglas, las cosas han salido mal”.

e “La vida no tiene sentido”, ‘7Qué sentido tiene luchar por algo si puedes per-
derlo en un instante!”.

(3

o unca crel que podia reaccionar asi’, “Ya no me veo como antes”.
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MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

Todo ello genera una sensacién de injusticia que se puede volver protagonista,
experimentando una gran hostilidad hacia el mundo, el destino o incluso si somos
creyentes, entrando en contradiccién con nuestra propia fe y rechazando a Dios.

Este sentimiento de sentirse injustamente tratado por la vida puede crear a
su vez un sentimiento de envidia y facilitar quedarse encerrado en una espiral de
rabia y dolor, sufriendo rabiosamente porque no se tiene lo que el otro disfruta, por
no tener al lado a tu ser querido.

2.2.4 Cémo manejar la rabia

No puedes volver atras y cambiar el principio,
pero puedes comenzar donde estas y cambiar el final.

Clive Staples Lewis.

Podemos construir canales por los que la rabia fluya, de tal manera que no
dirija nuestros actos. Estas son algunas formas:

e Busca la compania de las personas que quieres y con las que te sientes a gusto.

e Habla de la rabia abiertamente v de lo que te avergiienza en un contexto de

seguridad, por ejemplo, en terapia, con algiin amigo o familiar que te escuche sin
juzgarte, en los grupos de ayuda mutua de las asociaciones de supervivientes al
suicidio de tu ciudad. Pero ten cuidado, hablar constantemente de ello puede
actuar como fertilizante de tu ira y los comentarios de ciertas personas pueden
alimentar mas tu enfado.

e Haz deporte y practica tus hobbies regularmente. Te ayudara a descargar la

energia negativa que genera la ira.
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e Site asaltan muchas preguntas y te ves rebuscando en tu pasado para obtener

respuestas, puedes usar la técnica de “bloquear la respuesta para inhibir la pre-

gunta ”[12, p. 83], descrita en el apartado 2 1.2 Bisqueda de explicacion de la
pagina 19. Practicando durante unos dias esta técnica, dejaran de venirte gra-
dualmente tantas preguntas y notaras que das menos vueltas en la cabeza.

e Kscribe una carta cada dia al protagonista de tu ira' persona/s, a ti mismo, a

Dios, etc. Esta técnica llamada el EPISTOLARIO DE LA RABIA [13, p. 115]

supone una herramienta poderosa porque realizada diariamente a lo largo de
varias semanas, detiene la rumiacién rabiosa. Puedes escribir tus peores insul-
tos ya que el objetivo no es enviarla, sino que una vez escrita, sin releerla para
no intoxicarte, la puedes romper y tirar a la basura. Puedes hacer este ritual
hasta que sientas que te estas liberando del veneno de la rabia, que tus palabras
son mas suaves, que tu vision de las cosas va cambiando. Y tsalo si te vuelves a
sentir furioso en cualquier momento de tu duelo.

e Perdona, perdénate. Perdonar te apacigua y permite liberarte de la rabia, y tu

salud lo notara ya que mejora la calidad del suefio, disminuye la presién arterial,
mejora el sistema inmunitario y reduce el consumo de alcohol y otras sustancias
perjudiciales [13, p. 39]. Realizar el epistolario de la rabia regularmente te ayu-
dara a conseguir este objetivo.

e Si te notas durante largo tiempo atrapado en el rencor y no puedes perdonar,
busca ayuda profesional, la terapia psicoldgica te sera beneficiosa.

2.3 ELPESO DE LA CULPA ANTE UN SUICIDIO

El sentimiento de culpa esta muy relacionado con lo que creemos que esta bien
y que esta mal, con el papel que debemos desempenar hacia los demas, con los valo-

res y normas internas que hemos aprendido en nuestro desarrollo. Sentir culpa ante
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el otro supone darnos cuenta de que hemos traspasado nuestros principios, que no
hemos estado a la altura con respecto a lo que creemos que debemos hacer.

Este sentimiento nos ayuda a regular nuestra conducta, a recordar y no volver
a equivocarnos, a mantenernos a salvo, actiia como una senal para seguir por el
camino recto y evitar consecuencias negativas de las que arrepentirnos.

Sin sentir culpa no hay un intento sincero de enmendarse, es necesario poner-
nos en el lugar del otro para sentir la marca que le hemos dejado. Sentirse culpable
y ser consciente de ello va a ayudarnos a perdonarnos, a través del intento de repa-

racién del dafio causado.

2.3.1 La angustia y los remordimientos

Cuando no podemos compensar el dafio que creemos que hemos causado por-
que el protagonista esta muerto, es natural que nos invada un enorme sufrimiento.
La primera sensacion al despertar puede ser una opresiéon en el pecho, en la gar-
ganta, se llama angustia. A su vez escuchamos nuestra voz interior que nos habla,
nos cuestiona, nos regana y nos reprocha los errores cometidos.

Nos podemos sentir condenados a sufrir eternamente por la responsabilidad
que sentimos ante el suicidio del ser querido, y otras veces vislumbrar cierta luz o
esperanza y darnos tregua ante este auto-linchamiento.

Pero los remordimientos mantenidos en el tiempo producen un estado de de-
sesperaciéon que conlleva rendirse ante la vida, obstruyendo la via de salida lenta-
mente a través de:
¢ Kl abandono de las actividades cotidianas.
¢ Kl confinamiento en uno mismo, con una contemplacién de los desastres cometi-

dos y una mirada tefiida de negro, guardando silencio, repensando o tratando de

no pensar.
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¢ La queja constante ante los demas, que no produce alivio.
e La busqueda de proteccion en el suefio, en el alcohol o en otras sustancias, en la
realizacion de conductas peligrosas.

Podemos tener remordimientos por cualquier accién o pensamiento realizado,
e incluso por cosas de las que no somos objetivamente responsables, aqui es cuando
la culpa pierde su funcién positiva y se convierte en destructiva, porque nos blo-
quea y nos limita. Si es asi, solo una persona que ha pasado por lo mismo puede
entender como te sientes, y un psicologo puede ayudarte a gestionar la angustia y a
identificar cuando la culpa se ha convertido en un pufial que te causa dafio gratuito.

2.3.2 Las distintas facetas de la culpa.

Nuestro dia a dia puede estar inundado POR LLOS RECUERDOS DEL PA-

SADO que se viven con culpa y que hacen aflorar a la superficie diversas formas de

sentir y comunicarlo, como pueden ser las siguientes:

¢ Sentimientos de incapacidad por la actuacion en los diferentes acontecimientos
de la vida de la persona perdida. Culpa ante los sentimientos y situaciones vivi-
dos con el fallecido. Se analizan los hechos del pasado, se ve la muerte como
evitable y se piensa que se podria haber hecho mas.

e Sentimiento de haber hecho dafo al ser querido a través de palabras, actos u
omisiones.

e Sentimiento de ser responsable del suicidio, se tiene la seguridad de haber sido
parte protagonista en el sufrimiento, se sobreestima la influencia en el estado y
en el desenlace fatal.

e Sentimientos de arrepentimiento por los momentos no vividos, del pasado
inacabado, que se traducen en lamentaciones por no haber dedicado mas tiempo

al ser querido, por las metas no logradas, por los momentos no disfrutados. El
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arrepentimiento solo llama a la puerta en momentos dificiles, de frustracién,
para hacernos pensar en un acto fallido, aparece cuando nos damos cuenta de
que hemos obrado u omitido un acto, o cuando fantaseamos sobre algo que con-
sideramos un error.

e Sentimiento de haber fallado al ser querido, por no haber hecho lo suficiente,
por haber fracasado en el rol desempenado, por no haber sabido protegerlo. Se
asume la identidad de “mal padre, pareja, hijo, amigo o hermano’.

En el trascurso de los dias podemos sentir CULPA ANTE EL PRESENTE:

e Culpa por sobrevivir, por no haber fallecido en su lugar. Hay acusaciéon y con-
dena a uno mismo por estar vivo, un sentimiento de no merecer vivir y el deseo
de expiar la culpa a través del propio auto-boicot y auto-castigo.

e Culpa por sentir alivio, por no tener que cuidar mas al fallecido. Aparece en
relaciones largas y dificiles, cuando la energia puesta en el cuidado del ser que-
rido era integral, hasta el punto de estar en segundo plano y descuidar las pro-
pias necesidades.

e Culpa por sentirse mejor, por divertirse. La mejoria es vivida de forma agri-
dulce, al sentir que por disfrutar puedes estar traicionando a tu ser querido.

Todos los sentimientos anteriores ligados a la culpa pueden encadenarse o vi-
virse aislados, todos ellos avivan otras emociones destructivas como la ira, la ver-
glienza, la respuesta de ansiedad, no permitiéndote sentir el dolor, que sera parte
del proceso natural de tu pérdida.

2.3.3 Aprender areconocer la culpa

La culpa tiene diferentes canales de expresién: las manifestaciones corporales,
los pensamientos y las conductas, y cada persona tendra una combinacién tinica en

funcién de sus circunstancias.
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CANAL CORPORAL: respuesta de angustia con una o diversas sensaciones como
opresion en el pecho, opresién en la garganta, sensacion de tener el estomago ce-
rrado, sensacion de falta de aire, taquicardia, dificultades en la concentracién, can-
sancio mental y fisico, dolores corporales diversos, tensién muscular, etc.

CANAL DEL PENSAMIENTO: rumiacién con auto-reproches y criticas hacia uno
mismo sobre la conducta realizada u omitida, como por ejemplo: “Tenia que ha-
berme dado cuenta’...

CANAL CONDUCTUAL: “El sentimiento de haber hecho dainio provoca estrategias
de redencion, de expiacion o de auto punicion”[14, p. 62]. El deseo de expiar la culpa
puede traducirse en castigarse, sacrificarse, hacerse dafio o ponerse en peligro vo-
luntariamente, a través de conductas temerarias para provocarse la muerte, abusar
del alcohol y otras sustancias, autolesionarse, dejarse morir por inanicién o no tra-
tarse un problema médico.

2.3.4 El manejo y la superacion de la culpa

FEl obstaculo mas grande: el miedo.
FEl regalo mas bello- el perdon.

El arma mas eficaz: la sonrisa.

Lo mas hermoso de todo- el amor.

Madre Teresa de Calcuta.

Superar la culpa del suicidio de tu ser querido va a suponer un trabajo activo
por tu parte, es importante saber qué mantiene la culpa y qué la libera:
LO QUE NO AYUDA:
o Evitar las emociones negativas.

e La rumiacién y los auto-reproches constantes.

34




MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

Intentar no pensar en el fallecido.

Guardar absoluto silencio.

Hablar y quejarse continuamente con todo el mundo.

Anestesiar la culpa con alcohol, sustancias, auto-lesiones, conductas peligrosas.
Ciertas conductas del entorno hacia la persona en duelo: los comentarios de la
gente, aunque sean con buena intencién: “no tuviste la culpa’; los reproches de
desconocidos, amigos o familia; y las conductas de evitacién o indiferencia, como

cruzarse de acera.

LO QUE SI AYUDA:

Cultivar la compasién hacia uno mismo: aceptar que somos vulnerables y fragi-

les como seres humanos, que no somos perfectos y que cometemos errores, y que
ante todo merecemos respetarnos y perdonarnos. Ten piedad de ti mismo, tratate
de la misma forma que tratarias a tu mejor amigo.

Conocer los mitos o conceptos erréneos de la conducta suicida, puedes remitirte

a la pagina 6 del capitulo 1.2 Deshonra, critica social y mitos sobre el suicidio.
Ante las preguntas obsesivas y la busqueda constante de explicaciones te sera

de gran ayuda la técnica de “bloquear la respuesta para inhibir la pregunta” [12,

p. 83, descrita en la pagina 19 del apartado 2.1.2 Biisqueda de explicacion.

Si la angustia aparece por la mafiana y se mantiene durante el dia, puedes
concentrarla para evitar que te invada en cada momento y que se convierta en
una profecia que se auto-cumple, dando un espacio para expresarla a través del

CONTENEDOR DE LA ANGUSTIA [13, p. 97]. Esta tarea se realiza cada ma-

nana al despertarse durante aproximadamente media hora, y consiste en escri-
bir los pensamientos angustiosos y aquellos hechos futuros catastréficos que

crees que podrian sucederte. Al acabar es aconsejable destruirlo sin haberlo
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leido. Esta herramienta produce un ligero alivio con el paso de los dias, permi-
tiéndote avanzar en tu proceso de duelo.

Se pueden manejar los remordimientos por medio de la CRONICA DE LOS

DESASTRES REALIZADOS. también llamada la novela criminal [13, p. 95].

Consiste en escribir todos los dias, partiendo del presente y retrocediendo hacia
el pasado, todos los desastres cometidos, las experiencias dolorosas ocasionadas
o sufridas, los remordimientos, los abandonos, describiéndolos uno a uno hasta
acabar, sin releer lo escrito. Como dice el psicélogo Giorgio Nardone, “debera
sentarse todos los dias sobre los escombros de sus propios desastres y contem-
plarlos describiéndolos uno por uno”[13, p. 96]. El hecho de escribir la biografia
retrospectivamente, nos permite ver que nuestros actos son consecuencia de
multiples factores, ayudandonos a metabolizar el dolor, evitando que nos invada
en el presente y liberandonos de los sentimientos de culpa.

Ante el sentimiento de incredulidad y de haber fallado a nuestro ser querido,
no podemos hacer un acto de reparacién directo porque la persona ha fallecido,
suele resultar dificil perdonarse a si mismo o a la persona que se ha suicidado.
Podemos establecer un canal de comunicaciéon por medio de la escritura de CAR-

TAS AL DIFUNTO [13, p. 116] (o a nosotros mismos), es una tarea diaria diri-

gida a expresar todo aquello que queremos decirle (o decirnos) y no nos hemos
atrevido. Nos ayudara a expiar las culpas, a dejar salir los remordimientos para
dejar paso al dolor de la pérdida.

Expresando la culpa o la angustia a través de la escritura conseguiremos dismi-

nuir de manera natural las lamentaciones ante los demds, que alimentan el re-

pensar continuo y provocan mucho sufrimiento.
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o Asistir a los grupos de ayuda mutua en las asociaciones de supervivientes al

suicidio de tu ciudad, donde puedes compartir tus emociones con personas que
atraviesan un duelo por suicidio.

e Realizar conductas de reparacién a través del altruismo: hacer voluntariados
diversos, formar parte de asociaciones para la prevencién de la conducta suicida,
dar charlas informativas, ayudar con tu testimonio a otras personas que estén
pasando por lo mismo. Este tipo de conductas no solo facilitan conducir la culpa,
sino que ayudan a soportar el dolor y nos permiten encontrar un cierto sentido
para seguir adelante [15, p. 139].

e Pertenecer a una comunidad religiosa o espiritual, tanto participando activa-

mente en ella como haciéndolo en privado, reduce el estrés emocional, asi mismo
puede unir a personas ante el suicidio de un miembro de la familia, aliviar el
dolor consiguiendo el perdén para uno mismo y para los demas, y ayudar a acep-
tar la incontrolabilidad de la vida.

e La oracidn y la meditacién, tanto de forma privada como realizada en comuni-

dad, facilita momentos de recuperacién [14], tranquiliza la mente, contribuyendo
a disminuir los autorreproches y las rumiaciones. La lectura de textos religiosos
y/o espirituales, promueve la reflexion, ayuda a tener otra vision de las cosas y
apacigua el alma.

e Kl deporte, el contacto con la naturaleza v los animales nos facilita bienestar.

e Site sientes muy culpable y te encuentras muy atormentado, puedes encontrar

alivio hablando con un profesional.

2.4 SENTIRSE AVERGONZADO POR EL SUICIDIO

Es probable que en algiin momento de tu duelo hayas sentido vergiienza por-

que la muerte de tu ser querido ha sido por suicidio. No es de extranar, si tenemos
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en cuenta que nuestra sociedad no ha avanzado lo suficiente, como para considerar
este tipo de muerte igual que cualquier otra pérdida, ya que parece que no tienen
tanto el fallecido como su familia, el mismo derecho de respeto y consideracion, y las
mismas oportunidades para sentir dolor y poder expresarlo.

La vergiienza esta relacionada con el miedo ante la mirada del otro, a su eva-
luacién negativa, a no saber qué decir, a sentirse cuestionado por no haber podido
evitar la muerte del ser querido, a ser asociado a una persona mentalmente enferma
0 a una familia desequilibrada, a ser rechazado, a que el nombre del fallecido y el de
los seres queridos sean manchados, a que la imagen del difunto quede despresti-

giada y oscurecida por el acto o intento suicida.

2.4.1 Laverguenza permanece muda

La vergiienza sentida a lo largo del duelo es muy destructiva, ya que nos lleva
al terreno del silencio, nos obliga a callar, nos impide decir en voz alta algo tan licito
como la naturaleza de la muerte, lo que nos imposibilita expresar nuestro dolor ante
la pérdida del ser querido, arrastrandonos a evitar el contacto con los deméas y a
llevar una vida de aislamiento.

Sentir verglienza ante un suicidio o su intento:

e Fomenta un didlogo interior cargado de descalificaciones. En funcion del nivel
de retiro que tengamos, esta autocritica sera parcial o llenara por completo nues-
tra mente.

e Promueve los mitos a cerca de la conducta suicida, instaurando en nosotros
creencias equivocadas que influyen en la forma de relacionarnos.

¢ Genera otros sentimientos destructivos como culpa y rabia, los cuales actiian

como un lastre en el camino del duelo.
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2.4.2 Coémo se alimenta la vergienza. “Si quieres enderezar algo, pri-

mero aprende a retorcerlo aun mds”

Esta estratagema china [16], que ha sido usada por los grandes inventores, es
aplicable cuando queremos encontrar nuevas soluciones a un problema que nos esta
paralizando, y consiste en dirigir el pensamiento a buscar como puedes empeorar y
de forma paraddjica nos lleva a encontrar lo que hay que evitar para estar mejor.
Como dice el psicélogo Giorgio Nardone, “en el momento en que despejo el campo de
las posibilidades contraproducentes, lo abro a las constructivas, haciendo que mi
mente perciba la misma realidad desde nuevas perspectivas”[16, p. 58].

Siguiendo esta linea expongo a continuacién aquellas ACCIONES QUE MAN-
TENIDAS EN EL TIEMPO ALIMENTAN LA VERGUENZA:

e Ocultar el secreto de que la muerte ha sido por suicidio.

e Apartarse del mundo y evitar relacionarse.

e Permanecer callado, negarse a hablar y no compartir las emociones.

e Hablar constantemente del tema es como echar un fertilizante a una planta
que crece desmedida. Tanto el defecto como su exceso es contraproducente.

e Hablar unica y exclusivamente con personas que han vivido la misma expe-

riencia puede ser un tema redundante que no nos beneficia.

2.4.3 Estrategias para salir de la verguenza

Cuando sentimos que vamos a ser aceptados, la vergiienza se diluye.

Boris Cyrulnik, Morirse de vergiienza.

Es recomendable que las siguientes actividades se pongan en practica simul-
taneamente, empezando por la que te sientas mas cémodo e ir incorporando gra-

dualmente las demaés:
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CONOCER LA REALIDAD DE LA CONDUCTA SUICIDA' Y COMPARTIRLO

Conocer la evidencia cientifica y los mitos sobre la conducta suicida pueden
ayudarte a disminuir la frecuencia e intensidad de las criticas de tu voz interior, que
retroalimenta la vergilienza. Te puede aliviar saber que:

e La conducta suicida no se hereda, no existe un componente genético, sino que es
una manera de resolver un sentimiento de profundo malestar.

e Las personas con trastornos mentales no son las tinicas que se suicidan o lo in-
tentan, el denominador comun es experimentar un nivel elevado de sufrimiento
y desesperanza.

¢ El suicidio no es un acto de valentia o cobardia, sino una manera de escapar al
sufrimiento intolerable, estando influenciado por una multitud de factores.

e Hablar de suicidio no incita a hacerlo, sino que mas bien protege

Estos y otros mitos los encontraras detallados en la pagina 6 del capitulo 1.2
Deshonra, critica social y mitos sobre el suicidio.

Hablar con otras personas sobre estas ideas equivocadas acerca de la con-
ducta suicida, que por desgracia todavia las encontramos en el dia a dia por el des-
conocimiento existente sobre el tema, te va a ayudar no solo a reafirmarte, sino que
de esta manera formaras parte activa de la prevencién del suicidio, ayudando a re-
ducir el estigma y el tabt que lo rodea.

Pero es importante que, en un principio, compartas estos datos cientificos solo
con personas con las que te sientas seguro, que hayan pasado por lo mismo o con
tu terapeuta, de esta manera no te sentiras demasiado expuesto a posibles comen-
tarios que, muchas veces, con la mejor intencién pueden producir los peores efectos.

Con el tiempo, cuando cojas confianza, puedes extenderlo a otras personas.
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DAR UN ESPACIO ESCRITO A LA VERGUENZA

Las palabras de la vergiienza son dificiles de decir
porque tememos la reaccion del otro.

Boris Cyrulnik, Morirse de vergiienza.

Permanecer en silencio es como encender la verglienza rociandola con gasolina
y tirar una cerilla. Podemos establecer un canal seguro para dejar de callar, lo que
nos da vergiienza expresar. Como hemos visto a lo largo de estas paginas, para ma-
nejar las emociones es beneficioso usar la escritura, ya que es terapéutica en si
misma [17, p. 133].

Sirve de ayuda dedicar diariamente un espacio a escribir nuestros pensamien-
tos mas bochornosos y vergonzosos, en tercera persona, de esta manera sentirdas ‘“e/
consuelo que le proporciona el relato de otro como él, un representante de si mismo,
un portavoz. Kl hecho de haber dado forma a su fractura, y de haberla compartido a
pesar de todo,... ”[14, p. 12].

La escritura diaria a lo largo del tiempo, en primera o tercera persona, te ayu-
dara a mirarte a la cara, a disminuir tu vergiienza y a facilitar que te consideres
digno de acercarte y relacionarte con los demas sin sentir tanto miedo.

ACCION SOCIAL: MANEJAR EL ESTRES DE LAS RELACIONES

Los expertos dicen que “en general, las personas piensan que es mejor no ha-
blar de ello, que, ignorandolo, los supervivientes se recuperan antes del trauma” [7,
p. 66]. Este mito se mantiene porque es incémodo hablar del suicidio o se le tiene
miedo, no se sabe qué decir, ni como actuar, por lo que, si estas en duelo por un
suicidio, facilmente habras experimentado cierta frialdad en los demas y ante ello

hayas decidido protegerte, callando y apartandote del contacto.
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En un principio esto ayuda a amortiguar el malestar, natural y sano, pero si
lo mantienes en el tiempo, este escudo se convierte en tu prisién, en una carcel
cada vez mas pequefa que no te permite salir, facilitando que estés demasiado
tiempo contigo mismo, dandole vueltas a tus pensamientos, sintiendo rabia, culpa,
verglienza, entre otras emociones.

Las relaciones con los deméas pueden ser una fuente de estrés que necesita
manejarse por una gran razon: tienes pleno derecho a hablar de tu ser querido
fallecido, y ademas haciéndolo reduces el estigma del suicidio. Pero te encontraras
con una gran barrera que necesitaras sortear: los comentarios bien intencionados
pero ligeros e inadecuados, las malas actitudes, las evitaciones de los demas.

Puedes buscar apoyo de forma controlada con personas con las que te sientas
seguro, e ir exponiéndote poco a poco a grupos reducidos de amigos, de comparferos
de trabajo o de hobbies, de conocidos.

Cuando te sumerges en agua fria tras una comida copiosa, para evitar un corte
de digestion, empiezas mojandote las manos, la nuca, salpicandote ligeramente el
cuerpo hasta entrar por completo en el agua, asi mismo te sugiero que busques el
apoyo social. Algunas maneras pueden ser las siguientes:

e Habla con un amigo intimo (o pareja): cuéntale lo que ha pasado y cémo te sien-

tes, hazle saber cémo quieres que te ayude, si prefieres que te escuche en silencio
o0 sl quieres que te aconseje, que te abrace o que se quede a tu lado. Es necesario
que le ensefies lo que para ti es obvio y que le pidas lo que necesitas.

e Dialoga en familia: si sientes que tu nucleo familiar mas cercano esta receptivo

y disponible para expresar las emociones de la pérdida por suicidio os podéis dar
un espacio mutuo diario o semanal para expresar las emociones y hablar del

fallecido. Cada miembro puede tener emociones y reacciones diversas, por lo que
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s1 no consigues desahogarte con ellos, puedes optar por buscar otros canales de
expresion fuera de la familia [4, p. 166].

Comparte tus emociones con personas con tu misma experiencia. Si slentes esa

necesidad esclichala ya que, segtn los testimonios de los propios afectados por
un suicidio, se sienten comprendidos y capaces de expresarse y con el tiempo
reforzados al ver que ayudan a otras personas [4]. Puedes ponerte en contacto
con personas que conoces que han pasado por lo mismo, o directamente acudir a
las reuniones de los grupos de ayuda mutua que hay en las asociaciones de su-
pervivientes al suicidio de un ser querido de tu ciudad.

Realiza homenajes para honrar la memoria del fallecido. Es importante despedir

y dignificar a la persona que ha muerto por lo que fue y no tanto por cémo murié.
Ensefiar a los demaés todas sus facetas, sus habilidades e incluso sus defectos,
sus puntos fuertes y débiles, aquello que te enorgullecia, dando la justa impor-
tancia al suicidio, pero sin dejar que eclipse a tu ser querido. De esta forma re-
duces el estigma del suicidio, los demds podran ver a tu ser querido con otros
ojos y logrards reconstruir vuestra relacién de forma simbélica [5], [8].

Haz una pequena accién al dia fuera de casa. De manera gradual, paso a paso,

sal a hacer un recado, ve con la cabeza alta, sin bajar la mirada, actuando COMO
S no te sintieras avergonzado, saluda y sigue tu camino sin mas explicaciones.
Segtn palabras de John Weakland: “Cada cosa conduce a otra cosa que conduce
a otra cosa..., SI te concentras en hacer la mas pequena y luego la siguiente y asi
sucesivamente, habras hecho grandes cosas habiendo hecho solo pequernias co-
sas”[13, p. 98].

Busca ayuda psicolédgica si te encuentras en un punto en el que no avanzas y tu

verglienza bloquea tu vida. Reservar un espacio con tu terapeuta puede aliviarte,

43

2 &= HE
T D
(>

&7
K% seviitea  fundacion



MASTER EN PREVENCION DEL SUICIDIO

al expresar tus sentimientos de bochorno y gradualmente conceder menos im-
portancia a la mirada del otro.

2.5 ELMIEDO Y EL TRAUMA EN EL DUELO POR SUICIDIO

El suicidio de un ser querido es un acontecimiento muy estresante, ya que
supone enfrentarse a una situacion terrible, a un cambio abismal en todos los sen-
tidos, pero sera distinto para cada uno en funcion de las propias circunstancias.

Tras conocer la noticia del suicidio se desencadenaran una cascada de aconte-
cimientos potencialmente muy estresantes a tu alrededor, relacionados con el tabu
y el estigma que rodea a la conducta suicida, que podran hacerte sentir diversas
emociones como ira, tristeza, vergiienza, miedo y un alto nivel de ansiedad.

El miedo es una emocién primaria intimamente relacionada con el instinto de
supervivencia, que se activa cuando percibimos un peligro y nos permite escapar del
mismo, suele ser transitorio ante un objeto especifico, pero cuando nos sobrepasa
puede ser muy invalidante.

El miedo produce una activacion fisiologica natural que es la ansiedad, es una
reaccion sana cuyo objetivo es movilizar al organismo a un nivel 6ptimo produciendo
sintomas® taquicardia, sudoracién, dilatacién pupilar, pulso rapido, aumento de la
tensién arterial, tension muscular..., para poder luchar o huir ante un peligro. La
ansiedad puede ser experimentada como entusiasmo, ayudandonos a planear el fu-
turo, o por el contrario como anticipacién de un mal posible, que puede volverse
contra nosotros y paralizarnos.

La ansiedad no solo se manifiesta con sintomas fisicos, sino que se acompaifia

de pensamientos y conductas:
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e Pensamientos repetitivos negativos: de inferioridad, de incapacidad, de insegu-

ridad, de anticipacién de posibles amenazas; sensaciéon de pérdida de control,
dificultades de concentracién y en la toma de decisiones...
¢ Conductas: como inquietud, hiperactividad, tics, retraimiento o evitacion, llanto,
tartamudez, consumo excesivo de tabaco...
Es habitual tener miedo y ansiedad ante la pérdida por suicidio del ser querido
tras los primeros meses y que surja de forma puntual en fechas especiales como
cumpleafios, aniversarios y reuniones familiares.

2.5.1 La experiencia de trauma y su manejo

El mundo quiebra a todo el mundo, y después muchos
se fortalecen en el lugar donde los quebraron.

Ernest Hemingway, Adios a las armas.

Perder a un ser querido por suicidio supone una experiencia muy traumatica,
por ser inesperada, una muerte violenta, por encontrarse con el cuerpo sin vida o
por imaginarse como fueron sus ultimos momentos. La emocién que primero aparece
es el miedo y suele acompanarse de un estado de excitacion y alerta constante.

Quien ha sufrido un trauma es normal que reviva intensa y frecuentemente la
experiencia como si estuviera presente de nuevo en la escena [9]: las imégenes, los
sonidos, los olores, las sensaciones son tan reales, se sienten con tanta intensidad
como si se vivieran por primera vez. Pueden perseguirte dia y noche, cuando duer-
mes en forma de pesadillas o mientras estas despierto interrumpiendo tu vida dia-
ria, como si estuvieras regresando una y otra vez a la escena, como si ocurriera de
nuevo. Es frecuente sentir terror por la vivencia tan real y tener ansiedad ante los

esfuerzos de evitar esos recuerdos que aparecen sin permiso.
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El miedo produce ansiedad, que a su vez incrementa el miedo (el llamado
“miedo al miedo”) hasta que se pierde el control de las reacciones y se desencadena
un auténtico tilt psicofisiologico: el panico” [13, p. 33].

Los recuerdos del hecho traumatico que te invaden de terror se iran redu-
ciendo gradualmente en intensidad, frecuencia y duracion a lo largo del proceso de
duelo. Para logarlo puedes tomar las riendas a través de tus acciones mediante las
siguientes pautas:

e Entender que estis teniendo flashbacks, que son habituales en personas some-

tidas a un trauma. Se experimentan sin control voluntario y de forma intrusiva,
y tienen la funcién de ayudarte a asimilar los hechos ocurridos [9].

e No luches por olvidar. No trates de controlar los recuerdos v las imdgenes que te

asaltan. Tratar de alejar el pensamiento, intentar no pensar es facilitar que apa-
rezcan con mas fuerza. El filésofo Michel de Montaigne decia y acertaba: “Nada
fija una cosa con tanta intensidad en la memoria como el deseo de olvidarla”[18,
p. 171.

e Si sientes la necesidad, habla con alguien de tu confianza sobre los recuerdos

traumaticos, no los escondas, compartelos para encontrar alivio. Si siempre has
sido de pocas palabras, no te presiones a hablar, puedes usar otras formas de
expresion, por ejemplo, la escritura, el dibujo.

e Evitar hablar de ello o hablar constantemente con todo el mundo mantiene ac-
tivo el trauma.

e Afronta poco a poco las situaciones asociadas al trauma, como ir a los lugares

que has compartido y estar con personas relacionadas con el fallecido.

e Concédete un espacio diario para ESCRIBIR LOS RECUERDOS TRAUMATI-

COS, las pesadillas, lo més detalladamente posible [13, p. 49]. Mientras escribes

puedes sentir mucha ansiedad, deja que salga, con la practica de este ejercicio
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empezaras a notar que el miedo cede y los flashbacks desaparecen. La escritura
tiene el poder de hacerte sentir que manejas las imagenes y las sensaciones, te
ayuda a librarte de este caos emocional y a distanciarte del miedo.

e (Cuida tu alimentacién, haz deporte, pasa tiempo al aire libre v en compania.

Una vez que el miedo va disminuyendo, se experimentan los recuerdos con
sufrimiento y con dolor, pero ya no con terror.

2.5.2 Los miedos y las soluciones que ponemos en prdactica

Los miedos experimentados tras el suicidio de un ser querido pueden ser muy
diversos: a las opiniones de los demés (abordado en el capitulo de la vergiienza);
miedo a la soledad; a no poder soportar la pérdida y a no dejar de sufrir; a poder
volverse loco o deprimirse y suicidarse; a perder el control y suicidarse; miedo a que
sea hereditario y que uno mismo u otro miembro de la familia se suicide; a que la
familia esté maldita; miedo a olvidarse del fallecido; miedo a lo desconocido y a la
incertidumbre; a tener un nuevo revés; a sentirte mejor y rehacer la vida... la lista
de miedos puede ser infinita.

Cuando tenemos miedo ponemos en practica una o mas conductas:

e KEvitamos las situaciones temidas: recordar, pensar y hablar del fallecido, fre-
cuentar lugares compartidos, las personas del entorno...

¢ Nos auto-observarnos: miramos los minimos cambios de nuestro organismo, es-
cuchamos nuestras sefales fisiolégicas y nos volvemos muy sensibles a las pe-
quenas variaciones de nuestro cuerpo, las cuales nos alarman.

e Pedimos ayuda y sélo afrontamos la situacién temida si nos acompanan.

e Hablamos del miedo constantemente con los demas.
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Estas soluciones intentadas frente al miedo, que en un principio nos alivian y
ayudan, al mantenerlas en el tiempo y debido a su repeticién insistente, se convier-
ten en trampas que nos bloquean, alimentan el propio miedo y las reacciones de
ansiedad, provocan fobias o trastornos de ansiedad.

2.5.3 Estrategias para manejar el miedo y la ansiedad

Lo que al final se estrecha antes ha de ser extenso.
Lo que se debilita al principio debe estar fuerte.
Lo que se derriba antes esta en pie.

El que quiera tomar debe empezar dando.

Lao Tzu, Tao Te Ching.

Todo miedo debe ser afrontado y vencido, o por ti mismo o con ayuda psicolé-
gica, solo asi cambiara la manera en que percibes la situacién, que pasara de ser
amenazante e incontrolable a inocua y manejable, y asi disminuira de manera na-
tural la ansiedad [13].

OBJETIVO 1: MIRAR CON OTROS OJOS LO TEMIDO

e Conocer los mitos y datos cientificos sobre la conducta suicida te ayudara frente

al miedo, estan detallados en la pagina 6 del capitulo 1.2. Deshonra, critica social
y mitos sobre el suicidio. Puedes compartirlos con personas de tu confianza.

e Crear espacios en familia o con amigos intimos para hablar de los miedos, donde

se permita expresarse sin obtener ni dar consejos. Seran intercambios entre ha-
blar y escuchar en silencio, evitando comentarios entre reuniones para dejar es-
pacio a otros temas. Se pueden programar cada semana e ir espaciandolos segin

necesidad. Asi mismo, te puede aliviar compartir tus emociones con personas
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que también han perdido a un ser querido por suicidio, asistiendo a los grupos

de ayuda mutua de la asociacién de supervivientes al suicido de tu ciudad.

Dedicar un momento del dia a reflexionar sobre tus evitaciones: con cada evita-

ci6n por miedo estas creando dos efectos, uno que es sentirte aliviado y protegido
al no exponerte a lo que temes, y el segundo, mucho méas potente y devastador,
que te confirma que no eres capaz de afrontar la situaciéon o que lo haras mal.

Posiblemente no eres capaz de dejar de evitar, pero piensa que cada vez que

evitas, haces que empeore el miedo [13, p. 78].

Si sueles pedir ayuda para afrontar las situaciones temidas, piensa durante unos

minutos al dia, que cada vez que pides ayuda v la recibes se agravan los sinto-

mas, ya que obtienes dos mensajes, uno en el que te demuestran su amor: “te
ayudo”, y otro que dice: “porque tu solo no puedes hacerlo”. “No te esfuerces en
no pedir ayuda, porque no estas en condiciones de no hacerlo, piensa solamente
que cada vez que la pides y la recibes contribuyes a empeorar las cosas” [19, pp.
99, 168].

ESCRIBE TUS MIEDOS y los pensamientos negativos repetitivos que te asal-

tan. Elige un momento del dia para realizar esta tarea y escribe hasta que sien-
tas que te has desahogado, destruye lo escrito y contintia con tus tareas cotidia-
nas. Notaras que, con esta practica, el miedo y la ansiedad se iran reduciendo, a
partir de entonces puedes espaciar estos momentos y hacerlo segin necesidad.

Si tienes preguntas v dudas que te invaden sin cesar y te encuentras repensando

constantemente, usa la estrategia “bloquear la respuesta para inhibir la pre-

gunta ”[12, p. 83], explicada en el apartado 2.1.2 Biisqueda de explicacion de la
pagina 19. Bloqueando sistematicamente cada respuesta dejaran de aparecerte

tantas preguntas, notando tu mente mas liberada.
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OBJETIVO 2: MANEJAR LOS SINTOMAS DE LA ANSIEDAD

Usa la respiracién abdominal varias veces al dia durante 5 minutos, mientras

imaginas un bello paisaje o cuentas tu respiracién: inspira profundamente,
siente como se llenan completamente tus pulmones, retén el aire un instante y
expulsalo muy suavemente hasta vaciar por completo tus pulmones. Concén-
trate sobre todo en la expulsién del aire, ya que es el momento de maxima rela-
jacién. Mientras respiras, pon la mano en tu vientre sintiendo como se mueve,
con cada inspiracion y expiraciéon notaras un ligero masaje en tu abdomen que
descomprime tus organos.

Aprende a relajar los musculos a través del movimiento. Ciertas practicas de-

portivas como los ejercicios de estiramiento, el taichi, el chi kung, el yoga, el
pilates, u otros deportes pueden ayudarte.

La relajaciéon muscular progresiva de Jacobson también es adecuada para redu-

cir la rigidez fisica y el dolor asociado, te ayudara a identificar la tension de cada
grupo muscular y aprenderas a relajarlo te encuentres donde te encuentres.

Ejercita la visualizacidon para sentir emociones agradables: busca un lugar pri-

vado para estar a solas, ponte comodo, cierra los o0jos, concéntrate unos instantes
en tu respiracion y trasladate mentalmente a tu lugar preferido, crea tu escena
usando los 5 sentidos, incluye si lo deseas a tus personajes. Practica cada dia
unos minutos hasta ganar confianza, mayor claridad y concentracién en las es-
cenas, con el tiempo tardaras cada vez menos en trasladarte mentalmente a tu
espacio seguro. Es normal ser interrumpido por tus propios pensamientos du-
rante la visualizacidn, si te ocurre, no luches para que se vayan, déjalos que pa-
sen hasta que se disipen, como las nubes que atraviesan el horizonte. También
puedes realizar visualizaciones guiadas con un profesional a través de la hipno-

sis ericksoniana [20] [21]. La visualizacién en si misma es curativa, te ayuda a
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mejorar las constantes vitales, la concentracién, obtienes sensacién de calma,
relajaciéon mental y fisica, alivia el miedo o cualquier otra emociéon desagradable.

Aprende a meditar. Existen diversos movimientos, formas o técnicas de medita-

cién que fueron creadas en la India, Tibet, Nepal, por gurts hinduistas [22] y
monjes budistas entre otros, que han demostrado cientificamente sus efectos te-
rapéuticos en personas sometidas a traumas, estrés, depresion y ante cualquier
sintoma de malestar emocional, ya que te permite concentrarte en algo que te
calma. Meditar 1 hora cada dia, produce cambios cerebrales y neuronales, ge-
nera un estado de profundo descanso, una rapida relajacién de los niveles de
tensién y ansiedad, reduce el estrés, el dolor, el insomnio, abriendo las puertas

a una existencia mas llena y agradable. Puedes empezar esta practica durante

5 minutos, tres veces al dia e ir aumentando el tiempo progresivamente. La me-

ditacion se puede practicar sola o integrada en otras disciplinas como el mindful-

ness, chi kung, taichi, yoga, wing chun...
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3 APRENDER A VIVIR DE NUEVO: LA RESILIENCIA

La realidad no es aquello que nos sucede, sino lo
que hacemos con aquello que nos sucede.

Aldous Huxley, £l arte de ver.

La resiliencia hace referencia al proceso que iniciamos activamente para re-
componernos cuando nos ocurre una desgracia, es el impulso de resurgir, no es una
resistencia pasiva frente a un acontecimiento [23], sino que supone un gran es-
fuerzo, una movilizacién, nos permite seguir caminando en un territorio devastado
y yermo.

La resiliencia estd relacionada con el desarrollo, el crecimiento [23] y el cam-
bio, con aprender a vivir y a luchar todos los dias frente a graves adversidades.
Cuando se ha perdido todo, cuando ya nada encaja, cuando ya no somos los mismos,
estamos obligados a transformarnos, a reanudar el camino y empezar de nuevo, la
reconstruccién de uno mismo parte de cero.

PODEMOS FOMENTAR LA RESILIENCIA

Estamos haciendo un trabajo de resiliencia cuando usamos las habilidades
que poseemos para salir adelante [23], al utilizar las herramientas que tenemos
para gestionar eficazmente las emociones producidas ante el suicidio del ser querido:
cuando expresamos la tristeza y el dolor, cuando encauzamos la rabia procurando
que no nos desborde, cuando aceptamos nuestros actos y nos liberamos de la culpa,
cuando superamos la vergiienza y afrontamos el miedo.

Nos estamos fortaleciendo cuando desarrollamos nuestras competencias per-

sonales: autoestima, autoeficacia, busqueda de soluciones ante los problemas,
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aprendemos estrategias de afrontamiento ante situaciones estresantes, practicamos
la asertividad y las habilidades sociales, cuando empezamos a aceptar la cruda reali-
dad de la pérdida...

En segundo lugar, desarrollar la resiliencia requiere de un recurso externo

que haga posible el resurgir de cada persona, puede ser el apoyo de alguien impor-
tante para nosotros, el sustento de una comunidad, la practica de una actividad, un
acontecimiento, el vinculo con un lugar, con un objeto significativo [23], sea cual sea,
favorece que uno se levante cada dia, siga caminando y aprenda a ver el vaso medio
lleno.

Segun Boris Cyrulnik, psiquiatra experto en tratamiento de personas trau-
matizadas y estudioso de la resiliencia, “una infancia infeliz no determina la vida’,
demostrando que “una adversidad es una herida que se escribe en nuestra histo-
ria, pero no es el destino”[24].

Si tenemos en nuestra vida al menos a una persona con la que establezcamos
un vinculo que nos haga sentir seguros, amados a pesar de nuestros fallos, valora-
dos, respetados, y que favorezca nuestra individualidad y crecimiento personal, ten-
dremos la oportunidad de incorporar la resiliencia a nuestra vida [24].

Fomentar la resiliencia significa hacer uso de nuestras capacidades y desa-
rrollar otras que nos ayuden a retomar la vida, lo que nos permite dirigirnos a un
lugar con menos sufrimiento y con cierta paz interior.

Como menciona el psicélogo Giorgio Nardone, “La persona resiliente no sobre-
vive al dolor. Lo utiliza y evoluciona®, sabe que puede sobrevivir, tiene determina-
cibn, es capaz de ‘“Identificar objetivos incluso alli donde no estan claros y la tenaci-
dad de dirigirse hacia ellos salvando los obstdculos que encontramos”[13, pp. 135~

136].
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La persona herida, aunque puede titubear, atraviesa el dolor y consigue su
meta, durante el camino siente con toda su crudeza el malestar, pero continua. Este
proceso le hace mas fuerte y a la vez le prepara para los acontecimientos que estan
por llegar, para vivir cada dia. Convirtiéndose el dolor en el motor del cambio.
CONSTRUIR Y ACTUAR

La resiliencia nos dice que el futuro se mueve como una marioneta colgada
de unos hilos que a menudo penden de nuestros dedos.

Anna Forés y Jordi Grané. La resiliencia.

La vida es un aprendizaje continuo, nos sorprende, la vida es cambio, no es
lineal, tiene altos y bajos, la vida es un lienzo sin terminar que se estd redibujando
continuamente, no podemos predecirla, ni controlarla, pero si podemos afrontar la
incertidumbre, influyendo y construyendo el dia de hoy, el dia de mafana, paso a
paso.

Cada dia es una conquista. La resiliencia, como fuerza transformadora que
esta dentro de nosotros, nos dice que, aunque no podemos decidir lo que nos ocurre,
si podemos, de manera activa, hacer algo con lo que nos ocurre, crear algo con lo que
nos queda, con lo que si tenemos, nos abre un mundo de posibilidades.

Desarrollar la resiliencia personal es poner el foco en las soluciones, en
nuestros puntos fuertes y no en las debilidades, supone mirar mas all4, encontrar
un sentido para vivir hoy, un por qué para levantarse, es proyectar el mafiana. Si
pienso que puedo conseguir una meta favorezco su conquista, porque nuestras ex-
pectativas afectan a nuestra conducta funcionando como profecias que se auto-cum-

plen.
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ACTUANDO “COMO SI’[18, p. 81]
Todo lo que he creido existe, pero solamente esto.

Hugo von Hofmannsthal.

Ciertamente nos aferramos a lo que creemos y nos comportamos en funcién de
ello. Las creencias nos impulsan a actuar, por lo que podemos usar este principio de
forma estratégica, es decir, actuar como si creyéramos en algo, hasta sentirlo como
verdadero.

Esta habilidad de crear de la nada nos hace resilientes porque nos permite
pasar de victimas a artifices; imaginar y después actuar como si, y hacerlo repetida-
mente, rompe el circulo vicioso de la apatia y la pereza. No hay que esperar a sen-
tirnos con fuerzas, sino actuar como si las tuviéramos, con este autoengafio conse-
guimos efectos concretos beneficiosos.

Ademas, al poner en practica algo diferente, se obtiene algo distinto, y paso a
paso, se provoca irremediablemente un cambio.

LO BUENO DE LO MALO

Tras el suicidio del ser querido algunas personas refieren que, con el tiempo,
han experimentado un cambio positivo en su forma de ser, de ver la vida y de vivir
las relaciones con los demas. El profundo dolor unido al esfuerzo por reconstruir sus

vidas les proporcioné una sensacién de fortaleza para seguir adelante [25] [15].
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En medio del odio me parecio que habia dentro de mi
un amor invencible.
En medio de las lagrimas me parecio que habia dentro de mi
una sonrisa invencible.
En medio del caos me parecio que habia dentro de mi
una calma invencible.
Me di cuenta, a pesar de todo, que en medio del invierno
habia dentro de mi un verano invencible.
Y eso me hace feliz.
Porque no importa lo duro que el mundo empuje en mi contra,
dentro de mi hay algo mejor empujando de vuelta.

Albert Camus, £/ verano.
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ANEXO: FUENTES DE AYUDA

FECHAS DESTACADAS:

Dia Mundial del Superviviente a la Pérdida por Suicidio: 19 noviembre.

Dia Mundial para la Prevencion del Suicidio: 10 septiembre.

TELEFONOS Y CHATS GRATUITOS 24 H, 365 DIAS AL ANO:

Linea 112: emergencia vital para pedir ayuda inmediata.
e Linea 024: Ministerio de Sanidad, atencién a la conducta suicida y a sus fami-
liares y allegados. Acceso linea Chat on-line y acceso por video en lenguaje de

signos en https!//www.sanidad.gob.es/linea024/

e Linea 900 92 55 55: Ayuntamiento de Barcelona, atencion a la conducta suicida.

e Teléfono de la esperanza: 717 003 717: atencién en crisis. Ayuda por mail: 60

ayuda@telefonodelaesperanza.org Acceso ayuda por Chat en: https://telefonode-

laesperanza.org/necesito-ayuda

o Asistencia de 09h a 21h- linea 911 385 385: Teléfono contra el Suicidio de la

Asociaciéon La Barandilla y la Entidad Social ASISPA. Web: https://www.tele-

fonocontraelsuicidio.org/ Mail: atencion@areaprevencionsuicidio.com y info@te-

lefonocontraelsuicidio.org

ASOCIACIONES DE SUPERVIVIENTES AL SUICIDIO: organizaciones sin

animo de lucro repartidas por toda Espana y centradas en ofrecer:

¢ Apoyo y acompanamiento en el duelo por la muerte por suicidio.
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Reuniones de grupos de ayuda mutua. No es terapia de grupo, sino el intercam-
bio de experiencias con personas en duelo por suicidio, conducido por psicdlogos
oly supervivientes del suicidio de un ser querido.
Formar e informar sobre la conducta suicida y como afrontar el duelo.
Promueven la investigacion en la prevencion del suicidio.

En internet puedes encontrar la de tu ciudad, algunas son las siguientes:

RedAIPIS: https://www.redaipis.org/que-hacemos. Mail: info@redaipis.org

DSAS: https://dsas.org. Mail: info@dsas.org. Tel: +34 662 545 199.

SENDAS: Asociacién para la Prevencion del Suicidio y de la Salud Mental. Tel:

+34 622 917 605. Mail: sendas.prev.suic.y.salud.mental@gmail.com

BIZIRAUN: https://www.biziraun.org/es. Mail: info@biziraun.org

OTRAS ASOCIACIONES DE ESCUCHA EN DUELO POR SUICIDIO:

Red de Centros de Escucha Can Camilo. Centro de Humanizacién de la Salud:

Distribuidos por toda Espafa, encuentros presenciales para personas que sufren
crisis vitales, intervencion en duelo, sesiones individuales y grupales gratuitas.

Web: https:!//www.humanizar.es/centro-asistencial/centro-de-escucha Teléfono

de informacién: 91 553 52 23. Mail: redescucha@humanizar.es y centroescu-

cha.sancamilo@humanizar.es

Fundacién Mario Losantos del Campo: situado en Madrid, Teléfono 91 229 10

80. Web: https://www.fundacionmlc.org/salud/psicologia-de-duelo/ Ayuda en

duelos complicados a través de apoyo psicolégico gratuito.

Fundacién Instituto San José. Centro de Atencion Integral al Duelo: situado en

Madrid, Teléfono: 91 508 0140, web: https://fundacioninstitutosanjose.com/cui-

dados-paliativos/atencion-al-duelo/ Intervencién psicoldgica individual y grupal

presencial.
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SI BUSCAS UN PSICOLOGO PRIVADO:

Consejo General de 1a Psicologia de Espana: desde la web: https://www.cop.es/in-

dex.php puedes acceder al Colegio Profesional de la Psicologia de tu ciudad,
donde encontraras un listado de los psicélogos colegiados, ademas de informa-
ci6n sobre duelo y conducta suicida. Por ejemplo, el Colegio Oficial de la Psicolo-

gia de Madrid: https://www.copmadrid.org/web/el-colegio/hablemos/suicidio

Red Nacional de Psicélogos Expertos en Suicidio: Psicblogos Princesa 81: Telé-

fono: 679 278 988 Correo: info@psicologosprincesa8l.com. Atencién psicoldgica

presencial y telefonica en toda Espana por psicélogos especialistas, y grupos de
ayuda mutua en Madrid para supervivientes del suicidio de un ser querido: web:

https://psicologosprincesa8l.com/asociacionp81/grupo-ayuda-mutua-supervi-

vientes-suicidio/

ENTIDADES DE INVESTIGACION DE PREVENCION DEL SUICIDIO:

Fundacién Espanola para la Prevencién del Suicidio: https:/www.fsme.es App

Prevensuic para personas en riesgo suicida, familiares y profesionales:

https://www.prevensuic.org Documentacién para supervivientes al suicidio:

https://lwww.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida/guias-so-

bre-conducta-suicida/documentacidon-para-supervivientes/

Documentos de la Organizacién Mundial de la Salud sobre conducta suicida:

web: https://www.fsme.es/centro-de-documentacién-sobre-conducta-suicida/do-

cumentacién-oms-sobre-conducta-suicida/

SOM Salud Mental Prevencién del Suicidio: https://prevencionsuici-

dio.som360.org/es
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e Red AIPIS-FAeDS: Asociacién de Investigacion, Prevencion e Intervencion del

Suicidio, y Familiares y Allegados en Duelo por Suicidio (grupo de duelo por sui-

cidio coordinado por psicélogos). http://www.redaipis.org/

e Asociacién Vasca de Suicidologia AIDATU: https://aidatu.org

e Las Asociaciones de supervivientes al suicidio de un ser querido, repartidas por

el territorio nacional.

e Papdgeno. Asociacién de Profesionales en Prevencién y Postvencion del Suicidio:

https://papageno.es

e Centro San Camilo. Humanizacién de la salud. www.humanizar.es

e Asociacién la nifia amarilla: prevencién del suicidio desde el ambito periodistico

y medios de comunicacién. Web: https:/laninaamarilla.com/asociacion/ Mail:

hola@laninaamarilla.com

DOCUMENTALES SOBRE SUICIDIO

o Kl suicidio se puede evitar. 2009. Eduard Punset, Redes n°48. RTVEplay.

e Suicidios. La ley del Silencio. 2012. Informe Semanal. Youtube.

o La Muerte Silenciada. 2013. Documentos TV. RTVEplay.

e Supervivientes. Las cicatrices del suicidio. 2014. Documentos TV. Youtube.

o Tabu de Jon Sistiaga’ Y al final, la muerte... Huida. Parte 1-3. 2017. Youtube.

o  Memento mori-Documental. 2019. Amazon prime video.

e Suicidio, el dolor invisible. Capitulo 1, 2, 3 y 4. 2024. RTVEplay.

HABLA DEL SUICIDIO- PIDE AYUDA CUANDO LO NECESITES-

BUSCA LA COMPAN{A DE TUS SERES QUERIDOS-COMPARTE TU DOLOR
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