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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Introduccién: La muerte es un acontecimiento que siempre irrumpe en la vida familiar de

Recibido el 10 de octubre de 2013 una manera sorpresiva. De todas las muertes, el suicidio es la que con mas intensidad pone

Aceptado el 26 de noviembre de en cuestién la funcionalidad de una familia e incrementa el riesgo de dificultades para la

2013 elaboracién del duelo. Las familias en las que ha ocurrido un suicidio estdn expuestas a una

On-line el 5 de mayo de 2014 mayor probabilidad de desestructuracién, desorganizacién y expresiones patolégicas en sus
miembros.

Palabras clave: Objetivo: Hacer una revisién narrativa reducida, circunscrita y restringida a la relacién del

Familia suicidio y la elaboracién del duelo en la familia.

Muerte Resultados: Elsuicidio de un ser querido es un acontecimiento que puede contribuir a generar

Suicidio duelos patolégicos y disfunciones mentales en los familiares sobrevivientes.

Duelo Conclusién: La muerte en la familia es un fendmeno natural. Sin embargo, la muerte por

suicidio es uno de los fenémenos que mas puede generar alteraciones en la estructura y
organizacién familiar, por la dificultad que implica la elaboracién del duelo.
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ABSTRACT

Keywords: Introduction: Death is an event that always breaks into family life in a surprising way.
Family Of all the deaths, suicide is the one which more strongly questions the functionality of
Death a family and increases the risk of difficulties in the mourning process. Families in which a
Suicide suicide has occurred are exposed to a greater possibility of disintegration, disorganization
Mourning and pathological expressions in their members.

Objective: To present a reduced and circumscribed narrative revision, restricted to examine
the relationship between suicide and the mourning process in the family.

Results: The suicide of a loved one is an event that may contribute to pathological grief and
mental dysfunctions in surviving relatives.
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Conclusions: Death in the family is a natural phenomenon. However, death by suicide is one

of the phenomena that can generate more alterations in the structure and organization of
the family, due to the difficulty related to the mourning process.
© 2013 Asociacién Colombiana de Psiquiatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L. All

rights reserved.

Introduccién

La muerte de un ser querido es el precio que uno paga por
amar, dice Pangrazzil, y es mds alto el precio cuando la muerte
es subsecuente a un acto suicida. El duelo se torna muy dificil
y las personas pueden vivirlo de una manera desmedida sin
resolverlo adecuadamente durante muchos anos o bien pue-
den evitarlo, encapsuldndolo de manera que tiene un enorme
costo para el equilibrio psicolégico.

Cada cualvive las pérdidas de una manera diferente: las cir-
cunstancias y el contexto en que suceden y se viven hacen de
la experiencia de la muerte un fenémeno extraordinariamente
personal. Y por supuesto, en el caso de la pérdida por suici-
dio, el tono personal en el que se afronta es inevitable, porque
cada suicidio deja tras de si un rastro de dolores y sufrimiento
que afecta a familiares y amigos. El suicidio no es una muerte
comun, a pesar de ser un fenémeno que ha estado presente a
lo largo de la historia humana, y tiene un poderoso espectro
de influencia en los individuos, en la familia y en la sociedad.

Familia y muerte

Es comun escuchar la expresién de dolor sentido por la muerte
de un ser querido, «nos dejé un gran vacio», expresién que
describe la experiencia de la ausencia del otro como una eli-
minacién espacial: un espacio fisico ocupado por otro queda
vaciado de su ocupacioén fisica. Este vaciamiento espacial se
hace notorio en el espacio familiar, los muertos son parte de
una familia, de un mundo compartido que con su ausencia
queda mutilado. Pero no solo es una afectacién del espacio lo
que genera la muerte, es también una dimensién temporal,
hay un antes y un después tras la muerte, es una linea diviso-
ria en la flecha del tiempo, decimos «cuando él (o ella) vivia. . .»
o «desde que se fue ya las cosas.. .».

La muerte y la separacién son 2 alteraciones del espacio
y el tiempo. Y ambas circunstancias requieren reconstruc-
cién de las coordenadas temporoespaciales, que se lleva a
cabo mediante el proceso de duelo. Un proceso reparador
que en ocasiones falla en su funcién de restablecer la estruc-
tura, organizacién y homeostasis familiar de aquellos que
permanecen con vida. No sin frecuencia, sucede que esa repa-
racién de la pérdida se intenta hacer mediante la funcién
de hacer presente el objeto perdido, con su presentificaciéon a
costa de lo que sea. Y esa presentificacién solo se puede hacer
en el tiempo y en el espacio. De ahi que un sistema enco-
miende tacitamente esa misién a alguna persona de este.
Alguien tan inconscientemente generoso y en cierta manera
insidiosamente comprometido en secreto con la funcién de la
reparacién que prestarda su cuerpo (espacio) y su vida (tiempo)
al fallecido, para, de este modo, hacerlo presente en el sistema
en la medida en que sea necesario mientras se encuentra de

nuevo el equilibrio perdido del sistema tras la muerte. Lo que el
sistema no sabe es el costo que representa para cada miembro
esta operacién de salvamento de la integridad de la totalidad
cercenada.

Si tomamos en cuenta la idea de Thom? dOe que «la mente
es social» podemos inferir que cuando un ser querido muere,
muere una parte de una mente mas amplia, la familia, la cual
tiene la tendencia a volver a rescatar su integridad perdida.
Dimensién matizada por Luigi Boscolo cuando expresa:

Cuando ocurre una muerte dentro de un sistema, la manera
en que se la vive, en que se la percibe y se la experimenta,
guarda relacién con una premisa establecida con anterioridad
a esa muerte. La forma en que se la experimente en el futuro
también se ajustara a esta premisa. Algunas premisas sobre la
muerte afirman que la persona en cuestién no deberia haber
fallecido, entonces se la mantiene viva de algin modo3.

Estos intentos por mantenerlo vivo son el sustento por
medio del cual se inician procesos disfuncionales en la fami-
lia y sus individuos. Es mads, desde algunos planteamientos
psicoterapéuticos, la muerte estd detrds de la construccién
de ciertas psicosis. La muerte siempre irrumpe en una fami-
lia produciendo un profundo impacto; sin embargo, la forma
en que ese impacto afecta, se asume y se maneja implica un
proceso de alta complejidad. Estd en dependencia de ciertos
aspectos, cuya presencia influye con predisposicién en oca-
siones y con determinacién en otras. En este sentido, el ciclo
vital de la familia, el ciclo vital de cada uno de los miembros
del sistema familiar del fallecido, el tipo de funciones que ejer-
cia en el todo familiar, el rol que representaba en el sistema,
las expectativas de la familia respecto a él/ella, la significacién
que tenia para la familia nuclear, para la familia extensa, para
el equilibrio, para la homeostasis, etc., todo ello son dimensio-
nes que emergen al momento de la muerte como la expresién
de la trascendencia del fallecido en el sistema.

No es menos importante dentro de la complejidad implicita
del acontecimiento mortal la influencia del sistema de creen-
cias de la familia, de los recursos para amortiguar el impacto
de los que esas creencias proveen a la familia, de 1a posicién de
la familia en el contexto social, de su historia y tradicién, etc.
Por ello, hacer previsiones respecto a cémo una familia reac-
cionard ante la muerte de uno de sus miembros es una tarea
imposible: la muerte siempre es inesperada. No obstante, es
preciso hacer énfasis en la importancia del ciclo vital familiar
en el cual se encuentra una familia para comprender cémo va a
afectarla el acontecimiento. La muerte de un nino es muy dife-
rente a la de un adolescente, de un padre, del abuelo, de un tio,
de un adulto joven, de un hombre o mujer maduros. Todas tie-
nen sentidos y significaciones muy diferentes para la familia
como totalidad, para cada subsistema (pareja, parental, filial,
fraternal), para cada miembro.

Para comprender cémo la muerte afecta a una familia es
importante entender que un sistema familiar es una unidad
psiquica, una dimensién existencial que abarca més alla del
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individuo, una dimensién que implica ser con otro, puesto que
es la familia el sistema primigenio que consolida la construc-
cién de nuestra identidad individual, que es una identidad
conectada en la que los otros tienen un caracter vital. Sin los
otros, no somos. Con esto no se desvirtia la condicién auté-
noma e independiente de una persona, sino que tratamos de
observar al individuo sumergido en un nivel légico diferente
que lo abarca y del cual es participe, y en el cual esta involu-
crado, integrando una unidad psiquica, producto que emerge
de las interacciones, conexiones, vinculos y relaciones de los
diferentes miembros.

La familia, como todo sistema, es mas que la suma de
las partes que la componen, es una emergencia cuyas mani-
festaciones surcan el tiempo, de generacién en generacion,
con un hilo de continuidad que se proyecta hacia el futuro.
Esa unidad trascendental y psiquica que llamamos fami-
lia utiliza a sus componentes de distintas maneras y es la
forma particular en que cada individuo es utilizado y esta ins-
crito en la historia transgeneracional y actual lo que en gran
medida determina, o cuando menos influye, en la resolucién
de fenémenos como la separacién, el duelo y, sin duda, la
muerte.

Impacto de la muerte en la familia

Con la muerte de un miembro de la familia sucede una
rotura, un punto de inflexién, se rompe la unidad psiquica
de ese colectivo. ;Qué significado tiene la idea de una unidad
psiquica? La familia, una unidad psiquica por antonomasia,
tiene un espacio y un tiempo, tiene una estructura (compo-
nente material) y una organizacién (los patrones relacionales
y vinculos), los cuales se ven alterados y distorsionados por
la muerte. Con esta se pierde parte de la estructura del
sistema, la corporalidad de quien falleci6 (su tiempo y su espa-
cio), y lo que esa corporalidad representaba (genes, memes,
historias, cuentos, mitologias...) se desvanece y extingue.
A ello se afiade la pérdida de las relaciones, los vinculos,
los nexos, las conexiones, las pautas, los patrones en los
cuales el fallecido participaba, es decir, la organizacién del
sistema.

Este, como tal, con la inclusién de que quien fallecié
ya no existe, ahora es otro sistema; debe reestructurarse
a partir de un espacio y un tiempo (el del ausente) vacia-
dos en alguna medida y, como consecuencia, se necesita
una nueva organizacién, una nueva forma de conectarse, de
relacionarse los miembros de la familia que sobreviven. El
equilibrio homeostatico anterior a la muerte se rompié y en
el recién estrenado desequilibrio deben encontrar la solucién
para organizarse de nuevo con el cambio estructural aconte-
cido y encontrar una forma nueva de equilibrio. Este proceso
puede suceder mediante un duelo normal, un recorrido cuya
finalidad es lograr consolidar la ausencia en el recuerdo, las
historias, los cuentos, las anécdotas, de generacién en gene-
racién, hasta el olvido (las mas de las veces) y la perduracién
(las menos), unido con los agregados de cada generacién.
O bien son incorporados al imaginario familiar como figu-
ras protectoras, manes, lares, iconos, angeles, etc. Seres cuya
presencia es simboélicamente acogida en la imaginacién y la
memoria.

Antela pérdida de un ser querido, el duelo puede realizarse
de una manera natural sin mayores inconvenientes por cada
miembro de la familia y de nuevo reconstruir el sistema fami-
liar con la ausencia del fallecido, pero con la presencia de su
recuerdo reconfortante. Sin embargo, el duelo no siempre es
un proceso sencillo: el problema surge cuando en un sistema
familiar, el afan y la fuerte tendencia de cualquier sistema por
completar la falta de estructura y la necesidad de mantener
la misma organizacién del pasado que le daba su integridad y
su identidad lo impulsan a no asumir el cambio introducido
por lamuerte. Por ello, intenta mantener la misma estructuray
organizacién, y generalmente se hace a costa de que alguno de
los miembros vivos del sistema asuma e incorpore al fallecido
y renuncie a si mismo.

Al perderse parte de la estructura del sistema, se necesita
en lanueva organizacién que alguien asuma el rol del ausente,
de esta manera se logra mantener la homeostasis. La pérdida
implica un cambio; si como decimos este no se asume, comen-
zaran las dificultades en el manejo de la nueva situacién y
esas dificultades tratardn de buscar la resolucién proyectan-
dose en un espacio y un tiempo, es decir, en otro cuerpo, en
otro miembro del sistema, quien debera asumir la responsa-
bilidad de evitar el dolor del duelo en la forma de un chivo
expiatorio, chivo emisario, el sacrificado, el elegido, el paciente
designado, la victima, el comportamiento desquiciado, etc. Y
su misién sera la de desviar la atencién del sistema familiar
del proceso de duelo, presentificar subrepticiamente al muerto,
mantener las condiciones previas a la muerte, a costa de si
mismo.

Todo sucederd en un estilo de comunicacién tacito, no
explicitado, secreto e inconsciente. Sucederd de una manera
espontanea en la que se cruzan aspectos inconscientes, ana-
légicos, emergentes, que se integran en la expresién no sin
frecuencia de lo patolégico. Por ello, es importante incluir a
los ninos explicitamente en el proceso de duelo familiar; si
no es asi, es posible que asuman roles de adultos que pueden
coartar su propio desarrollo personal y su autonomia, como lo
expresa Espina®.

El duelo en la familia no tiene aspectos diferentes al pro-
ceso de duelo individual, ya descrito por Kubler-Ross®. Una
familia funcional, por lo general, permite que cada uno de
los miembros viva el proceso de duelo a su propio ritmo, en
la medida en que cada individuo estd en un ciclo vital per-
sonal; por lo tanto, la representacién que la muerte tiene en
su vida sera asumida y resuelta de acuerdo con su momento
existencial.

Un duelo en una familia es resuelto cuando todos y cada
uno de sus integrantes lo han resuelto. Si no sucede asi, si por
alguna vicisitud uno de los integrantes de la familia no lo ha
logrado, entonces sucede lo que llamamos disfuncionalidades,
enfermedades o trastornos. La manera en que el duelo serd
vivido por los diferentes miembros de una familia dependera
de lo que Ramos® llama factores moduladores, que son aspec-
tos que afectan la intensidad de las reacciones que puede
suscitar la muerte y entre los cuales podemos mencionar el
tipo de apego predominante en las relaciones familiares, las
necesidades y las dependencias existentes, el tipo de muerte,
los recursos que los dolientes tienen para afrontar las crisis
y dificultades, el tipo de estructura familiar y la forma de su
organizacién.
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El duelo en la familia

El duelo es una de las situaciones mds complejas de las que
afectan al ser humano, tiene implicaciones biolégicas (a las
personas en duelo les duele el cuerpo), psicolégicas (sienten
un dolor psiquico insoportable), familiar (el dolor de las per-
sonas que amamos nos afecta) y espiritual (nos duele, como
se suele decir, el alma), como dice Acinas’. La pérdida de un
ser querido es un fenémeno que atraviesa el tiempo desde el
pasado al futuro como un rayo en medio de toda la existenciay
puede generar alteraciones fisiolégicas en los deudos durante
el proceso de duelo y, como menciona Gémez Sancho?, el 80%
de los padres termina en un proceso de divorcio después de la
muerte de un nifo.

La familia es un sistema que mantiene un equilibrio diné-
mico que le permite adaptarse a los cambios que generan
diferentes circunstancias. Ello le permite evolucionar con-
forme se modifica el panorama generacional de sus miembros
y los ciclos vitales. La muerte siempre introduce un desequi-
librio en el sistema familiar que suscitara la necesidad de
un ajuste de funciones y roles que afectan la organizacién y
estructura familiar®. Estos procesos de ajuste fueron descritos
por Bowlby-West!® como bisqueda de un culpable, reacciones
de aniversario, actitudes de sobreproteccién y dependencia,
tendencia al secreto familiar (sobre todo en muertes ver-
gonzantes), idealizaciones en relacién con el fallecido, fallas
generacionales, regresiones infantiles en algunos miembros
familiares, reacciones paranoides y obsesivas sobre la pro-
pia muerte, alteracién de roles como parentalizacién de los
hijos, sintomatologia mental que se sostiene transgeneracio-
nalmente. Por otra parte, existen algunos aspectos que pueden
predisponer a los duelos patolégicos en la familia, como pue-
den ser las pérdidas extemporaneas!! (muertes prematuras,
repentinas) o repentinas’? que alteran las expectativas, entre
las cuales est3 el suicidio.

Entender el proceso de duelo de una familia requiere com-
prender algunas dimensiones que estdn involucradas en el
acontecimiento de la pérdida, entre las que podemos mencio-
nar el duelo funcional, 1a lealtad invisible, las delegaciones, la
onda de choque emocional, la reaccién de aniversario.

La particularidad de toda familia también es un aspecto
que influye en las caracteristicas que adquiere el proceso
de duelo. El hecho de que cada miembro de la familia viva
de una manera individual, personal y muy intima su duelo
por la pérdida de un ser querido hace del duelo un proceso
que no termina sino cuando todos, absolutamente todos y
cada uno de los miembros de la familia, lo han elaborado.
En ese momento podemos decir que el duelo familiar es fun-
cional. Si no es asi, como dice Paul’3, la no aceptacién de los
sentimientos dolorosos provocados por la muerte de un miem-
bro de la familia y el rechazo a la posibilidad de asumirla
tienen unas consecuencias cuyos tentdculos se extienden y
prolongan varias generaciones. El mismo autor expresa que
cuando la pérdida no es elaborada, ni se constituye el recuerdo
reparador, tampoco se restablece la estructura familiar para
compensar la pérdida. El sistema familiar, entonces, intenta
buscar y encontrar un suceddneo que sustituya el objeto per-
dido, al ausente. De esta manera, tacita y soterrada, se delega
en algin miembro de la familia, generalmente aquel con

mayor tolerancia y fuerza para soportar el dolor y el sufri-
miento, la tarea de consolar a la familia.

Pero esto tiene un costo enorme para quien asume esa fun-
cién familiar. Se promueve un equilibrio patolégico, por medio
del cual el desarrollo de la identidad individual del técita-
mente elegido se estanca y paraliza, lo que afecta también la
individuacién familiar que comienza a padecer perturbacio-
nes como respuesta a esa necesidad de revivir al muerto, de
no dar paso al olvido y al recuerdo, de presentificar el objeto
perdido, de no dejarlo descansar en paz. El primer movi-
miento que se genera es una relaciéon simbidtica familiar
en la que todos alimentan al designado con los contenidos
de sus dificultades de elaboracién y de esta forma le impi-
den diferenciarse, hacer un proceso de elaboracién individual
para asi mantener el muerto con vida en un cuerpo prestado,
puesto que, de lo contrario, perderian el objeto ausente de una
manera definitiva. Al mismo tiempo, esto impide que todos los
miembros involucrados en esta misién puedan individuarse,
separarse, consolidar la posicién simbidtica familiar.

Por ello, Paul atribuyé a las reacciones de rechazo del duelo
un caracter fundamental en la persistencia de una homeos-
tasis familiar patolégica. Consider6 que en algunas familias
con miembros neurdticos y psicéticos, los procesos de duelo
parciales, incompletos o fracasados formaban parte de los
antecedentes y se constituian como un elemento fundamental
de los procesos de individuacién perturbada, porque el temor
a la pérdida, la separacién o la rotura en familias que sufren
de bloqueo en sus procesos de duelo se convierte en la fuente
de manifestaciones exageradas y, en cierto modo, extremas de
relacionamiento y de vinculacién con otros, expresandose en
relaciones simbiéticas.

Por otra parte, Boszormenyi-Nagy'* introduce el concepto
de lealtad familiar para expresar un sentimiento de solidari-
dad y compromiso que congrega las expectativas, necesidades
y suenos de una determinada unidad social como lo es una
familia, con los pensamientos, sentimientos y motivaciones
de cada uno de sus miembros. Esas lealtades familiares son
expresioén de un vinculo que trae consigo una dimensién ética,
cosa que hace que la intensidad con que se imprime el ser
leal sea muy fuerte, tanto como para que su efecto trascienda
y actie mas alld incluso de la muerte de un miembro de
la familia. La lealtad, con frecuencia invisible y tacita, hace
comprensible la idea de continuidad familiar, de los grupos
sociales y su proyeccién en las generaciones. Asi mismo, tras-
ciende el ciclo vital de la familia y de sus miembros, y otorga
coherencia a dimensiones psicolégicas, éticas y existencia-
les que se constituyen como modelos de valores y tradiciones
familiares o como modelos disfuncionales.

El concepto de lealtad familiar tiene el significado y el
sentido de una mas amplia trascendencia que el hecho
simple de que una persona actie con responsabilidad en
relacién con otra. Las personas estan insertas en una red
multipersonal de relaciones y en ese contexto de complejidad
hay exigencias mediante las cuales cada individuo participa,
cumpliendo expectativas y obligaciones del grupo en el que
se halla. Para ello son fundamentales la confianza, el mérito,
la herencia, ciertas funciones psicolégicas relacionadas con el
sentir, con el saber de la familia, que exigen cierto detrimento
del proceso de individuacién, autonomia e independencia.
Por esto, no es extrano que cuando ocurre una muerte,



REV COLOMB PSIQUIAT.2013;43(S1):71-79 75

el sistema familiar busque que alguno de sus miembros
asuma o sustituya las funciones o el rol del fallecido si el
duelo no es adecuadamente elaborado, con las subsecuentes
disfuncionalidades que puede acarrear.

En cualquier sistema, la lealtad se entiende como una acti-
tud y comportamiento de adhesién a unas reglas cuyo no
cumplimiento conlleva la amenaza de expulsién del sistema.
Esto implica que las personas se identifiquen con el sistema,
que logren unas relaciones objetales genuinas con otros indi-
viduos, que desarrollen confianza, fidelidad, responsabilidad,
compromiso y una devocién intensa e inquebrantable. Es, por
tanto, facil comprender que la estructuracién psiquica y la
organizacién de la personalidad de un individuo estdn muy
influidas por la internalizacién de percepciones y expectati-
vas aceptadas en el contexto de lealtades de grupo. Por ello,
la muerte en un grupo familiar afecta a toda la estructura
y la organizacién de esta, en la medida en que parte de su
idiosincrasia estéd en cada uno de sus miembros.

Como un complemento al concepto de lealtad, Stierlim!®
desarrolla la idea de delegacién. Con ello se refiere a que la
persona en quien se delega algo, por lo general un adoles-
cente, es enviada, pero a la vez ligada con la familia por el
largo hilo de la lealtad. De manera que la persona delegada
pone a prueba su lealtad cumpliendo de forma inconsciente
la misién que se le ha encomendado, de modo que la realiza-
cién de su delegacién genera sentimientos de autoestima. La
delegacién puede ser de 3 tipos en términos psicoanaliticos,
con misiones diferentes segin esté destinada a satisfacer el
ello, el yo o el superyd del delegante (generalmente, alguno de
los padres).

Lo habitual es que las misiones encomendadas desde el ello
pretendan satisfacer ciertas necesidades afectivas elementa-
les que los padres no pueden satisfacer por si mismos. No es
infrecuente encontrar que se envie al delegado a tener aven-
turas sexuales, experiencias con drogas, generalmente para
excitar a los padres y vivenciar una época de frenesi que por
diversas circunstancias no fueron capaces de vivir. Cuando la
delegacién es del yo, la misién del delegado es ayudar a los
padres a superar dificultades de la vida cotidiana que involu-
cran apoyo econdmico, crianza de otros hijos, etc. Sila misiéon
estd en la drbita del superyé, el delegado tiene la misién de
satisfacer el autoideal de los padres, debera llegar a ser lo
que los padres desearon para si mismos, pero no fueron capa-
ces de realizar. Si la delegacién atafie a la autoobservaciéon
parental, la misién para el delegado serd asumir en su per-
sonalidad aspectos rechazados y negados de la personalidad
de los padres, de manera que podran tener esos aspectos
rechazados a una distancia segura y vigilada. Finalmente, hay
delegaciones que asumen misiones de la conciencia de los
padres, mediante las cuales el delegado tiene la misién de
calmar ansiedades de conciencia y culpa de los padres con
un comportamiento que restituya sus errores.

Otro tipo de delegacién se refiere al delegado vinculado y
el delegado expulsado. En el primer caso, el delegado incor-
pora misiones que lo mantienen en el centro del campo de
tensiones familiares. Misiones como dar sentido a la vida
de un miembro de la familia, padre, madre, abuelo, que enve-
jece cuidédndolo, renunciando a su propia vida, sacrificindose
de manera esclavizante. O también misiones como la tarea de
continuar la vida de otro miembro familiar que haya muerto

para de esa manera cumplir las expectativas que la familia
habia depositado en el muerto. Como consecuencia, se evita
la elaboracién del duelo.

En el caso del delegado expulsado, el individuo vive la
relacién con los padres muy distante desde temprano. Como
receptor de una pequeiia cantidad de atencién, afecto y apro-
bacién, debe adaptarse a su papel familiar, cumpliendo las
expectativas perfeccionistas de los padres con la experiencia
personal de nunca ser capaz de lograrlo. No es infrecuente
encontrar en este delegado enfermedades psicosomaticas,
incapacidad para la queja, un caracter fragil.

Por todo lo anterior, podemos observar que las delegacio-
nesjunto con laslealtades pueden estar involucradas de forma
intensa en las dificultades de elaboracién del duelo familiar.
Finalmente, existen otros fenémenos que atanen a los proce-
sos de duelo en la familia. Uno de ellos es la «onda de choque
emocional», que Bowen!®1” describié como una espesa red
de acontecimientos, generalmente contragolpes subterrdneos
que consisten en hechos graves y de importancia vital que
pueden acontecer a cualquier miembro de una familia, tanto
nuclear como extensa, durante los meses o anos que siguen
a un suceso de importancia emocional grave; por ejemplo, la
muerte o la enfermedad que haya puesto en peligro la vida de
alglin miembro significativo de la familia. La onda de choque
emocional incluye hechos desde accidentes, enfermedades
fisicas, fracasos, etc., que generalmente no son vinculados
por la familia y son vividos como aislados, de manera que si
alguien osa establecer algun tipo de conexién, generalmente
suscita una reaccién de rechazo muy intensa.

Otro fenémeno relacionado con el duelo y la familia es la
«reaccién de aniversario»'8, que puede ocurrir poco tiempo
antes o después de la fecha en que sucedi6é una muerte fami-
liar. Por lo general, se trata de una reaccién de tinte depresivo
que es transitoria y que en ocasiones reactiva un microproceso
de duelo que algunas personas interpretan como si no hubie-
ran elaborado el duelo adecuadamente, pero no tiene un tinte
patolégico por su misma circunscripcién a un tiempo limitado
y a su resolucién espontanea.

El suicidio en la familia

Siempre es sorprendente el suicidio, lo es para todas las per-
sonas involucradas afectivamente con quien comete suicidio.
Por lo general, es dificil prever un acto suicida, por muchas
medidas que se tomen, siempre existe la posibilidad de que
suceda y ello llena de un profundo malestar a las familias.
Son muchas las preguntas e inquietudes que surgen a partir
de ello, lo que se hizo, lo que no se hizo, lo que se dijo, lo
que no se dijo, giran obsesivamente en el ambiente familiar y
suscitan sentimientos de muy dificil verbalizacién. Todos se
preguntan si el suicidio es una expresién de una enfermedad
individual o si es una expresién de una disfuncionalidad fami-
liar; es dificil no sentirse en algin sentido responsable por la
muerte por suicidio de un ser querido.

Las tasas de suicidio en el mundo han aumentado de
forma notoria y sobre todo en personas jovenes, lo cual deja
una estela de dolor en un amplio espectro de personas que
se relacionan con el suicida®. Las familias son directamente
afectadas, asi como los amigos, conocidos y sin duda los
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médicos tratantes!®, de manera que en los familiares de
personas que han cometido suicidio aumenta el riesgo de
sufrir trastornos de ansiedad y depresién, segin Shaffer?.

Elsuicidio, por lo general, es un fenémeno de dificil elabora-
cién, por cuanto sucede de una manera repentina, inesperada,
que interpela a los sobrevivientes de muchas maneras y social-
mente es inaceptable en la mayoria de las culturas. Es vivido en
la familia como un verdadero ataque a su equilibrio, que afecta
la estructura y la organizacién. Cada suicidio afecta siem-
pre a un grupo de personas amplio y genera sentimientos de
abandono que suscitan preguntas de reclamo y recriminacién,
como: spor qué me ha hecho esto a mi?; sentimientos de culpa
que cuestionan la participacién personal: spodria haber hecho
algo para evitarlo?; sentimientos de verglienza que despiertan
ansiedades paranoides: squé pensardn de nosotros, de nuestra
familia, de mi, las demds personas?; sentimientos de estigma que
victimizan el entorno familiar: jseremos una familia maldita,
tenemos alguna maldicién?; y sentimientos autodestructivos.
Pero, sobre todo, el impacto del suicidio en la familia pone en
evidencia la inutilidad y la invalidez de la epistemologia per-
sonal y familiar para entender y comprender ese acto, como
lo expone Antén?.

Uno de los aspectos mas complejos del fenémeno del sui-
cidio en la familia es que con frecuencia se convierte en un
secreto familiar, como lo expresa Pincus??. Adicionalmente, el
secreto se transforma en un consenso compartido, cuya natu-
raleza adquiere la dimensién de un tema tabd, no dialogable,
ni conversable, lo que es preciso ocultar a los otros que no
forman parte de la familia. Este aspecto se confirma en la
apreciacién de Cain?3, para quien el suicida deposita muchas
incertidumbres y todos sus secretos en los sobrevivientes, y
de alguna forma los sentencia a afrontar sentimientos angus-
tiosos y negativos que los obsesiona con la culpa, la probable
responsabilidad y la posibilidad de haber contribuido a preci-
pitar el acto suicida.

Se cierne sobre el colectivo familiar, en términos de Quin-
land, un estigma®* que posiciona al grupo en la categoria de
gente rara, insana; algo les sucede que no es normal, porque
un hijo, el padre o cualquier otro miembro se suicid6. Para
Pérez?>, la muerte por suicidio genera una més intensa estig-
matizacién, con mas frecuencia sentimientos de culpa, muy
pocos deseos de hablar sobre la muerte y fuertes cuestiona-
mientos en relacién con lo que se pudo o se debié hacer. De
entrada, el suicidio genera una respuesta de rechazo, debido a
la fuerte calificacién como acto contra natura para la mayoria
de las creencias religiosas que las personas practican.

Se supone que el colectivo social hace muchas cosas para
preservar y prolongar la vida (sistemas de salud, practi-
cas religiosas, legislacién del Estado, etc.). El hecho de que
alguien decida finalizar su proceso vital no parece ser acep-
table para la mayoria de las personas y ello genera siempre
una mirada moral sobre el suicida y su familia. El estigma
del suicidio incorpora el juicio moral sobre el suicida, pero,
especialmente, sobre quienes lo sobreviven y fueron cerca-
nos a él. La recriminacién mas frecuente estd en el orden
de la culpabilizacién por los posibles actos y omisiones
que se produjeron para impedir que tal hecho sucediera, y
no solo involucra a los deudos actuales del fallecido, sino
que tiene implicaciones transgeneracionales que se proyec-
tan en el futuro de la vida familiar y en cada una de las

existencias individuales de sus componentes. En algin sen-
tido, cargan con el fantasma de un muerto que pesa sobre
su identidad como la evidencia de un dano o falla que en
alguna forma comparten como miembros del mismo colectivo
familiar.

El suicidio frente a cualquier otro tipo de muerte tiene la
particularidad de que no solo trae, como toda muerte, el sen-
timiento de pérdida, sino que, més alla de ello, ya de por si
doloroso, incorpora en la vida de las personas sentimientos de
vergiienza, miedo, rechazo, enfado y culpa. Porque, en algin
sentido, genera en los deudos pensamientos relacionados con
su papel real o imaginario a la hora de haber precipitado o
haber fracasado en evitar el suicidio, ello hace que por lo gene-
ral el duelo en la muerte por suicidio sea mas intenso y dure
mas tiempo, aunque no necesariamente sea asi siempre.

La vergiienza es uno de los sentimientos mds intensos que
genera el suicidio de una persona en quienes lo sobreviven
en su familia. Este sentimiento de lo vergonzante del suici-
dio, sobre todo es activado por las proyecciones que la familia
realiza como mecanismo de defensa ante la incomprensibili-
dad de la muerte por suicidio y sobre todo sila mirada hacia el
suicidio tiene un componente moral pecaminoso?®. La mirada
de los otros que no forman parte de la familia se torna cues-
tionadora y recriminadora en la imaginacién y fantasia de los
deudos. Entonces, los temores de que nadie volvera a hablar-
les, de que los criticaran, de que en algiin modo tienen una
responsabilidad, de que algo no hicieron bien, de que no mere-
cen compasién, de que son una familia rara, de que tienen
una tara, de que son locos, de que si uno lo hizo de pronto
todos los demés miembros de la familia lo pueden hacer, sus-
cita la vergiienza de ser portadores de una semilla de muerte.
No es infrecuente que surjan conflictos familiares de mutuas
recriminaciones y dolorosos enfrentamientos. Lo vergonzante
también suscita una actitud de querer esconder los hechos,
las circunstancias del suicidio, y se establecen acuerdos taci-
tos y contundentes de silencio que vedan el tema con propios
y extrafios. De esta manera, se inicia un camino hacia la ocul-
tacion de la verdad, hacia la fabricacién de un secreto familiar.

El sentimiento de culpa es quiza uno de los mas dolorosos
para los sobrevivientes. Con frecuencia asumen que en alguna
medida tienen una culpa mas alla de la responsabilidad. El
sentimiento lacerante y corrosivo de que debian o pudieron
haber hecho algo para evitar la muerte y no lo hicieron es
vivido como una pesada carga. Se intensifica més atin la culpa
cuando entre el suicida y algin miembro de la familia o el
resto de la familia existia algin conflicto vigente. La imposibi-
lidad de la resolucién exacerba de manera cdustica el dolor. La
culpa es un sentimiento normal después de cualquier muerte;
no obstante, en el caso del suicidio puede exacerbarse de una
maneraintensay es posible que quienes han sufrido la muerte
de un ser querido por suicidio sientan culpa con maés facili-
dad y, como consecuencia, se propicien conductas limite que
los impulsen a buscar castigos o consecuencias francamente
lesivas. Sin embargo, otros pueden optar, en lugar de asumir
la culpa, por proyectarla sobre otros, culpar a otros; de esta
manera pueden contener la angustia de su propia culpa. Adi-
cionalmente, conectada a la culpa suele presentarse un fuerte
sentimiento de rabia, enfado por el hecho de sentirse victimas
de un acto extremadamente agresivo por parte del suicida que
los deja con todas las preguntas, incégnitas e incertidumbres
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sobre su decisién. A su vez, un sentimiento de lesién narci-
sistica que afecta la autoestima también puede instaurarse,
puesto que el suicidio transmite para los deudos, de manera
contundente (asi no sea cierto), la idea de que no fueron capa-
ces de contener al suicida, de que no supieron actuar.
También, nos encontraremos con sentimientos de temor
premonitorio en los deudos, expresado en el miedo ala amenaza
interna de ser victima de los propios impulsos autodestructi-
vos. Cuando los suicidas son padres, los hijos pueden sentirse
invadidos por el sentimiento de un sino fatal, una tragica pre-
destinacién que los vincula con el suicidio como un destino,
maxime cuando se une el temor de portar un estigma genético.
Con lo expuesto, no es dificil entender que el pensamiento
sufra también la incursién de distorsiones. El dolor, la culpa,
la vergiienza, el temor, contaminan el pensar, no permiten ni
la claridad, ni la lucidez. Los deudos necesitan visualizar el
comportamiento suicida como otra cosa, un accidente, algo
inesperado, algo repentino, un fendmeno natural, etc., que
permita restar importancia al acto decisorio y, de ese modo,
aliviar el dolor. Desde este pensamiento distorsionado se
comienzan a tejer historias, verdaderos mitos familiares rela-
cionados conla muerte del suicida que relatan historias ajenas
a la realidad de los hechos. En un principio pueden ser ttiles
cuando son de corto plazo; sin embargo, cuando perduran, se
organizan como verdaderas novelas familiares, cuya finalidad
es el ocultamiento a generaciones venideras de un aconteci-
miento que se torna finalmente en un secreto. A partir de su
naturaleza secreta, se torna en un fenémeno no pensable, ni
conversable, que se encapsula como un quiste emocional que
se sostiene por medio de la negativa a pedir ayuda, del aisla-
miento familiar, de la actitud familiar de autoestigmatizarse y
de victimizacidén. Se convierte en uno de esos duelos enquista-
dos que permaneceran silentes durante mucho tiempo y que,
en un contexto determinado, en el futuro, podran ligarse con
sintomatologias inesperadas y aparentemente inexplicables.

El suicidio y el duelo familiar

Los sobrevivientes a un suicidio viven los mismos sintomas
durante el duelo que en otras circunstancias de muerte, pero
con mas intensidad y con frecuencia magnificados. Como lo
muestran Tal Young et al.?’, adicionalmente aumenta el riesgo
de que padezcan depresién, estrés postraumatico y conduc-
tas suicidas, aspectos que son corroborados por un estudio de
Brent et al.28. En cuanto al duelo, los mismos autores mani-
fiestan que también aumenta el riesgo de hacer un duelo
complicado y por ello necesitan mayor soporte para el proceso,
sobre todo aquellas personas con antecedentes psiquiatri-
cos previos, que tienen mas riesgo de padecer consecuencias
negativas mentales posteriores a un suicidio de un ser querido,
como lo manifiestan Soukoreff et al.?°.

Asi mismo, Kawano3® confirma en su estudio que el
impacto del suicidio en los familiares tiene una fuerte inciden-
cia de alteraciones mentales y dificultades interpersonales;
por ello, en el caso de duelo por suicidio se hace pertinente
llevar a cabo intervenciones preventivas que minimicen la
posibilidad de duelos complicados y de posteriores desarrollos
de enfermedades mentales. El soporte psicolégico preventivo

reduce la incidencia de duelos complicados, como lo muestra
un metaandlisis de Wittouck et al.31.

Después de un suicidio no es facil hablar, las familias evitan
conversar sobre ello, entre otras cosas, porque al principio no
hay lugar para la comprensién del fenémeno, todos quedan
literalmente sin palabras. No hay palabras suficientemente
precisas para contener la experiencia de la muerte por suici-
dio de un ser querido. Es frecuente que en la familia, ademas
de los sentimientos de estigmatizacién, de culpa, se anada el
sentimiento de haber sido traicionado3? por el suicida, lo cual
suscita una gran frustracién y decepcién. En estas circunstan-
cias es tutil propiciar un encuentro familiar, a poder ser con un
terapeuta de familia.

El primer abordaje en un contexto de asesoria, orientacién
o terapia debe ser dirigido a diluir los aspectos culpabilizan-
tes del evento. Poder hablar sobre el suicidio y sobre cémo ha
impactado en cada uno de los miembros de la familia y deter-
minar el grado de culpabilidad vivenciado por cada deudo,
propiciando la catarsis, alivia la tensién silenciosa, pero devas-
tadora. En los nifios, sobre todo en el caso del suicidio de
alguno de los padres, puede generar reacciones de intensa
negacién, que se acompanan de frecuentes cambios del estado
del animo, se vuelven erraticos, tienen dificultades de suefnoy
alteraciones de la sensopercepcién, como pseudoalucinacio-
nes auditivas e incluso pensamientos distorsionados de ser
causantes de la muerte, como lo explica Kubler-Ross33.

No son tutiles los eufemismos para referirse al suicidio. Es
importante utilizar términos que expresen sin ambigliedad el
hecho. Aun siendo expresiones dificiles, es preferible hablar
descarnadamente: «se suicidé», «se colgd», «se matd»; todo
ello expresa lo ocurrido y confronta a los individuos y a la
familia con la posibilidad de la negacién y la distorsién. Por
ello, hablar de los hechos y las circunstancias del suicidio evita
la negacién, que es el primer gran obstaculo de cualquier pro-
ceso de duelo, y a su vez permite precisar los hechos de una
manera compartida, con ello se disminuyen las posibilidades
de distorsién del pensamiento®. Se evitan asi distorsiones
descalificadoras e idealizadoras y se contienen los juicios de
valor.

También, hablar sobre el suicidio y compartirlo con otros
cercanos conjura en gran medida el sentimiento de verglienza
y de estigma que son evitativos, para dar paso, al menos en
las palabras, a un continente que acoja los hechos sin mani-
queismos. De ese modo serd posible conversar sobre cémo
los miembros de la familia ven el futuro y las implicacio-
nes del suicidio en conversaciones futuras de la familia, en
conversaciones con miembros de la familia de generaciones
posteriores.

No es banal propiciar la expresién del enfado, la moles-
tia, la rabia, la frustracién, por ser sujeto de la experiencia de
ser deudo de un suicida. Pero, sobre todo, por la experiencia
de sentirse abandonado, que si bien es un sentimiento nor-
mal ante una muerte natural, en el suicidio se experimenta
con mucha mas intensidad. El suicida abandona realmente
la vida, huye de la existencia y deja tras de si una estela dolo-
rosa y devastadora que es experimentada por la familia como
un desprecio de su dolor y de sus sentimientos.

Quiza la dimensién mas dificil del suicidio sea la de hallar
un significado y un sentido a una muerte repentina, ines-
perada y violenta que es inexplicable, salvo para quien lo
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cometid. Las explicaciones intentan buscar significados, que
van desde la enfermedad, las frustraciones, etc., en el intento
de darle algin sentido a un acontecimiento que no puede
quedar suelto en el imaginario familiar. De lo contrario, surgi-
ran las distorsiones, las tergiversaciones, los equivocos, cuyas
vicisitudes pueden impedir que la familia elabore el duelo de
una manera Util y constructiva. Es importante llevar a cabo
intervenciones familiares en muertes por suicidio de manera
temprana, lo cual evitard las distorsiones y sobre todo pro-
veerd de significado y explicaciones tempranas que seran
utiles para la comprensién del suicida y para tener qué decir a
otros cuando lo pregunten. También, se conjura asi el temor a
que otros no comprendan los sentimientos que suscita el sui-
cidio y se podré dar sentido al tiempo de la muerte. La muerte
nunca llega en el momento preciso ni oportuno, siempre llega
a destiempo®.

Bowen'®, uno de los pioneros de la terapia familiar, suge-
ria también hablar con claridad y utilizar términos directos
(muerte, enterrar, suicidio, etc.) y evitar términos menos direc-
tos (difunto, expiado, fallecido, accidente, etc.). El uso de
términos directos ayuda a la familia a sentirse comoda y per-
mite abrir un sistema emocional inicialmente cerrado. Le da
una especial importancia al funeral y todos los rituales nece-
sarios relacionados con las creencias y cultura familiar, porque
ello permite enterrar definitiva y realmente al muerto. Por otra
parte, los rituales permiten poner en contacto intimo con la
muerte a la familia, los amigos y conocidos importantes para
cerrar definitivamente su relacién con el muerto y asi poder
seguir adelante con sus vidas.

Paul®® considera que el terapeuta se debe concentrar en
favorecer la estimulacién de los sentimientos relacionados
con la pérdida, con el suicidio y todo lo que envuelve los acon-
tecimientos luctuosos, aun si han transcurrido muchos anos;
sobre todo cuando el duelo se enquistd en el pasado. En esta
misma linea, Pincus?? sostiene que hablar sobre los aconte-
cimientos explicitamente es fundamental para evitar que la
muerte por suicidio se convierta en algo oculto y secreto, trans-
forméandose en un sustrato para la disfuncionalidad familiar.
Poder hablar al respecto permite a los sobrevivientes resolver
el duelo y madurar en su desarrollo y evolucién personal, lo
cual en algunos casos puede hasta incorporar alguna de las
caracteristicas del fallecido en su propia identidad.

Por otra parte, White?’, en su articulo «Decir de nuevo
jHola!», propone una metéfora para expresar un avance en el
proceso de duelo, sobre todo en aquellas personas que que-
daron estancadas en el «decir adids». Son esas personas que
relatan al terapeuta todo lo relacionado con la pérdida y los
subsiguientes efectos que ha generado en su vida, el vacio,
la pérdida de valor de todas las cosas, el sinsentido, la deso-
lacién, la depresién. En lugar de intentar olvidar, se crea un
ambiente para incorporar en él la relacién perdida, por medio
de preguntas que permitan a las personas reivindicar su rela-
cién con el ser querido ahora ausente. Por ello, sostiene que
todo proceso de duelo y afliccién es un fenémeno en el que
hay que decir adiés y luego decir hola.

En este sentido, Thom? utiliza una metéfora «la conversa-
cién con el otro internalizado», mediante la cual el terapeuta
dialoga con el muerto, a quien cada miembro de la familia le
presta su voz en el transcurso de la conversacién. El terapeuta
mantiene un intercambio conversacional con el muerto por

medio de las voces de las personas que fueron cercanas a él, de
manera que cada persona responde como si el muerto viviera.
Esta técnica es muy eficaz y logra producir un gran impacto en
las personas que estan estancadas en sus duelos. Con ello, el
terapeuta pone a las personas en contacto intimo, cercano y
personal con el ausente, con lo que queda del muerto dentro
de si. Asi se propicia un reencuentro liberador.

Existen diferentes abordajes para intervenir en familia con
una experiencia de suicidio. Tizén3® propone conversar sobre
cosas buenas y malas relacionadas con la persona que se
suicidd, y la posibilidad de escribir una carta a esa persona.
Golbbeter3?, a partir del concepto gestéltico de la «silla vacia»*°
en la que se da voz al ausente en las sesiones de psicoterapia,
desarroll6 la técnica del «tercero pensante», al darse cuenta en
las terapias familiares de que las sillas desocupadas durante
la sesién podian corresponder a los ausentes ya fallecidos y
que podian hacerse presentes en la conversacion.

El arte de la conversacién consiste en escuchar en silencio y
en preguntar con precisién. Como una ayuda practica para las
situaciones de pérdida de un ser querido por suicidio podemos
utilizar este esquema sencillo de preguntas que propician la
reflexién y evitan la negacién, elaborado con la ayuda de John
B. Burnham?, en una sesién de psicoterapia de familia.

Preguntas de pérdidas y ganancias que pueden realizarse
a cada miembro de la familia o a cada uno por separado:

e ;Qué perdi6 usted de él/ella con su muerte?

e ;Qué perdié usted, de usted mismo, con su muerte?

e ;Qué le dejé a usted de herencia y que pertenecia a él/ella?

e ;Qué le dejé a usted de herencia y que pertenecia a usted
(que usted habia depositado en él)?

e ;Como vive él/ella en usted?

e ;/Qué quiere dejar de usted y que él/ella se lleve?

e /Qué quiere usted mantener de usted y que usted habia
depositado en él/ella?

e ;Cuadl es el dolor que le produjo su muerte?

e ;Cuadl es el bien que le produjo su muerte?Preguntas para
conversar con el ausente:

e ;Qué quisieras decirle hoy?

e ;Qué quisieras decirle que nunca le pudiste o quisiste decir?

e ;Qué quisieras decirle de nuevo de las cosas que le decias?

e ;Qué conversacién quisieras tener y sobre qué asunto que
nunca pudiste tener?

e Sivolviera a vivir por un momento, ;qué quisieras que él se
llevase de ti en palabras y que expresan todo tu amor?

Por lo general, cuando las personas pueden exponerse a
pensar y responder estas preguntas obtienen alivio a su dolor
y pueden avanzar en su duelo sin contratiempos.
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