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A partir de determinada edad, que oscila entre los siete y los diez afios aproximadamente,
todos los seres humanos normales saben que tienen que morir. Sin embargo, a pesar de eso,
la muerte siempre afecta, en mayor o menor medida, a los que continGan viviendo, y por
ello cobra mayor importancia la forma en que se muere, y sobre todo si esa muerte es por
suicidio, violenta e inesperada en la mayoria de las veces. Al respecto, se ha sefialado “la
persona que se suicida pone su esqueleto psicoldgico en el armario emocional de los
sobrevivientes que tienen que tratar con sentimientos negativos, pensamientos sobre su
posible participacion en el suicidio o lo que dejaron de hacer para evitarlo”.

La causa de muerte que genera mayor culpabilidad, hostilidad y estigmatizacion es el
suicidio. Por tanto, al enfrentar a la familia del suicida, lo primero es:

* Tener en cuenta el grado de shock y qué recursos inmediatos estan a la disposicion
de la familia para su apoyo emocional.

* Detectar los sentimientos de culpa y responsabilidad por lo ocurrido.

» Detectar posibles pensamientos suicidas, amenazas y otras conductas afines entre
los familiares del occiso.

» Ayudar a la familia a reconocer que el suicidio estuvo relacionado con la posible
enfermedad del individuo y no con una falla de ellos, pues esta comprobado que los
familiares de los suicidas estan en peligro de tener un comportamiento similar por
diversos mecanismos, entre los que la imitacion desempefia su papel.

Es conveniente considerar que la clasica reaccion de duelo, en el caso de los familiares
del suicida, es catastréfica por sus manifestaciones.

En la fase primera de shock, la marcada tristeza es evidente entre los familiares que
tenian una relacion mas estrecha con el suicida, y coexiste con sintomas fisicos, como salto
de estomago, dolores precordiales, hipersensibilidad a los ruidos, sentimientos de
irrealidad, falta de aire, pérdida de energia, trastornos del apetito y del suefio. A la fase de
shock le continta una fase de rabia, la cual puede dirigirse en contra de todos, de los
médicos que atendieron al individuo, el propio sujeto, el suicida, Dios, etcétera. A esta fase
le sigue la de culpabilidad, en la cual es notoria la angustia por no haber previsto el
desenlace, los anhelos no satisfechos del suicida, las diferencias no resueltas en las
relaciones con el difunto, posibles motivos que contribuyeron al desenlace fatal,
pensamientos repetitivos y recuerdos del fallecido.

Por ultimo, la fase de reorganizacion permite a los sobrevivientes reorientar sus energias
psiquicas a nuevas motivaciones si el duelo es resuelto de forma satisfactoria.

Algunos afirman reconocer las fases del duelo y no actuar de manera inmediata. En mi
experiencia, sustentada en una efectiva relacion médico-paciente-familia, comienzo las
acciones de salud en el propio funeral, limitindome en esos momentos a permitir las
manifestaciones de dolor y pena e, incluso, estimularlas en aquellos familiares que tratan de



mantener un control excesivo sobre sus emociones, velando siempre por llevar la voz de la
razon donde predomina la voz de los afectos. En este momento se le brinda el mayor apoyo
emocional a quienes estaban afectivamente mas vinculados al suicida.

En los dias que siguen se trabajara con la familia en establecer diferencias entre las
muertes esperadas y las no esperadas como el suicidio, con la finalidad de que comprendan
cuan devastador resulta este tipo de muerte para los sobrevivientes, y se trata de evitar que
los mismos hagan pasar a los demas por la experiencia traumatica que ellos estan viviendo.

Otro aspecto importante es establecer lo que he denominado “priorizar” el duelo, es
decir, establecer una jerarquia de dolientes, y precaver la usurpacién del dolor por otros
familiares que no son los mas afectados, pero por determinadas caracteristicas de
personalidad, se comportan como si fueran los que mas sufren. Este procedimiento no se
debe aplicar si no se tiene una sélida relacién con los familiares y un profundo
conocimiento de los vinculos entre ellos y con el occiso, para lograr de esta manera la
solidaridad del resto de la familia y se brinde apoyo emocional al “doliente priorizado”, sin
que los otros sientan minimizados sus sentimientos, e incrementar sus actitudes altruistas.

En cuanto a la culpabilidad que con frecuencia sienten los sobrevivientes a un suicida, es
posible manejarla en dependencia del grado de responsabilidad que sobre su vida pudo
tener el fallecido. Asi, si el suicidio fue realizado por un sujeto sin responsabilidad alguna
sobre su vida en esos momentos o s6lo la tenia parcialmente, le hacemos entender a los
familiares que:

* La culpa es una fase habitual por la que todos pasamos cuando muere un ser querido,
con independencia de la causa que la origine; ésta dura cierto tiempo en el cual el
individuo se cuestiona constantemente qué hizo o qué dejoé de hacer para que los
hechos ocurrieran. Eso es muy normal.

» Hay enfermedades, como la padecida por esa persona, en las que el suicidio, aunque
ocurrio en ese determinado momento, pudo haber ocurrido mucho antes y si no
sucedio asi, en eso mucho tuvo que ver los cuidados y las atenciones brindadas por la
familia. El suicidio en esas enfermedades es como la fiebre en la amigdalitis, siempre
esta presente y no es facil de evitar cuando la persona no tiene poca 0 ninguna
responsabilidad sobre su vida.

* El propio suicida no hubiera deseado padecer la enfermedad que lo llevo al suicidio,
ni la familia, ni el médico, ni el psicdlogo, ni el psiquiatra.

Si el suicida tuvo plena responsabilidad sobre su vida, se le hace comprender a la familia
lo siguiente:

» Las personas, cuando tienen determinada forma de ser, 0 ciertos rasgos en su
cardcter, se convierten en sus propios enemigos mas peligrosos.
* Se interroga al familiar: ;Como usted podia evitar esto?, y por lo general responde
con aquellas ideas que reflejan la culpabilidad por lo sucedido, esto es, lo que no hizo
0 hizo mal. Se le escucha atentamente y se le pregunta entonces: ¢Durante qué tiempo
usted iba a poder evitar lo ocurrido? Es posible que responda con un plazo, tras lo cual
se debe indagar: Y después, ¢como iba a evitar el suicidio si él seguia siendo de esa
manera y no tenia interés en cambiar?

Si atn no ha comprendido el mensaje que se le quiere dar de no sentir culpabilidad
por lo ocurrido, se razona como sigue: ¢Qué culpa tiene mi madre si ahora, cuando yo
termine de hablar con usted, intento el suicidio? (No se da cuenta de que soy un
adulto, hago lo que deseo y nadie lo puede impedir? Para hacerlo, tendria mi madre



que encadenarse a mi, dormir conmigo, bafiarse conmigo, salir conmigo, y eso es
imposible. Suponiendo que se pudiera hacer todo eso por un tiempo, la vida no tendria
ninguna calidad para ella ni tampoco para mi. Por otra parte, si deja de estar
encadenada a mi yo puedo intentar el suicidio, por lo que tendria que pasarse toda su
vida de esa manera, lo cual es un absurdo.

En seguida otra interrogacion: ¢Quién le cuida a usted y a mi para que no nos
suicidemos? Obviamente, ninguna persona tiene que hacerse responsable de la vida de
otra, si no se trata de un nifio, un enfermo mental grave sin capacidad para discernir
entre lo bueno y lo malo, un demente que ha perdido su total entendimiento o un
retrasado mental grave que nunca lo ha tenido.

Un altimo recurso puede ser preguntar al familiar si él le inculco la idea del suicidio,
si le facilito los medios para llevarlo a cabo, las cuales seguramente seran respondidas
de manera negativa. Acto seguido se le asegura el conocimiento de todo lo hecho por
él para modificar su manera de ser, cuantos consejos le dio y todo lo sufrido por ese
caracter del difunto.

Mas dificil se hace el manejo cuando la culpa se basa en hechos reales, como por
ejemplo, que haya familiares con intento suicida previo al del ser querido. En casos como
esos no es prudente intentar eliminar toda la culpabilidad, pues eso puede ser percibido
como un engafio o que se le trata de consolar sin las razones suficientes para ello. Es
conveniente conocer lo siguiente en relacion con este fendmeno:

» EI efecto imitativo de la conducta suicida esta reconocido. En 1841, Willian Farr
sentencio: “No hay un hecho mejor establecido que el efecto imitativo en la conducta
suicida”. En nuestros dias, este efecto esta relacionado con el manejo que hacen del
tema los medios masivos de difusion y las noticias sensacionalistas sobre el suicidio.
Los antecedentes familiares de esta conducta siempre se citan como un factor de riesgo
y restarle o negar su importancia sabiendo lo anterior, pondria al descubierto su falta
de autenticidad ante la persona en crisis, la cual tiene una sensibilidad especial para
detectar cuando se le brinda una informacion distorsionada.

 Este tipo de persona del cual estamos hablando, necesita sentirse culpable, pero no
totalmente. El tolera una parte de la culpabilidad que le pertenece y agradece que se le
permita cargar con ella y continuar viviendo con dignidad.

Teniendo en cuenta estos dos aspectos mencionados, le haremos la siguiente
observacion: “Usted, es cierto, habia intentado contra su vida y eso como es légico lo
hace sentir culpable del suicidio de su familiar y yo considero que ese antecedente
pudo haber influido. Pero si se detiene a reflexionar, él tenia unas caracteristicas en su
forma de ser muy diferentes a las suyas. ¢De quién las aprendi6o? No sabemos. De
igual manera que no podemos determinar de quien aprendié esas cosas, tampoco se
puede decir que no quererse la vida lo aprendié de usted, Unica y exclusivamente.

Pero, ademas, usted se da cuenta cuando otra persona esta haciendo algo mal hecho
y no lo imita a ciegas por el mero hecho de presenciarlo o de saber que ocurrio. En
otras palabras, si se conoce lo que es bueno, regular y malo, no tiene porqué imitar esto
ultimo a menos que lo desee, porque nadie esta obligado fatalmente a imitar lo malo
cuando puede tratar de imitar lo bueno. ;Como veo las cosas, entonces? Para mi usted
hace un tiempo hizo algo que no estuvo correcto lo cual tal vez influyo de alguna
manera en lo sucedido con su ser querido, pero eso no constituye la causa del suicidio,



pues este tipo de conducta se ocasiona debido a la conjuncion de multiples factores y
nunca uno solo de ellos. En este caso en particular, el mayor peso lo constituyeron sus
rasgos anormales de carécter, que no solo le ocasionaron la muerte sino que antes lo
llevd a tener dificultades en su escuela, el matrimonio, con los amigos, en el trabajo,
etc”.

Una vez asistido el familiar del suicida con antecedentes de igual tentativa, es Gtil tomar
determinadas medidas de caracter general que faciliten la elaboracion del duelo y, por
tanto, su evolucion dentro de limites normales. Estas medidas son:

* Retirar fotos del fallecido de los lugares donde con frecuencia se retne la familia.
Cuando el duelo se haya resuelto, se puede colocar alguna donde se estime, pues ya no
se recordara con la intensidad afectiva de los primeros dias. Mientras, es mejor tener
algin lugar para ir expresamente a eso y no donde se encuentre la imagen con solo
pasar.
* No llevar fotos del fallecido consigo (billeteras, monederos, documentos de
identificacién, medallas, etc.).
* Retirar sus objetos personales guardandolos en un lugar seguro, pero no visibles a
simple vista.
» Modificar la habitacion del fallecido o el lugar donde permanecia.
* No asistir con frecuencia al cementerio.
* Sequir vistiéndose como siempre lo ha hecho. Si hay tradicién de llevar luto no tratar
de impedirlo.
* Permitir que los nifios continten viviendo su rutina cotidiana, esto es, jueguen, vean
los programas infantiles en la television, etcétera.
* No olvidar que el adolescente tiene su propia manera de experimentar su afliccion
por lo ocurrido y no tiene que manifestarse de su misma forma. Aunque se le vea
riendo en determinados momentos, él sufre tanto como usted, no lo olvide.
» Es conveniente hablar con los menores sobre lo ocurrido, y relacionar siempre el
suicidio con la locura (aunque no sea cierto), pues esta asociacion puede disminuir la
posibilidad de imitacion, “el loco es el que se suicida y yo no lo estoy, por tanto, yo no
me suicido”.
Algunos miembros de determinadas familias piensan que el suicidio tiene la ventaja de
impedir el sufrimiento. EsSo es cierto, pero esa supuesta ventaja es en realidad una gran
desventaja. ¢Por qué?

1 .Porque se pretende dar una solucion definitiva en contra de la propia persona a
sufrimientos y situaciones que son temporales. Uno puede sentirse mal durante un mes, tres
meses, un afio, cinco afos, pero no va a sentirse mal los setenta y cinco afios que como
promedio se vive en el pais.

2. En ese instante predomina la parte mas egoista y menos inteligente de la persona, pues
solo piensa en sus sufrimientos, en sus malestares y no en el sufrimiento que le ocasionaré a
sus seres queridos.

3. Es incapaz en esos momentos de amar a otros, pues para querer a los demas lo primero
es quererse sanamente uno mismo. ¢Puede un padre o una madre querer a sus hijos si los va
a dejar huérfanos? ¢Puede el esposo querer a su esposa si la va a dejar viuda? Reflexione en
torno a esto.



4. Dice un refrdn muy conocido: “De tal palo tal astilla”. Y otros no menos conocidos:
“Hijo de gato caza raton”o “Hijo de tigre, pintito” “A buen entendedor, pocas palabras”,
dice un tercero. Si la persona no desea que sus seres queridos aprendan a suicidarse, no se
lo debe ensefiar. Asi como se aprenden cosas buenas, también se pueden aprender cosas
malas, y es conocida la influencia en la conducta suicida de los hijos con antecedente de
padres o madres suicidas o sobrevivientes de una tentativa de suicidio. Esto en los
progenitores, coloca automaticamente en peligro a la descendencia. Como usted puede
observar, quien intenta el suicidio por tener un problema, tendré dos: el que tenia y desde
ese momento, los familiares en riesgo.

Ademas de estas desventajas, hay otras que también son importantes. Pasemos a su
analisis. Cuando alguien intenta contra su vida, empieza a contribuir a la formacién de su
imagen de persona trastornada mentalmente entre los vecinos, no expertos en cuestiones de
psiquiatria; los compafieros de estudio o trabajo, que tampoco lo son, y ellos pueden utilizar
diversas expresiones humoristicas para referirse al suicida como son “tiene guayabitos en la
azotea”, “tiene un cable a tierra”, “le falta un tornillo”, “tiene las tuercas flojas”, y otras no
menos ingeniosas, y no lo considero una falta de sensibilidad humana, sino méas bien, una
caracteristica cultural propia de muchos pueblos latinos.

Quien intenta contra su vida es poco probable que pueda formar una pareja estable con
una persona normal, pues las normales no tienen afinidad con él, porque no les proporciona
seguridad.

Si quien intenta contra su vida tiene esposa 0 novia, ésta puede continuar la relacion
porque teme que se realice el acto suicida si la termina; puede continuar porque le tiene
lastima o compasion, pero muy dificilmente por amor, ya que ha sido puesto en peligro de
acabar por el suicidio. A veces no es facil determinar cuéales son las verdaderas
motivaciones para continuarla.

Otro inconveniente, a partir de ese momento el suicida deja de ser tratado como lo era
antes, aparece la desconfianza y el miedo. Y le estaran supervisando sus actos, le situaran
un acompafante forzoso para controlar lo que hace, cuando lo hace, para qué lo hace,
donde lo va a hacer, en fin, le espiaran cada uno de sus actos pues la familia teme otra
tentativa de autoeliminacion.

Y estas actitudes de desconfianza y temor no son mas que la natural reaccion de los seres
queridos ante el intento suicida y sera la propia persona cuando muestre un comportamiento
diferente, estable y controlado quien les devolvera la confianza perdida. Eso lleva tiempo, a
veces afios, con el 16gico malestar ocasionado a quien recibe la observacion y a quien la
hace.

Esto que ocurre con los familiares también puede suceder con otras personas, como son
los comparieros de estudio o de trabajo, quienes asumiran un comportamiento similar.

Es importante insistir en que todo suicida que tenga hijos, como ya se anotd, los pone en
riesgo de que hagan lo mismo, de que lo imiten. Y es muy comun que los progenitores que
han tenido dicha conducta se defiendan tratando de no asumir su responsabilidad con
expresiones como las siguientes:

» “Ellos estan pequefios”. Argumento no convincente, pues lo que los pone en riesgo,
no es el tamarfio ni la edad que tengan, sino el ser hijos de la persona en cuestion.

* “Ellos no estaban alli, cuando el intento de suicidio”. Tampoco este argumento
convence, pues aunque no estuvieran alli son hijos de la persona que intent6 contra su
vida y es eso lo que constituye el riesgo y no el lugar donde se encontraban.



* “Ellos no lo saben”. Lo sepan o lo desconozcan, los pone en riesgo ser hijos del
suicida, no el conocimiento del hecho.

e “Ellos son adultos y saben lo que hacen”. Argumento poco sélido, pues quien
intent6 contra su vida, sea el padre o la madre, siempre sera méas adulto que su hijo y,
sin embargo, lo hizo. Es prudente recordar que los hijos, aunque sean adultos e incluso
ancianos, contindan siéndolo. Nunca dejan de serlo.

» “No lo van a hacer, se lo aseguro yo”. Otro argumento fatil. Esa persona no quiere
saber lo que no le conviene, pues hay miles de investigaciones cientificas serias cuyas
conclusiones son que las probabilidades de realizar un acto suicida se incrementan con
creces en la descendencia. Esta demostrado que los hijos de estas personas se suicidan
o0 lo intentan con més frecuencia que los hijos de quienes no han tenido este tipo de
conducta.

Como el amigo lector habra podido notar, el intento de suicidio y el suicidio s6lo tienen
desventajas para el que lo realiza y sus familiares. Por tanto, nunca intente contra su vida,
pues se convertira en el peor enemigo de su familia, en el que mas dafio le ha de ocasionar.
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