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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo principal comprender las narrativas asociadas
a la experiencia de perder a un ser querido a causa del suicidio en dolientes del Municipio de Andes,
Antioquia; para esto, se implementé un enfoque cualitativo, bajo la modalidad de investigacion
narrativa; tras la aplicacion de unas entrevistas semiestructuradas a 4 participantes, se
implementaron técnicas de analisis de la informacion basadas en la hermenéutica. Los hallazgos
de esta investigacion dejan en evidencia que el duelo por suicidio esta fuertemente atravesado por
el silencio y el estigma, pero, ademas, por un gran impacto psiquico que hace que los dolientes
vivan en constante dolor y sufrimiento, lo que los expone a vivenciar un duelo complicado o en su

defecto, un trauma derivado de la disrupcion del acto suicida.

Palabras clave: Duelo, Suicidio, Dolientes, Estigmatizacion, Silencio, Culpa.
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Abstract

The main objective of this research was to understand the narratives associated with the
experience of losing a loved one to suicide among mourners in the Municipality of Andes,
Antioquia. To achieve this, a qualitative approach was implemented, using the narrative research
modality. After conducting semi-structured interviews with 4 participants, information analysis
techniques based on hermeneutics were employed. The findings of this research reveal that grief
due to suicide is strongly marked by silence and stigma. Additionally, it is characterized by a
significant psychological impact, leading mourners to live in constant pain and suffering. This
exposure may result in experiencing complicated grief or, alternatively, trauma stemming from the

disruption caused by the suicidal act.

Keywords: Grief, Suicide, Mouners, Stigmatization, Silence, Guilt.
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Introduccion

El suicidio, se ha convertido en la segunda causa de muerte a nivel mundial, es un flagelo
que afecta un nimero cada vez mayor de personas; el problema se agrava aun mas, cuando se
piensa que, por cada suicidio logrado, quedan muchos afectados que compartian un vinculo
significativo con el fallecido. Esta afectacion se traduce en un proceso de duelo que podria
considerarse complejo, dificil de elaborar, pues esta decision del ser querido se ha catalogado como
una de las experiencias mas disruptivas para el psiquismo humano.

El impacto de la muerte por suicidio y la dificultad para asimilarlo se debe a que es un acto
repudiado y reprochado, social y moralmente, por esto, se tiene un especial rechazo hacia el suicida,
pero también hacia los seres queridos que viven la pérdida. Los que quedan son los que han de
enfrentar no sélo el dolor invasivo que genera la pérdida, sino también el estigma social en torno
al acto como tal. De esta manera son miles los seres marginales, que quedan confinados a su duelo
privado y que no gozan de ningun tipo de validacion.

Estas razones impulsaron la presente investigacion, sobre todo cuando las preguntas se
enfocaron en el contexto particular del Municipio antioquefio de Andes, el cual presenta una de las
tasas mas elevadas de suicidio del suroeste y hasta la fecha de la investigacion no se habia realizado
ningun tipo de estudio al respecto. Desde muy temprano de iniciado el proceso de recoleccion de
informacién fue emergiendo en los participantes no sélo el deseo de narrar lo acontecido, sino
también el extremo silencio al que estaban condenados durante tanto tiempo a causa de la represién
psiquica, pero a la vez de la indiferencia social.

Para alcanzar los mencionados objetivos, esta investigacion de enfoque cualitativo se ha
interrogado por la forma en la que han vivido los dolientes por suicidio su proceso de duelo y el
silencio que los rodea, pues hablar del dolor que genera que un ser amado haya decidido no seguir
con vida, es sindnimo de verglienza y culpa en una sociedad que estigmatiza y no escucha, asi lo
dejaron en evidencia los dolientes que participaron de la investigacion, quienes ademas relataron
toda la historia alrededor del suicidio de su ser querido y plasmaron sus experiencias en el marco
de lo que tedricamente se conoce como duelo complicado.

Los relatos de los participantes son la prueba fiel de que el suicidio, a pesar de tanta
educacion y prevencion, sigue siendo un acto moralizado en forma extrema y por ello, un factor de

riesgo muy significativo para que el duelo de los afectados pueda tomar la via de la complicacion.
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Se espera que estudios como el presente puedan aportar algo en la deconstruccion de creencias y
estereotipos que para nada ayudan a quienes han de enfrentarse a esta forma de dolor.

A continuacion se presenta el proceso llevado a cabo durante la investigacion; en un primer
apartado aparece el proyecto con toda su fundamentacion; seguidamente, se da paso a los hallazgos,
los que tienen apertura con una reflexion sobre el proceder metodoldgico, en la que se presenta
algunas dificultades e interrogantes que surgieron en la aplicacion de la propuesta metodoldgica de
la investigacion y que constituye una especie de volver sobre lo andado para dar cuenta del modo
como se ocupo el lugar de investigadora en el &mbito cualitativo.

Finalmente, el informe esta constituido por dos capitulos: En el primero Relatos de vida y
muerte: Desde el silencio, se analiza a profundidad algunas categorias que emergieron en el
proceso de tratamiento de la informacion; desde las voces de los dolientes y, a traves de su narrativa
se pretendid mostrar los nexos del doliente con el fallecido, algunos aspectos relacionados con el
tipo de vinculo y de las circunstancias que llevaron a la decision por el suicidio. Es necesario
precisar que en este capitulo no aparece una contrastacion o discusion con las teorias, pues se
intento, dejar esas voces en su purezay con todo el dolor que ellas transmitian.

En el segundo capitulo La vivencia de los afectados, se desarrollan los objetivos especificos
en un mayor rigor, enlazandolos con aportes teéricos en un intento de trenzar un dialogo que ayude
a explorar y entender las interpretaciones que surgieron del analisis de los datos. Muchos de los
hallazgos que aparecen en este capitulo, son unos primeros intentos de llevar a la escritura,
argumentos de mucho peso que pueden aportar mucha luz al saber sobre el duelo por suicidio. Por
esta razon, esta investigacion deja muchos interrogantes sobre la forma en la que se padece el duelo
por suicidio desde la vivencia de los dolientes, preguntas por las diferentes razones por las que el
dolor que experimentan permanece en el silencio, demonizado y censurado; sin dar por sentado

que lo ilustrado en estas lineas sea una verdad acabada.
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1. Planteamiento del problema

Para hablar de duelo por suicidio, es imprescindible referirse inicialmente al suicidio como
una problematica de salud publica que no solo afecta al individuo que comete este acto, sino
también a las familias y a las personas emocionalmente vinculadas. Es importante considerar las
cifras por suicidio que serdn presentadas a continuacion, como cifras que representan ademas a los
dolientes.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio, cerca de 703.000 personas
se quitan la vida tras numerosos intentos de suicidio, lo que corresponde a una muerte cada 40
segundos. Esto hace que el suicidio sea considerado como la segunda causa principal de muerte en
el mundo entre las personas de 15 a 29 afios. En el caso de América, el panorama es similar, pues
la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) declara que entre los afios 2015 y 2019, se notificd
un promedio de 98.000 muertes a causa del suicidio, siendo asi la tercera causa de muerte en los
jévenes entre 20 y 24 afios en el Continente.

En Colombia, segin el Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE)
(2020) por cada 100.000 habitantes, 5.9 personas se suicidan, siendo las personas entre 20 y 39
afios la poblacion maés afectada. Lo que permite considerar el suicidio como un problema de salud
publica por su frecuencia cada vez mayor, por la pérdida de muchos afios que pudieron ser vividos
y en general por sus graves consecuencias (Ministerio de Salud, 2018).

En comparacion con las cifras presentadas en América, Colombia se posiciona en el
segundo quintil de la tasa de suicidios por cada 100.000 habitantes de cada pais americano
(Organizacion Panamericana de la Salud [PAHO], 2021).

En los departamentos de Colombia, segun el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas [DANE, 2021], en lo corrido de 2020 se reportaron 2.182 muertes por suicidio con un
incremento de 114 casos en relacion con el mismo periodo del afio anterior, con un incremento del
5,5%. Antioquia presenta el mayor numero de suicidios con 345. Siendo asi la tasa de suicidio de
6.9 casos por cada 100.000 habitantes.

Especificamente en la subregion del Suroeste, la tasa de suicidio por cada 100.000
habitantes es de 9,04 y en Andes, municipio en el que se desarrollo la investigacion, la tasa de
suicidios por cada 100.000 habitantes corresponde a un 28,96 segun las Estadisticas Vitales de la
Gobernacion de Antioquia (2022).
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En relacion con las cifras anteriormente ilustradas, resulta relevante considerar que, como
consecuencia del suicidio, quedan otras personas realmente afectadas por el hecho, tales como
familiares, amigos y pareja de quien fallece. Pérez (2011), sostiene en sus investigaciones que por
cada persona que se quita la vida, se calculan al menos otras seis victimas mas: aquellas personas
que ven afectadas sus vidas de una forma profunda a raiz de un suicidio.

Es por esto por lo que es fundamental pensar en la gran cantidad de cifras de dolientes por
suicidio, que, aunque no estén registradas, resulta alarmante considerar que por cada caso se
estiman tantas personas enfrentando un duelo mucho mas dificil que el duelo que se elabora por
otras causas, asi lo sostiene Worden (2013) al asegurar que las pérdidas a causa del suicidio y a
otros tipos de pérdidas especiales, pueden plantear problemas muy diferentes a los supervivientes.
Cabe mencionar que se denomina a los dolientes por suicidio como supervivientes debido a las
implicaciones de este tipo de duelo, segiin Pérez (2011) superviviente, es la otra victima, no los
que mueren, sino todas las personas a las que afecta para siempre la iniciativa del suicida.

El duelo por suicidio resulta impactante debido a que el suicidio pertenece a una de las
formas de morir mas inesperadas y repentinas, asi como lo son los accidentes y los homicidios. En
el caso del suicidio, para las personas dolientes es mucho méas complicado ya que no solo quedan
interrogantes por resolver, sino que, ademas, se carga con el estigma de que fue su propio familiar
quien decidio quitarse la vida. Esto implica que en las familias supervivientes del suicidio exista
una fractura en el sistema familiar debido a la carga emocional y psiquica, y a los cambios en la
dinamica familiar.

En este sentido y siguiendo autores como Garciandia (2013) se puede afirmar que, de todas
las muertes, el suicidio es la que con méas intensidad pone en cuestién la funcionalidad de una
familia e incrementa el riesgo de dificultades para la elaboracion del duelo. De por si, la muerte
introduce un desequilibrio en el sistema familiar que suscitara la necesidad de un ajuste de
funciones y roles, pero cuando se presenta una muerte por suicidio, las familias experimentan un
profundo malestar por lo sorprendente que resulta el acto y por las inquietudes que surgen
posteriormente.

Por estas razones es que, al pensar en el suicidio, indispensablemente se debe pensar en las
familias y seres queridos que quedan tras el suceso. De acuerdo con Dutra, Correa, Caetano,
Guedes dos Santos y Lessa (2018):
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Asi como la conducta suicida no puede reducirse a explicaciones simplistas, el proceso de
duelo no puede atribuirse a una sola comprension. El duelo por suicidio abarca varias
dimensiones y la forma de afrontar el hecho depende principalmente de las interrelaciones
de los dolientes. Entre los aspectos que influyen en el proceso de duelo, se destacan la forma
de muerte (subita o violenta), la proximidad de la relacion con la persona perdida, los
antecedentes histdricos y las caracteristicas de personalidad y sociales (p, 2275).

Los dolientes por suicidio experimentan un malestar que, asi como en otro tipo de duelo,
trae consigo una serie de afectaciones emocionales, cognitivas y comportamentales que pueden
afectar la salud mental y el normal desarrollo de sus vidas. De acuerdo con Garcia y Pérez (2012)
se sostiene que ademas de los usuales sentimientos de duelo, en el duelo por suicidio, puede
presentarse enojo con la persona que se quitd la vida, confusion por no entender lo que la persona
hizo, culpabilidad debido a que hay interrogantes sobre lo que se pudo hacer por su ser querido,
impotencia y verguenza.

Sumado a esto, en el duelo por suicidio, se ha encontrado un nivel de depresion superior y
mayor sentimiento de culpa en las familias, a causa del autorreproche de no haber sido capaz de
evitar la pérdida. Ademas, se encuentra un incremento de hasta un 60% en trastornos mentales
como depresion, ansiedad y adicciones (Robles, 2018).

Relacionado con los familiares que experimentan este tipo de duelo, en sus investigaciones,
Lee, Kim y Enright (2017) encontraron que los participantes mencionaron que el suicidio del
familiar inmediato fue extremadamente impactante, dramatico e intenso, sin diferir en si, la pérdida
habia sido reciente como 4 meses atras o lejana como 18 afios. Incluso, algunos de los participantes,
manifestaron haber tenido ideas y acciones suicidas ademas de la culpa multifacética: por un lado,
los participantes se sentian culpables porque sentian que pudieron o debieron hacer algo para
prevenir el suicidio y, por otro lado, se sentian culpables porque pensaban que habian contribuido
al suicidio de su familiar.

Relacionado con lo anterior, Worden (2013) refiere que los sentimientos mas
predominantes en el duelo por suicidio son: la vergiienza y la culpa. Por un lado, la vergiienza
puede estar influida por las creencias propias y las reacciones de otros respecto al suicidio. Y por

otro lado la culpa, que se manifiesta en aras de lo que se pudo haber hecho por el familiar fallecido.
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De hecho, las afectaciones que pueden sufrir los supervivientes al suicidio son tan fuertes,
que la Asociacion Americana de Psiquiatria, en Pérez (2011), sostiene que el estrés que sufren estas
personas alcanza el nivel maximo o catastrofico, equivalente al que resultaria de la experiencia en
un campo de concentracién. Esto, medido a través de una escala disefiada en orden creciente de
intensidad del estrés.

Sin embargo, Lee et al., (2017), en su investigacion Beyond Grief and Survival:
Posttraumatic Growth Through Immediate Family Suicide Loss in South Korea, encontraron que
posterior al duelo por suicidio también puede presentarse CPT (Cambios Positivos Posteriores al

Trauma) siempre y cuando el doliente realice el trabajo de duelo para enfrentar la nueva realidad:

El cambio psicoldgico positivo experimentado por nuestros participantes no fue el resultado
directo del trauma, sino el resultado del proceso de lucha de los individuos con la nueva

realidad después del trauma, que también determind la medida en que ocurrié el CPT (p.9).

Esto quiere decir, que, pese a la complejidad del duelo por suicidio, existen otros
sentimientos y conductas diferentes a los explicitamente negativos, es decir, el duelo puede
caracterizarse por la confluencia entre emociones, cogniciones y conductas por las que los dolientes
atraviesan para sobrevivir, y este tipo de duelo no escatima en este sentido.

Benitez (2017) ilustra estos sentimientos y conductas en la familia cuando se presentan
algunas caracteristicas resilientes y mal adaptativas en el proceso de duelo por suicidio. Por un
lado, encuentra que las caracteristicas mal adaptativas hacen referencia a las caracteristicas que no
ayudaban a las familias a superar y afrontar la pérdida: problemas en la comunicacion, rigidez en
el sistema, narraciones distorsionadas o mitos familiares y psicopatologias o sintomas posteriores.
Por otro lado, denomina las caracteristicas resilientes como las contrarias: apertura en la
comunicacion, narraciones sanas, reorganizacion del sistema familiar y espiritualidad; estas
ayudaban a mejorar los sintomas y a salir adelante en el proceso de duelo.

Pero, ademas, existen otras implicaciones como lo son los cambios sociales en cuanto apoyo
por parte de terceros y los cambios en las relaciones interpersonales con demas familiares o incluso
con la pareja. Azorina et al., (2019) sostienen en su investigacion que las personas en duelo por
suicidio, como rasgo comun, percibian cambios en sus relaciones interpersonales después de sufrir

la pérdida. Estos cambios, se experimentaban como negativos, evidenciando que sus relaciones
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eran cada vez mas tensas o distantes, ya fuera por el estigma que se tiene hacia el suicidio, la
incomodidad social al hablar de muerte o la falta de apoyo y comprension de los demas. Es de vital
importancia en este punto mencionar, que los dolientes por suicidio necesitan de un abordaje
especial en su proceso. Pedroza (2020) en sus investigaciones, menciona que las familias requieren

de un abordaje familiar, social y terapéutico:

Los protocolos de abordaje establecen que los equipos clinicos ofrezcan a familias y
cuidadores informacion répida y abierta, apropiada y eficaz, asi como apoyo activo,
involucrandolos en una atencion de rutina posterior al suicidio. Sin embargo, segun se
obtuvo, no existen estudios que hayan explorado hasta qué punto a los familiares se les
ofrece tal apoyo, a pesar de la creciente evidencia que describe las vulnerabilidades a las

que estan sometidos los sobrevivientes del suicidio (p.28).

Referente al apoyo que reciben los dolientes por suicidio Pérez (2011), sostiene que:

Ante cualquier otra forma de muerte, por repentina o dolorosa que pueda ser, existen unos
protocolos de consuelo, unas liturgias grupales que posicionan al doliente para encarar su
proceso con el apoyo de su entorno social. Por el contrario, frente al suicidio, los conyuges,
hijos, padres o hermanos suelen encontrar el recelo de un ambiente que mira estupefacto la
escena, que se queda paralizado por la noticia, cuando no da un paso atras, en expresion de

rechazo, para manifestar un reproche mas o menos velado por lo sucedido (p.77).

La literatura anteriormente revisada, es clara en evidenciar que las personas en duelo por
suicidio, especialmente las familias, experimentan un duelo bastante dificil de elaborar, ya sea por
los sentimientos encontrados, por los cambios que trae consigo la muerte, por el estigma social y
el poco apoyo o por todas estas en conjunto. Cuando esta revision se realiza, se encuentra que son
muy pocas las investigaciones en el territorio Antioquefio, aun cuando las cifras son tan relevantes,
hay un déficit importante en la produccién de investigacién respecto a las implicaciones del

suicidio en las familias.
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En el Oriente de Antioquia se investigd acerca del duelo por suicidio desde la vivencia de
la pareja de quien se suicida. “Duelo y afrontamiento en personas que han perdido a su pareja por
suicidio en Rionegro” (Chaverra et al, 2019).

En esta investigacion, se encontrd que los participantes al relatar su duelo destacaron
algunas caracteristicas y etapas de este proceso, tales como negacién, sentimiento de culpa, dolor
emocional e ira. Ademas, presentaron durante su proceso de duelo: malestar fisico, emocional y
conductual que interferia con el normal desarrollo de su vida. Este malestar se manifestaba en llanto
recurrente, pérdida de apetito, aislamiento, suspension de actividades académicas, sensaciones de
irrealidad, confusién, dudas, depresion, desesperanza, miedo, entre otras. Pero también se
encontraron estrategias de afrontamiento tanto negativas como positivas. Por un lado, las
estrategias de afrontamiento negativas se manifestaban conductualmente, es decir, se optaba por la
evitacion manifestada en actividades como dormir, salir, abandonar el trabajo o sumergirse en el
encierro. Por otro lado, las estrategias de afrontamiento positivas tenian que ver con aceptar la
pérdida de la pareja, no evitar los recuerdos y no ocultar la tristeza (Chaverra et al, 2019).

De acuerdo con los resultados de la anterior investigacion, resulta relevante el hecho de que
la muerte por suicidio genera un alto nivel de afectacidn en las personas dolientes, debido al hecho
en si mismo y al tipo de vinculo, pues se podria decir que posiblemente las personas mas afectadas
son las familias y la pareja ya que son la red de apoyo primaria y directa de quien fallece.

Existe el registro de otras investigaciones en Antioquia y en la Subregion del Suroeste
Antioquerfio sobre temas estrechamente relacionados con el suicidio y la salud mental. Para el caso
de Antioquia, se halla en especial una investigacion sobre la perspectiva antropoldgica del suicidio
en el municipio de Yarumal titulada Empujados por su propia mano: Una perspectiva
antropolégica del suicidio en el municipio de Yarumal Antioquia en la que se indagd por las
dindmicas socio culturales frente a la vida, la muerte y el suicidio; el papel de la religiosidad en la
idea de muerte y de suicidio en la comunidad yarumalefia especialmente en los jovenes; y la
percepcion del suicidio en sus habitantes. En esta investigacion se encontro que la percepcion del
suicidio es generacional y depende de como se mire y se es afectado. Por un lado, los jovenes que
perdian a un amigo por suicidio tendian a verlo como valiente, mientras que para quienes no tenian
una relacion directa tendian a verlo como un cobarde. Por otro lado, las personas mayores
compartian que quien se suicidaba era alguien cobarde, un ser sin fe y que no tiene a Dios en su

corazon. Para la mayoria de las personas el suicida se clasificaba como alcohélico, enfermo mental,
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depresivo, drogadicto, pero ademas también recordado como “buena gente”, silencioso y solo. Pero
para las personas directamente afectadas como familia o pareja, la persona se convierte en un ser
espiritual, es decir, como un angel que los cuida y se le reza para que los proteja. Por ultimo, hay
quienes prefieren no hablar del tema y tratar al difunto como un muerto mas (Ramirez, 2013).

Por otro lado, se encontrd la investigacion Problematica del suicidio en Antioquia, la cual
se interesd por conocer y entender el suicidio en el departamento de Antioquia como una
problematica de salud puablica, con el fin de crear estrategias para la reduccién de los casos de
suicidio que se presenten en el departamento. En esta investigacion se generaron una serie de
estrategias que pueden implementarse como herramientas en la prevencion del suicidio (Lopez, et
al, 2022).

En el Suroeste Antioquefio, se encontraron algunas investigaciones referentes al suicidio, a
la salud mental, consumo de sustancias, diversidades sexuales y salud en general.

Respecto al suicidio, en el municipio de Andes, se encontrd una investigacion referente a
la prevencidn del suicidio. Esta investigacion, se implemento en cinco municipios de Antioquia y
entre ellos Andes, donde se pretendia acompafiar desde la asesoria y asistencia técnica a los
municipios participantes mediante el trabajo interactivo con la institucionalidad de cada localidad
(Garcia, et al, 2020).

Sobre este mismo tema, se retoma la investigacion Aqui todos estamos deprimidos.
Percepciones del suicidio en la comunidad de Ciudad Bolivar (Antioquia), En la que se investigd
sobre las consecuencias del suicidio e intento de suicidio en las relaciones interpersonales de los
habitantes, la percepcion que de este fenémeno tienen y la intervencion de las autoridades
competentes. En dicha investigacion se encontr6 que la comunidad de Ciudad Bolivar aceptaba e
incluso veian al suicida como un ser valiente y que el suicidio ya no afectaba las relaciones sociales
porque se volvio parte de la cotidianidad. Por otra parte, respecto a la intervencion se encontr6 que
las acciones para controlar las muertes por suicidio no han sido asertivas, asi lo acepto la alcaldia
municipal (Alzate & Benitez, 2011).

En relacion con el duelo y el suicidio, estas son las investigaciones halladas en Antioquia 'y
el Suroeste Antioquefio. Sin embargo, se encuentran otros temas de investigacion relacionados con
la salud: Construccion del programa de seguridad del paciente en el hospital San Rafael de Andes,
Antioquia 2014, Ortiz et al. (2014); Tamizaje de salud mental, consumo de alcohol y sustancias
psicoactivas en jovenes y adultos del municipio de Andes Velasquez & Velasquez, (2018);
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Participacion juvenil, género y diversidad sexual, Quintero & Naranjo (2022); y Proyecto para el
fortalecimiento de los lazos familiares y la prevencion del consumo de sustancias psicoactivas en
el municipio de Hispania, (Guiral, 2022).

Como se logro evidenciar anteriormente, solo una de las investigaciones retomadas, habla
explicitamente del duelo por suicidio, la cual esta referida a las parejas de quienes se suicidan. En
los otros casos, las investigaciones abordan temas relacionados con el suicidio, pero no se habla
del doliente por suicidio, mucho menos en el Suroeste Antioquefio. Es por esto por lo que la
presente investigacion pretende indagar por la forma en la que se elabora este tipo de duelo en

dolientes por suicidio del municipio de Andes, Antioquia.
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2. Justificacién

La forma en la que fallecen nuestros seres queridos tiene mucho que ver con la formaen la
que se asimila la pérdida y se enfrenta la nueva realidad. La muerte por suicidio resulta tan
impactante que, en el proceso de duelo, las personas allegadas sufren una serie de cambios
emocionales, cognitivos y conductuales, que incluso pueden desencadenar en un duelo complicado
que ademas estd acompafiado por el sefialamiento y el estigma social.

Para la psicologia es realmente importante conocer la experiencia de duelo ya que este
hecho es muy significativo en la subjetividad de quien vive una pérdida, pues a partir de la misma
es que se le empieza a dar sentido a la nueva realidad donde ya no participa el ser amado. Desde
este supuesto es que la psicologia puede servirse de investigaciones como esta para las futuras
intervenciones a dolientes por suicidio.

Lamentablemente, las investigaciones relacionadas con la experiencia en el duelo por
suicidio en contextos especificos son pocas en el campo de la Psicologia para el territorio
colombiano y antioguefio. Por esto, en la presente investigacion surge el interés por conocer las
narrativas y experiencias de algunos dolientes en el municipio de Andes, que ademas fomenten la
investigacion en Psicologia y que motiven a la universidad de Antioquia, como participante del
territorio Andino, a tener un papel activo en la consolidacion de programas integrativos dirigidos
a supervivientes del suicidio.

Ademas, el suicidio, en la actualidad sigue siendo sindbnimo de vergienza para comunidades
que se caracterizan por ser conservadoras y religiosas, por ende, las personas afectadas por el
suicidio tienden a guardar silencio en su proceso de duelo. En esta investigacion surge un nuevo
propésito tras el andlisis tedrico del duelo por suicidio, el cual consiste en rescatar del silencio
aquello que posiblemente no se ha elaborado y que sigue latente; ser la voz de los supervivientes
que temen ser juzgados y sefialados, y por supuesto, validar la experiencia de soledad y sufrimiento
manifiesta en sus relatos, en sus recuerdos y en su afrontamiento a la realidad, para reconocer la
vivencia de su proceso. Este interés surge también de comprobar la poca atencidn psicoldgica que
reciben estos dolientes en el Municipio y que los lleva, necesariamente, a emanciparse y callar su
dolor.

Lo anterior, esta directamente relacionado con un interés personal, pues mas alla de obtener

resultados sumamente valiosos para el suplemento de mi carrera profesional, esta investigacion me



EL SILENCIO HECHO PALABRA: NARRATIVAS DE DOLIENTES POR SUICIDIO... 22

sugiere que debo indagar mucho mas por lo oculto, por lo silenciado. Que posiblemente, aquello
de lo que no se habla guarda mas dolor del que suponemos como terceros, que situaciones como la
muerte y el suicidio no son tan lejanos como lo vemos en los medios locales y que, para entender
el dolor de los andinos, debo comprender que son personas dolientes, que han sufrido quiza en el
dia a dia, y no simples participantes que en el momento me ayudan en la culminacion de mi ciclo
academico. Finalmente, algo de lo que mas me importa en esta investigacion es el hecho de que
algunos sobrevivientes del suicidio podran usarla como catarsis y como un medio donde se

plasmara lo que en su vida familiar y social no se habla.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Comprender las narrativas asociadas a la experiencia de perder un ser querido, a causa del
suicidio, en dolientes del Municipio de Andes, Antioquia.

3.2 Objetivos especificos

e Conocer las ideas y creencias asociadas al suicidio de los participantes en la
investigacion.

e Identificar las estrategias de afrontamiento empleadas para hacer frente al proceso
de duelo generado por el acto suicida.

e Reconocery entender el impacto emocional, cognitivo y conductual de los dolientes

por suicidio que participan en la investigacion.
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4. Marco teérico

4.1 Duelo

Desde una perspectiva psicoanalitica, el duelo puede considerarse como un proceso que
responde a la pérdida de un objeto amado o una abstraccién equivalente. Desde este punto, Freud,
citado en Diaz (2019), es quien se destaca de manera relevante, pues en sus teorias afirma que el
duelo puede realizarse a partir de todo aquello que resulte significativo para las personas, aungque
no sean pérdidas tangibles. Su principal tesis es que para que el duelo pueda resolverse, el doliente
debe retirar el vinculo que tenia con su ser amado. Sin embargo, con el paso del tiempo, sucesores
a Freud replantean esta tesis y realizan grandes aportes a las teorias del duelo.

En su texto: Duelo y melancolia, Freud (1915) sostiene que el duelo es la reaccion frente a
la pérdida de un ser amado o de una abstraccion similar. Sin embargo, en este proceso, algunas
personas en vez de duelo experimentan la melancolia, la cual se caracteriza por una desazon
profundamente dolida, desinterés por el mundo exterior, incapacidad de amar, inhibicién del yo,
autorreproches, autodenigraciones e incluso una delirante expectativa de castigo.

En el proceso de duelo, se contemplan graves desviaciones de la conducta normal, pero,
aun asi, no llega a considerarse un estado patolégico ni necesario de ser tratado medicinalmente,
ya gue se confia en que, pasado cierto tiempo, el sujeto doliente superara su pérdida, por tal motivo,
es inoportuno y dafiino perturbar el proceso (Freud, 1915).

En la misma obra, Freud (1915) propone que a pesar de las condiciones que acompafian el
duelo, el doliente realiza un trabajo después de enfrentarse al examen de realidad, que ha mostrado
que el objeto amado ya no existe. Este trabajo consiste en retirar toda la libido de sus enlaces con
el objeto amado, sin embargo, ante esta retirada, el doliente se resiste y puede producir una
extrafieza ante la realidad y una retencion del objeto a través de una psicosis alucinatoria, resultado
de la carga de anhelo. Finalmente, cuando la realidad se impone ante las resistencias del doliente,
hay una desinvestidura del objeto amado, se reubica la energia en otros objetos y la desinhibicion
del yo.

Posterior a los textos de Freud, varios autores, e incluso el mismo Freud en su texto El yo y
el ello, citado en Diaz (2019), sostiene que no es la desvinculacion con el objeto amado lo que

culminara el proceso de duelo, sino la modificacion del vinculo que une al doliente con el objeto
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perdido creando una transformacion en la que el doliente renace diferente tras la elaboracion del
duelo.

Posteriormente, Lindemann (1944) en su articulo Symptomatology and management of
acute grief, sostiene que las personas en duelo suelen experimentar malestar somatico y una intensa
angustia descrita como tension o dolor mental. Sostiene, ademéas, que en los pacientes que
atraviesan por un duelo, suele presentarse una ligera sensacion de irrealidad, sentimientos de mayor
distanciamiento emocional con otras personas y una intensa preocupacion por la imagen del
fallecido. En la relacion con otras personas, el doliente tiende a responder con irritabilidad e ira, lo
cual resulta sorprendente para el doliente y genera perturbacion e innumerables esfuerzos para
manejar los sentimientos hostiles, dejando como resultado una actitud formal y rigida en la
interaccion social. En sus estudios, Lindemann propone cinco puntos clave en el proceso de duelo:
angustia somatica, preocupacion por la imagen del fallecido, culpa, reacciones hostiles y pérdida
de patrones de conducta, los cuales considera sintomas activos del duelo.

Lindemann (1944) defiende que la duracion de la reaccion del duelo va a depender del éxito
que tenga el trabajo del doliente, pues concuerda con Freud (1915) al sostener que en el trabajo de
duelo debe ser indispensable la emancipacion de la atadura o vinculo con el fallecido y ademas
sugiere que, debe existir en dicho trabajo, la readaptacion al entorno en el que el fallecido ha
desaparecido y la conformacion de nuevas relaciones. Sin embargo, al igual que Freud (1915)
destaca la importancia que tiene, la resistencia del doliente y la negacion de la realidad, en el caso
de Freud y para Lindemann a la intensa angustia relacionada con esta experiencia.

Por su parte, Bowlby (1961), citado en Diaz (2019), siguiendo a Freud en el trabajo de duelo
y a Lindemann en la clasificacion del duelo, propone unas fases que acomparfiarian este proceso:
afioranza y busqueda de la persona perdida, desorganizacion y reorganizacion. Pero, tras diversos
estudios realizados por el mismo Bowlby y por su alumno y colaborador Parkes (1970) estas fases
son modificadas y se define, que las fases del duelo serian: fase de embotamiento o shock, anhelo
y basqueda, desorganizacion y desesperanza, y reorganizacion (Guic, 2005).

Por otro lado, Therese Rando (s.f) se refiere al duelo como una experiencia Unica y
particular de quien vive una pérdida. En este sentido, el duelo, se determina por la naturaleza y el
significado de la relacion particular con la persona fallecida, por las caracteristicas personales y la
historia de vida del doliente, los aspectos especificos de la muerte del ser querido y por la situacion
social que rodea al doliente. De acuerdo con estos componentes, Rando sostiene que, en el duelo,
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las reacciones de cada persona son distintas y que no hay una forma “correcta” de responder a la
pérdida.

Para Rando, la pérdida de un ser querido contiene otro tipo de pérdidas. Es decir, cuando
un ser querido fallece, con él fallecen ademas los roles que ese ser ejercia en la vida del doliente,
los suefios y esperanzas que se tenian con y para el fallecido, se empieza a perder el sentido y la
satisfaccion en actividades y roles en las que el ser querido participaba y, ademas, existen multiples
pérdidas en el mundo de los supuestos (Entendiéndose mundo de los supuestos como el conjunto
de expectativas, suposiciones y creencias que se tiene sobre la vida, sobre su funcionamiento,
asuntos espirituales y la existencia de los seres queridos). Estas pérdidas Rando (s.f) las denominé
pérdidas secundarias, ya que estan estrechamente relacionadas con la pérdida primaria que resulta
siendo el fallecido.

Asi mismo, Rando (s.f) consideraba que la experiencia de duelo esta también caracterizada
por la expresion de sentimientos como tristeza, depresion y culpa, efectos personales causados por
la pérdida tales como miedo, ansiedad, desorganizacion, confusion y falta de bienestar fisico;
comportamientos estimulados por tales sentimientos y efectos personales como llanto, aislamiento
social e incremento de otros comportamientos como uso de drogas y alcohol. Es asi, como el duelo
para Rando (s.f), afecta todas las areas de la vida del doliente y no se remite solo a un estado de
tristeza, pues se empieza a dificultar el vinculo social, laboral, etc. Sostiene, ademas, que es un
proceso que lleva tiempo y que no se desarrolla en una secuencia fija, sino que mas bien es una
experiencia fluctuante.

Diferente a las perspectivas anteriores, Neimeyer (2002) propone una version narrativa del
duelo, en la que le da importancia a la subjetividad de los dolientes en este proceso y sostiene que
el duelo no debe ser caracterizado por sintomas y etapas universales, sino por las particularidades
unicas de los dolientes y los intentos por reconstruir el propio mundo de significados. Pero al
mismo tiempo resalta que los dolientes tienen una posicién activa en el duelo para enfrentarse a los
diferentes desafios que trae consigo la pérdida.

Niemeyer (2002), plantea, ademas, que el proceso de duelo alude a las narrativas de la vida
y se refiere a la experiencia de pérdida por muerte como un acontecimiento que puede validar o
invalidar las construcciones que orientan la vida o puede construir una nueva experiencia a la que

no se pueda aplicar ninguna construccion anterior:
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Las experiencias de pérdida que encajan en nuestras construcciones (como es el caso de la
muerte «aceptable» de un soldado que se sacrifica por una causa en la que creemos
fervientemente) pueden tener un potente efecto de validacion en nuestros mundos de
presuposiciones, mientras que las formas de muerte que contradicen nuestras
construcciones nucleares (como el suicidio de un ser querido o el sufrimiento cronico y la
muerte de nuestra pareja o nuestro hijo) pueden cuestionar la conveniencia de las creencias
y formas de vida que mas apreciamos y que probablemente ya habiamos dado por supuestas
(p.124).

Neimeyer (2002), brinda una perspectiva del duelo caracterizada principalmente por la
narrativa, es decir, se considera que se tiene una narrativa del desarrollo normal de la vida, pero
cuando llega la pérdida, esta trastoca la continuidad de esa narrativa, sin dejar de lado los aspectos
personales, familiares y culturales que influyen en la reconstruccion de significado en la
elaboracion del duelo. Esta perspectiva resulta coherente con la metodologia que se llevara a cabo
en la presente investigacion.

Finalmente, es importante mencionar que autores como Meza et al., (2008) nombran otras

versiones del duelo, tales como:

e El duelo anticipado: Este tipo de duelo se presenta cuando se emite un pronostico
de incurabilidad, se produce tristeza en el familiar, pero también una adaptacién méas
0 menos inconsciente a la nueva situacion. A partir de ese momento se crea lo que
se ha llamado el duelo anticipado, que ofrece a las personas involucradas la
oportunidad de compartir sus sentimientos y prepararse para la despedida.

e Preduelo: Es un duelo completo en si mismo que consiste en creer que el ser querido
ha muerto definitivamente “en estado de salud”. El que estd ahora a nuestro lado ha
sido transformado por la enfermedad a tal punto, que en algunos casos no se le
reconoce mas.

e Duelo inhibido o negado: Se niega la expresion del duelo porque la persona no
afronta la realidad de la pérdida. Puede prevalecer una falsa euforia, que sugiere la

tendencia patoldgica de la afliccion.
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e Duelo cronico: Es el que tiene una duracién excesiva y nunca llega a una conclusion

satisfactoria. Un duelo crénico puede llegar a ocupar toda una vida.

4.2 Suicidio

El suicidio podria definirse como un acto violento dirigido a si mismo, que resulta en la
muerte. Sin embargo, existen varias definiciones y posturas sobre el suicidio que resultan
relevantes para el desarrollo de esta investigacion.

El suicidio desde el psicoanalisis fue teorizado por Freud (1910) en tres importantes aportes:

e Laidea fundamental del suicidio como parte del homicidio

e Laambivalencia amor y odio que esta presente en la dinamica de todo suicida

e La asociacion de la agresividad, y por tanto del suicidio, a la manifestacion de un
instinto o pulsion de muerte que al buscar constantemente un reposo eterno puede

encontrar su expresion en el suicidio.

Pero la postura Freudiana no fue la Gnica destacada en el psicoanalisis. Para Hendin (1951)
citado en Rodriguez et al., (1990), existen actitudes y fantasias de los pacientes en relacion con la

muerte y el acto de morir:

Estas fantasias de muerte que preceden al acto suicida final suelen aparecer en un periodo
de crisis psicoldgica y conflicto emocional en aumento. Asi mismo, algunos de los sistemas
de fantasias inconscientes mas importantes que contribuyen a todos los suicidios toman
forma de deseos, como, por ejemplo:

e Un deseo cansado de escapar

e Un deseo culpable de castigo

e Un deseo hostil de venganza

e Un deseo erotico de rendicion masoquista apasionada (pp. 2-3)
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El suicidio, ademas del psicoanalisis puede explicarse a través de teorias bioldgico-
genéticas y socioldgicas. Por un lado, Roy (1983) y Tsuang (1983) en Rodriguez et al (1990)
encontraron un riesgo significativamente mas alto de suicidio en las familias de los pacientes
depresivos y maniacos que habian cometido suicidio, que en los familiares de aquellos que no lo
habian cometido. Sin embargo y teniendo en cuenta investigaciones desarrolladas a lo largo del
tiempo, no se puede afirmar que el suicidio es en su totalidad un asunto heredado o genético ya que
existen otras razones que acompafian la decision del suicidio, tales como el estrés o la depresion
(Rodriguez et al, 1990).

En este sentido, en las teorias socioldgicas se destaca Durkheim (1928) quien llega a la
conclusién de que las causas individuales del suicidio no explican satisfactoriamente el fendmeno
y por ello hay que explicarlo como un producto social, y con base en ello establece tres formas de

suicidio: el egoista, el altruista y el anémico:

e Elsuicidio egoista resulta de una afirmacion del yo individual, frente a la sociedad
y en prejuicio de esta. Es una desintegracion social, relacionado con el sujeto
antisocial.

e Suicidio altruista: contrario al suicidio egoista, se caracteriza por un exceso de
integracion y se produce por una superacién de la media social

e Suicidio andémico carece de regla y de principio y halla su origen en bruscos

trastornos sociales, que rompen su equilibrio y producen hondas crisis.

Diferente a lo anterior, desde la psicologia clinica, y desde una postura mas reciente, Garcia
et al., (2019) concluyen en su articulo ¢Qué es el suicidio?: Problemas clinicos y conceptuales:

La conceptualizacion de la conducta suicida es compleja. Algunos de los términos
utilizados en la literatura han sido poco operativos por lo que ha sido necesaria la
elaboracion de una definicion de consenso. Una de las mas importantes es la que aporta la
Organizacion Mundial de la Salud (2017); simplificando, define la conducta suicida como
el acto deliberado por el que un sujeto se causa la muerte. La intencionalidad del acto de
conducta es pues una de sus caracteristicas definitorias. Esta definicién no concuerda con

la vision biomédica del suicidio, pues si se bascula demasiado la definicion hacia el polo
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de la enfermedad y la biologia (el suicidio como sintoma natural de averias cerebrales o
genéticas, como la sed a la diabetes, o el temblor al Parkinson, que hay que curar
médicamente), se mutilan “las cosas mismas” que en el fenomeno del suicidio son las

personas y sus decisiones-acciones-actos en un contexto (p.98).

Esta ultima idea puede relacionarse en cierta medida con una de las posturas de Durkheim
(1928), en la cual sostiene que en el suicidio debe estudiarse un problema de finalidad: la que el
sujeto se propuso al quitarse la vida. Ya que en cuanto se tenga la solucion de este problema, dara

cuenta de la diferencia entre el suicidio y otras causas de muerte.

4.3 Duelo y Suicidio

El duelo que se realiza por suicidio puede estar asociado a un duelo complicado, esto debido
a la forma de pérdida, y a que es una muerte repentina e inesperada. Ademas, en este proceso de
duelo surgen algunas circunstancias que no se presentan en otro tipo de duelo, por ejemplo, el
suicidio puede resultar inexplicable para los dolientes, lo que puede generar alteraciones
emocionales y comportamentales. Sumado a esto, el suicidio de por si implica un gran estigma
social donde muchas veces se deja a los dolientes solos en su proceso debido al silencio que

acomparia el suicidio:

El ocultamiento social y el silencio tcito generalizado con respecto al suicidio provoca que
a sus otras victimas — no los que se quitan la vida, sino las personas a las que afecta a
posteriori y para siempre la iniciativa del suicida- les resulte insoportable la carga que se
les viene encima. Al dolor de la pérdida que se sufre con cualquier muerte cercana se suma
la incomprension de un acto que permanece bajo llave en el imaginario social, secuestrado

y en secreto (Pérez, 2011, p.74).

Relacionado al estigma social, en el duelo por suicidio se suele encontrar al doliente con
pocas redes de apoyo e incluso excluido por otros familiares y grupos sociales. Ante otra forma de

muerte, existen protocolos de consuelo y apoyo del entorno social, pero frente al suicidio, los
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dolientes suelen encontrar recelo de un ambiente estupefacto por la noticia, que en expresion del
rechazo manifiestan muchas veces un reproche por lo sucedido (Pérez, 2011).

En el duelo por suicidio, existe silencio debido ademéas a que las familias (afectados
directos) evitan hablar sobre el suceso, no solo porque al principio no hay una total comprension
del fendmeno, sino porque, ademds, se presentan sentimientos de estigmatizacion, culpa y
sentimiento de haber sido traicionado por el familiar que se suicida, lo que genera frustracion y
decepcion. En este sentido, los dolientes pueden experimentar molestia y rabia por la experiencia
de sentirse abandonado, que, si bien es un sentimiento normal ante una pérdida, en el duelo por
suicidio se presenta con mayor intensidad (Garciandia, 2013).

En ocasiones, el resultado de esas emociones y sentimientos que se presentan en el duelo

por suicidio son comportamientos no muy comunes ante la pérdida:

Frente a la fuerza de los ataques y prejuicios sociales que desencadena un suicidio, en
ocasiones son incluso los propios familiares los que ocultan las evidencias y buscan la
justificacion del accidente o la agresion ajena para proteger el nombre y la reputacion del
fallecido o eludir el estigma sobre si mismos. Hasta la posibilidad del asesinato resulta mas
consoladora que contemplar el escenario del suicidio. Y, por supuesto, el simulacro de
muerte accidental es un recurso de muchas de las victimas para ocultar su suicidio, porque

asi la sombra de la culpa no se proyecta sobre el grupo familiar (Pérez, 2011, p.83).

El sentimiento de culpa se manifiesta en forma predominante, esto se relaciona
estrechamente con el impacto psiquico de la pérdida y los inevitables pensamientos acerca del
papel que como ser querido se tenia en el vinculo y las responsabilidades, sean reales o imaginarias,
que se asumian sobre la persona. En este sentido entonces, los dolientes suelen considerar que
pudieron haber precipitado el acto o fracasado en la evitacion del suicidio y se asocia a
interrogantes como: ¢Podria haber hecho algo para evitarlo? (Garciandia, 2013).

Es claro que el duelo por suicidio es diferente y en riesgo de complicacién en comparacion
con otro tipo de duelos que no son tan repentinos o que no cargan con el significado que implica la
muerte autoinfligida. En este, caben diversos sentimientos, pensamientos y conductas en el proceso

de elaboracion que podrian perdurar en el tiempo y, ademas, dejar una marca muy significativa en
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la narrativa de vida de los dolientes, que se enfrentan a un mundo al que su ser querido decidi6é no

pertenecer y al mismo que contiene espectadores dispuestos a sefialar a los que quedan.

4.4 Municipio de Andes Antioquia

En el Suroeste Antioquefio, se encuentra Andes, un municipio ubicado entre las montanas
de la Cordillera Occidental. Limita al norte con los municipios de Betania, Hispania y Pueblorrico,
al este con los municipios de Jardin y Jericd, al sur con el departamento de Risaralda, y al oeste
con los departamentos de Chocé y Risaralda. Su cabecera municipal, se ubica a 1.350 msnm y su
temperatura aproximada es de 22°C. Cuenta con 45.814 habitantes, de los cuales 22.667 pertenecen
al area urbana y 23.147 se encuentran en el area rural y esta conformado por cinco corregimientos
consolidados, divididos en 63 veredas.

Andes, se ha ido transformando a lo largo de los Gltimos cien afios en un importante eje
econdmico del Suroeste y convirtiéndose en epicentro de relaciones institucionales en aspectos
financieros, administrativos, comerciales y serviciales. En las actividades econdémicas del
municipio se destacan: la agropecuaria, la mineria, el comercio y el turismo. Actividades, que
actualmente siguen brindando un sustento econdémico a los habitantes del municipio, en especial el

cultivo de café, al respecto dicen Zapata & Mejia (2019):

Comenzando el siglo XX Andes abandoné la mineria aurifera y encontré en el cultivo de
café su redencién econémica. Desde entonces, sus suelos fértiles y sus climas calidos se
unieron para producir un grano de reconocida calidad nacional. Y alrededor del cafe,
cosecha tras cosecha, se congregaron las familias y se fortalecieron los valores basados en
el amor al trabajo y el apego a la tierra. Esas empresas familiares generaron a su vez solidos
sentimientos de arraigo en los pobladores configurando lo que se conoce como cultura

cafetera (p. 51).

Ademas, de las actividades econdmicas, Andes se caracteriza por ser un municipio
religioso, cultural y deportivo. En esas areas, se destacan a lo largo del tiempo, eventos que la
comunidad Andina organiza y de los que participa, tales como: la celebracion de la semana santa;

programas radiales y periddicos; fiestas populares donde se realizan carnavales alusivos a las
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costumbres de Andes, bailes, presentaciones musicales y de teatro, entre otras; y torneos
deportivos.

Respecto a los servicios e instituciones, Andes posee una amplia estructura institucional y
organizativa, algunas son de orden nacional y departamental como: Ejército y policia nacional,
INPEC, fiscalias (Seccional y Local), CTI, inspeccidn de trabajo, juzgados, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar, procuraduria provincial, registraduria del estado civil, oficina de registro de
instrumentos publicos, notaria, Corantioquia territorial Citard y Comfenalco; otras instituciones de
caracter humanitario, de socorro y de prevencion de desastres tienen sede en Andes: Cruz roja
municipal, defensa civil y cuerpo de bomberos. Por otro lado, respecto a la educacién, Andes
cuenta con cincuenta centros educativos rurales y once instituciones educativas, cuatro en la
cabecera municipal y una en cada corregimiento. Sobre educacion superior, cuenta con la Seccional
Suroeste de la Universidad de Antioquia y otras instituciones dedicadas a la formacion técnica y
tecnoldgica como CENSA 'y SENA.

Respecto a la salud, Andes cuenta con un hospital de primer nivel con personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa. Sin embargo, desde 1993 con la aprobacion de la
ley 100 que regula el sistema de la salud publica, no toda la poblacion de Andes cuenta con una
cobertura efectiva que le garantice una adecuada prestacion de los servicios de salud. El sistema en
mas de un 95% de su operatividad es un modelo asistencialista y con una insuficiencia para atender
algunos programas en salud publica en el municipio, como son la prevencion de la salud y la
enfermedad, y de otra parte no se le cumple con los principios generales de la aplicacion de la ley
100, que son: la fiscalizacion, la universalidad, la solidaridad y la integralidad (Marin & Marin,
2020, p.61.



EL SILENCIO HECHO PALABRA: NARRATIVAS DE DOLIENTES POR SUICIDIO... 34

5. Metodologia

5.1 Enfoque de investigacion

En investigacion, un enfoque cualitativo, permite describir, comprender e interpretar los
fendmenos a través de las percepciones y significados producidos por las experiencias de los
participantes. Permite que el investigador tenga una interaccidn cercana, proximay empatica con
el fendmeno a investigar (Hernandez et al., 2006); este hecho resulta coherente con los objetivos a
desarrollar en la presente investigacion, y primordialmente con el mayor interés de comprender las
narrativas asociadas a la experiencia de perder a un ser querido, a causa del suicidio.

Otro punto que concuerda con el propdsito de esta investigacion desde el enfoque
cualitativo, es que en éste la recoleccion de datos esta orientada a proveer un mayor entendimiento
de los significados y experiencias de las personas, pues el investigador es el instrumento de
recoleccion de datos que se auxilia de diversas técnicas que van desarrollandose durante el estudio,
el investigador comienza a aprender por observacion y descripcion de los participantes y concibe
formas para registrar los datos que van refinandose conforme avanza la investigacion. Asi mismo,
la finalidad del analisis de los datos es comprender a las personas y sus contextos (Hernandez, et
al, 2006).

Ademas, el enfoque cualitativo parte de la idea de que hay un mundo que descubrir,
construir e interpretar y que la realidad es construida por la mente. Este tipo de realidad se
caracteriza por ser subjetiva, que varia en forma y contenido entre individuos, grupos y culturas,
por esto, el investigador cualitativo parte de la premisa de que el mundo social es “relativo” y solo
puede ser entendido desde el punto de vista de los actores estudiados. La realidad puede cambiar
por las observaciones y la recoleccion de datos realizadas en la investigacion (Hernandez et al,
2006).

Gibbs (2007), sostiene que la investigacion cualitativa permite que se entienda, se describa
y algunas veces se expliquen los fendmenos sociales, esto se realiza a través del anélisis de las
experiencias de individuos o0 grupos, estas experiencias se pueden relacionar con historias de vida
biograficas o con practicas cotidianas o profesionales, las cuales pueden tratarse analizando el
conocimiento cotidiano, informes o historias. También se pueden explicar los fenOmenos sociales

analizando las interacciones y comunicaciones mientras se producen, esto se puede realizar a traves
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de la observacion o el registro de précticas de interaccion y comunicacion, y en el analisis de ese
material. Finalmente, se puede realizar analizando documentos o huellas similares de las

experiencias o interacciones:

Las interacciones y los documentos se ven como formas de constituir procesos y artefactos
sociales en colaboracion (o en conflicto). Todos estos enfoques representan maneras de
significar que se pueden reconstruir y analizar con métodos cualitativos diferentes que
permiten al investigador desarrollar modelos, tipologias y teorias (mas o menos
generalizables) como formas de descripcion y explicacion de cuestiones sociales (o
psicologicas) (Gibbs, 2007,p.13).

De acuerdo con el enfoque cualitativo de la presente investigacion, se pretende usar como
método la hermenéutica ya que este método permite incrementar el entendimiento para observar
otras culturas, grupos, individuos, condiciones y estilos de vida sobre una perspectiva doble de
presente y pasado (Odman, 1988, citado en Sandoval, 2002).

En campos como la psicologia, la fenomenologia hermenéutica, sobresale como
metodologia de investigacion bastante valorada ya que tiene una amplia capacidad para acceder a
la comprension profunda de la experiencia humana investigada (Ayala, 2008).

Sobre la fenomenologia hermenéutica, como método, Fuster (2019) sostiene que:

Este enfoque conduce a la descripcién e interpretacion de la esencia de las experiencias
vividas, reconoce el significado y la importancia en la pedagogia, psicologia y sociologia
segun la experiencia recogida. Este método constituye procesos rigurosos y coherentes de
las dimensiones éticas de la experiencia cotidiana, dificilmente accesibles por otros

métodos usuales de investigacion (p. 202).

Al igual que el enfoque cualitativo, para esta investigacion, el uso de la fenomenologia
hermenéutica como método resulta oportuno, ya que no solo es conocer la narrativa de los dolientes
por suicidio, sino que, como lo refiere este método, se pretende comprender y reconocer la
experiencia de los participantes a traves de sentimientos, pensamientos, comportamientos, ideas,

creencias y estrategias de afrontamiento, posterior al suicidio de su ser querido.
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En blsqueda de poder comprender, en forma hermenéutica, los significados que se
atribuyen a la muerte del familiar, por suicidio, se apelara entonces a una investigacion narrativa.
La narrativa, esta siempre presente en los seres humanos, podria decirse que hasta de forma natural,
pues en todo momento el ser humano carga de sentido su vida a través de relatos que narran sus
experiencias. Cuando se vive una situacion disruptiva, que en ultimas resulta dolorosa, se alteran
también las narraciones que la persona ha construido, incorporando este evento en la narracion
autobiografica (Neimeyer, 2002).

De acuerdo con Dominguez de la Osa & Herrera (2013), La narrativa puede ser Util en dos
sentidos: como método de investigacion y como terapia. En el caso de la investigacion, se indaga
por los relatos de las personas, ya que, a través de estos relatos, (a los que se denominaran
narrativas), se puede conocer la identidad de las personas, sus realidades y simbolismos.

En la investigacion narrativa, segun Dominguez de la Osa & Herrera (2013), existen dos
posturas principales. Por un lado, la investigacion narrativa puede estar caracterizada por una visién
mas realista de la investigacién, donde se intentan mostrar evidencias empiricas y explicaciones
teoricas sobre la experiencia personal. Por otro lado, y un poco méas coherente con la presente
investigacion, existe una posicion relativista/constructivista que permite mucho mas la
subjetividad, dando paso a una interpretacion de la experiencia personal.

Desde la perspectiva relativista de la investigacion narrativa, puede decirse que se destaca
el hecho de que en las narrativas se construyen los significados basicos para el ser humano, puesto
que éste vive y (re)crea un mundo lleno de significados y gracias a estos es que se da un continuo
proceso interpretativo (Dominguez de la Osa & Herrera, 2013). En este sentido, la presente
investigacion también pretende conocer con la narrativa los significados que los dolientes crean a
raiz del suicidio para su proceso de elaboracién, pues como se menciond en apartados anteriores,
el duelo por suicidio resulta mucho mas complejo de asumir que el duelo realizado por otra causa.

En relacion con los significados y el papel que cumplen las situaciones disruptivas en la

narrativa de las personas, Dominguez de la Osa & Herrera (2013) sostienen que:

Sea una catastrofe natural, una tragedia personal o un prolongado periodo de penurias, la
adversidad genera una crisis de significado y una ruptura potencial de la integridad
personal. Esa tension da lugar a la construccion o reorganizacion de la historia (story) de

vida y de las creencias (p, 629).
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Lo cual resulta sumamente relevante para el duelo por suicidio, ya que el suicidio de un ser
querido muchas veces es inexplicable, y esta caracterizado por cuestionamientos que no pueden
ser respondidos por quien queda. Es por esto por lo que, el doliente debe reorganizar o construir su
mundo interno sin el ser querido que decidi6 quitarse la vida.

Asi mismo, Dominguez de la Osa & Herrera (2013) exponen que la narrativa de la persona
no se trata de un evento individual, sino méas bien se construye en relacion con los otros debido a
la interaccion interpersonal que se tiene en el dia a dia. Ademas, sostienen que es por esto, que las
narrativas no recrean, generan y obtienen significado en el interior de las personas, sino en las
relaciones que se gestan con los demas.

En este sentido, se toma la narrativa como contenedor de un caracter personal, puesto que
contienen circunstancias, emociones, sentimientos y motivaciones particulares que las hacen
Unicas. Sin embargo, no son totalmente personales ya que estan inmiscuidas en un entorno cultural,
que muchas veces limita la posibilidad de que las personas construyan y comuniquen sus narrativas.
Este es otro de los puntos que bien se puede relacionar con el eje central de esta investigacion, pues
como se ha mencionado a lo largo del trabajo, el suicidio trae consigo una serie de mitos y tables
que muchas veces impiden que los dolientes puedan elaborar mejor su duelo, debido a que no
tienen una libertad para expresarse sobre el suceso ya que en diversas culturas y sociedades se suele
juzgar y sefialar no solo a quien se suicido6 sino también a quien queda.

Finalmente, la investigacion narrativa permite, ademas que haya una diferenciacion
temporal en la narrativa, es decir, cuando se presenta un evento disruptivo en la vida de las
personas, hay un antes y un después cargado de significados que la persona construye alrededor de
este suceso. Lo que resulta llamativo al hablar de duelo, ya que no sélo es la narrativa frente a una
pérdida, sino frente a un proceso que resulta muy doloroso y que es unico al tratarse de muerte.

Para continuar esta idea, Dominguez de la Osa & Herrera (2013) concluyen que:

Las narrativas proporcionan una organizacion de sentido en una situacion de pérdida
emocional o fisica ocasionada por un acontecimiento traumatico; permiten comprender
cambios y permanencias en la identidad narrativa antes, durante y después de ese
acontecimiento y, a su vez, el intercambio lingiistico con otros impulsa a reeditar los

significados sobre momentos de pérdidas (p.637).
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Otro aspecto a tener en cuenta en la investigacion narrativa es el rol que tiene el
investigador, pues de acuerdo con el enfoque cualitativo, el investigador tiene un papel activo que
le permite interactuar con los participantes y darle valor a la subjetividad de las narrativas. Desde
este punto, en la investigacion narrativa, el investigador, segin Sparkes & Devis (s.f), tiene dos
posiciones: La de analista de relatos que realiza un andlisis de la narracién y piensa sobre los
relatos; y la posicion de relator de historias que realiza un anélisis narrativo y piensa con los relatos,

la cual resulta mucho mas interesante y coherente con esta investigacion.

La segunda posicion, la del relator de historias, indica un tipo de investigacion y analisis
en el que el producto es el propio relato. Los investigadores 0 investigadoras  se
embarcan en un andlisis de las técnicas narrativas que utilizan las personas cuando
cuentan sus historias y que les sirven para interpretar y dar sentido al mundo. Las historias
ya hacen el trabajo de analisis y de teorizacién. Desde este punto de vista, el investigador
participa del momento en que se esta contando la historia puesto que
interactta dialégicamente con el narrador con la mision de acompafiarle, ayudarle a evocar

el relato y participar incluso corporalmente (Sparkes & Devis, s.f, p.7).

5.2 Poblacion

La poblacién referencia para esta investigacion, seran dolientes por suicidio del municipio
de Andes. Personas que vivieron una pérdida significativa a causa del suicidio de uno de sus seres
queridos, con el cual sostenian un vinculo importante en su vida. La muestra sera de 3 personas
que residan en el municipio de Andes y que cumplan con los criterios de inclusion/exclusion.

El muestreo implementado sera no probabilistico y, ademas, intencionado, debido a que, en
la presente investigacion, se seleccionaran los participantes de manera discriminada con
caracteristicas acordes al objeto de investigacion. Se elige la muestra no probabilistica e
intencionada ya que como se ha mencionado, un duelo por suicidio no se elabora de la misma forma
en la que se elabora un duelo por otra causa, esto permite que las caracteristicas de los participantes

de la muestra sean exclusivas en el proceso de duelo.
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Para definir un poco mejor la muestra no probabilistica, se cita a Vasquez (2017) quien

sostiene:

Este método es una técnica de muestreo que no realiza procedimientos de seleccion al azar,
sino que se basan en el juicio personal del investigador para realizar la seleccion de los
elementos que perteneceran a la muestra. En esta técnica no se conoce la probabilidad de
seleccionar a cada elemento de la poblacién y también no todos cuentan con las mismas

probabilidades de ser seleccionados para la muestra (p.9).

Por otro lado, para entender mejor el muestreo intencional, se presentan dos definiciones

relevantes. Por un lado, Vasquez (2017) plantea que el muestreo intencional:

Es un método de muestreo no probabilistico, este método consiste en seleccionar a los
elementos que son convenientes para la investigacion para la muestra, dicha conveniencia
se produce ya que el investigador se le resulta mas sencillo de examinar a los sujetos ya sea
por proximidad geogréafica. Se caracteriza por el esfuerzo de obtener muestras que sean

representativas mediante la inclusion en la muestra de grupos tipicos (p.10).

Mientras que, Otzen & Manterola (2017) afirman que el muestreo intencional “Permite
seleccionar casos caracteristicos de una poblacién limitando la muestra sélo a estos casos. Se utiliza
en escenarios en las que la poblacion es muy variable y consiguientemente la muestra es muy

pequefia” (p. 230).

5.3 Criterios de inclusion/exclusidn

Los participantes de la presente investigacion seran personas voluntarias, mayores de edad,
que hayan vivido un duelo por suicidio en el municipio de Andes y que hayan sostenido una
relacion significativa con la persona fallecida. No se tomaran varias personas de un mismo caso,
ya que se pretende conocer diferentes narrativas de un mismo hecho, pero en distintas personas.

Ademas, los participantes deben estar habilitados mentalmente para enfrentar la entrevista.
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No se tendrdn en cuenta menores de edad, ni personas que no residan en el municipio de
Andes, puesto que se quiere indagar por las perspectivas de los dolientes frente al suicidio en un
mismo contexto social y cultural, lo que quiere decir, ademas, que solo se tomaran en cuenta casos
de la zona urbana. Tampoco se tendrd en cuenta el tiempo transcurrido desde el suicidio, ni

personas que estén o hayan estado en tratamiento psicolégico.

5.4 Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos de la presente investigacion, se utilizaran dos instrumentos: La
entrevista semiestructurada y el diario de campo.

En términos generales, la entrevista en investigacion cualitativa es una técnica bastante Gtil
para la recoleccion de datos. En este caso, la entrevista que mejor se adapta a esta investigacion es
la entrevista semi estructurada, ya que esta permite un dialogo entre el participante y el investigador
con algunas preguntas que guian dicha conversacion, pero que al mismo tiempo es flexible
permitiendo la libertad de expresion del entrevistado.

En este sentido, Fernandez (2001) se refiere a la entrevista de la siguiente manera:

Esta es en su préactica, una accion conjunta, una conversacion entre dos personas donde una
por estimulo e iniciativa de la otra, realiza una descripcién libre, detallada y en profundidad
de sus vivencias con fines de investigacion y que, producto de ellas, se puede llegar a

trascender el proposito de la investigacion (p.19).

Diaz et al., (2013), definen la entrevista semiestructurada como una entrevista que es mas
flexible que las entrevistas estructuradas, debido a que parten de preguntas planeadas, que pueden
ajustarse a los entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes
posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigliedades y reducir
formalismos.

Para la implementacion de la entrevista semiestructurada, se tendra como base algunas
preguntas que guiaran la entrevista y que permitiran una conversacion con el participante (Ver

anexo 1). Las entrevistas se llevaran a cabo en uno o dos encuentros presenciales e individuales en
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un lugar tranquilo y comodo donde el participante pueda expresar todo lo relacionado a su proceso
de duelo y vinculo con el ser querido.

Por otro lado, es importante mencionar la importancia que ademas tiene el diario de campo
en el desarrollo de esta investigacion, pues esta técnica no se reduce a simples notas del
investigador. Segun Carbé (2007) los diarios de campo son textos escritos en los que se registran
aquellos acontecimientos que transcurren en el dia a dia de la experiencia profesional o académica
y que resultan especialmente significativos.

La implementacion del diario de campo es de gran importancia en esta investigacion ya que

como lo plantea Zabalza (2013):

El diario hay que situarlo tedricamente en el marco del interaccionismo simbdlico y de la
pragmatica comunicacional. Hay siempre en el diario un juego relacional puesto en marcha,
una negociacion de expectativas: primero entre el autor y su obra, después entre el autor y
el destino real o percibido de su producto. Y este intercambio no solo se produce en
términos logicos y explicitos, sino que en €l interactian evidencias y percepciones
subjetivas, certezas objetivas y sensaciones personales al margen e incluso en contra de

tales certezas (pp. 53-54).

En consecuencia, con el anterior planteamiento, el diario de campo se implementa en la
presente investigacion ya que como se ha mencionado en el desarrollo del proyecto, el investigador
en la investigacion cualitativa debe tener un papel activo, y en concordancia con la narrativa, debe
estar sujeto a interpretaciones, es por esto que lo reflejado en el diario de campo permitira soportar

los relatos de los participantes y contribuir a responder la pregunta de investigacion.

5.5 Andlisis de los datos

Para el andlisis de la informacidn recolectada en la presente investigacion, se realizaran
transcripciones de las entrevistas semiestructuradas que se llevaran a cabo con los participantes.
La idea es que a medida que se realizan las entrevistas haya una documentacion de los relatos de

los participantes.
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En esta documentacion se implementaran grabaciones de voz a traves de dispositivos
electrénicos y la toma de notas en el diario de campo, que complementen el material grabado
(expresiones, lenguaje no verbal, etc); se realizard la transcripcion manual de las grabaciones,
vaciando la informacion en matrices de contenido en tablas de Word, para luego separar las
categorias definidas en tablas de Excel.

Como se mencion0 anteriormente, la transcripcion del material auditivo serd manual, ya
que se pretende que haya una mejor interpretacion por parte del investigador y evitar la omision o
percances de aspectos relevantes de los datos debido a posibles inconvenientes con los programas
de transcripcion. Por otro lado, se tiene en cuenta las consideraciones de Flick (2007) sobre la

transcripcion:

La construccion de una nueva realidad en el texto se ha iniciado ya en el nivel de las notas
de campo y en el nivel de la transcripcion y ésta es la unica (version de la) realidad
disponible al investigador durante sus interpretaciones siguientes (...) La grabacion mas o
menos amplia del caso, la documentacion del contexto de origen y la transcripcién
organizan el material de una manera especifica. El principio epistemoldgico de
comprension se puede realizar analizando lo mas posible las presentaciones o el desarrollo
de las situaciones desde el interior. Por tanto, la documentacion tiene que ser lo bastante
exacta para revelar estructuras en esos materiales, y tiene que permitir enfoques desde

perspectivas diferentes (pp. 190-191).

Para poder analizar los datos recolectados, se implementara el analisis de contenido, el cual
permite examinar las similitudes y diferencias tematicas existentes entre diferentes relatos. Lo que
quiere decir que, una vez obtenidos estos relatos, se analizaran los temas centrales que conforman
el contenido de las narraciones de los participantes (Sparkes & Devis, s.f), para obtener un
conocimiento general sobre lo que ha sido el proceso de duelo por suicidio en los participantes.

En forma paralela al analisis del contenido de las narrativas de los participantes, se definiran
algunas categorias en las que se clasificaran temas o conceptos relevantes para la investigacion y
que sean similares y/o compartidos en los relatos de los 3 participantes respecto a su proceso de

duelo.
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Obtenidas estas categorias, se realizara un cruce de informacion donde se busca relacionar
algunas categorias para obtener una comprension mucho mas profunda y detallada de los relatos y
de la forma como se ha manifestado el duelo por suicidio en los participantes. Se busca, ademas,
que las categorias que se desean cruzar aparezcan juntas en un mismo relato y se pueda determinar
si hay alguna relacion causal entre las mismas.

Teniendo en cuenta que la informacion obtenida puede ser de gran cantidad, lo que se
pretende es realizar un andlisis iterativo de todas las entrevistas, donde se pueda definir las
categorias para agrupar la informacién mas relevante y asi reducir el volumen de la informacién
final. Ademas, para el control de volumen de informacidn, en esta investigacion seréa especialmente

rigurosa la aplicacion de los criterios de inclusion/exclusion.
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6. Consideraciones éticas

Para esta investigacion, se considera la ley 1090 de 2006 por la cual se reglamenta el
ejercicio de la profesion de psicologia, se dicta el cddigo deontoldgico y bioético y otras
disposiciones; la resolucion nimero 8430 de 1993 por la cual se establecen normas cientificas,
técnicas y administrativas para la investigacion en salud y el codigo de ética en investigacion de la
Universidad de Antioquia.

Respecto a la ley 1090 de 2006 por la cual se rige la profesion del psicologo en Colombia,

se tienen en cuenta especialmente los siguientes articulos:

Articulo 49 Los profesionales de la psicologia dedicados a la investigacion son
responsables de los temas de estudio, la metodologia usada en la investigaciéon y los
materiales empleados en la misma, del anlisis de sus conclusiones y resultados, asi
como de su divulgacion y pautas para su correcta utilizacion.

Articulo 50 Los profesionales de la psicologia al planear o llevar a cabo investigaciones
cientificas, deberan basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes.

Articulo 23. El profesional esta obligado a guardar el secreto profesional en todo
aquello que por razones del ejercicio de su profesion haya recibido informacion.
Articulo 30. Los registros de datos psicoldgicos, entrevistas y resultados de pruebas en
medios escritos, electromagnéticos o de cualquier otro medio de almacenamiento digital
o electronico, si son conservados durante cierto tiempo, lo seran bajo la responsabilidad
personal del psicologo en condiciones de seguridad y secreto que impidan que personas
ajenas puedan tener acceso a ellos.

Articulo 56. Todo profesional de la Psicologia tiene derecho a la propiedad intelectual
sobre los trabajos que elabore en forma individual o colectiva, de acuerdo con los
derechos de autor establecidos en Colombia. Estos trabajos podran ser divulgados o

publicados con la debida autorizacion de los autores.

Es importante y pertinente para esta investigacion incluir la resolucion 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, especificamente los articulos:
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Articulo 5 En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, debera
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y su bienestar.
Articulo 6. La investigacion que se realice en seres humanos se debera desarrollar conforme
a los siguientes criterios (Se hace especial énfasis en el literal E):

E. Contara con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de
investigacion o su representante legal con las excepciones dispuestas en la presente
resolucion (Ver anexo N° 2).

Articulo 8 En las investigaciones en seres humanos se protegerd la privacidad del
individuo, sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo requieran
y éste lo autorice.

Articulo 9 Se considera como riesgo de la investigacion la probabilidad de que el sujeto de
investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia del estudio.
Articulo 14 Se entiende por Consentimiento Informado el acuerdo por escrito, mediante el
cual el sujeto de investigacion o en su caso, su representante legal, autoriza su participacion
en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos,
beneficios y riesgos a que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin coaccién

alguna.

Particularmente estos articulos se tienen en cuenta para esta investigacion, ya que el hecho
de hablar de un duelo por suicidio puede traer consigo desbordes emocionales e incluso
afectaciones psiquicas debido al recuerdo de sucesos dolorosos, en otras palabras, la investigacion
cuenta con un riesgo psicologico y lo que se pretende es proteger la integridad de los participantes.

Como se menciond anteriormente, los riesgos a los que se exponen los participantes son
resultado del desahogo emocional que pueden experimentar, es decir, a medida que los
participantes relatan la forma en la que han vivido el duelo por suicidio de un ser querido puede
manifestarse un desborde emocional; en caso de que esto suceda, se realizara la debida contencion
emocional y se remitira a la aseguradora de salud o redes de apoyo publicas para la atencién del
caso. Sin embargo, cuando no ocurre el desborde emocional, el hecho de hablar del suceso puede

resultar beneficioso para el participante, ya que se rescata su narrativa de la privacion del duelo y
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se permite que a través de la memoria se evoquen sentimientos y emociones que posiblemente
fueron reprimidos a causa del estigma que acomparia a los dolientes por suicidio.
Finalmente, sobre el codigo éetico de la universidad de Antioquia, se consideran los

apartados:

2. Respetar los derechos humanos y el valor de los demas seres vivos.
7. Difundir los hallazgos de la investigacion de manera abierta, completa, oportuna y
razonable a la comunidad cientifica y a la sociedad en general, sin perjuicio de observar la

debida reserva frente a informacién confidencial.
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7. Resultados

7.1 Reflexién metodoldgica

El suicidio a lo largo del tiempo se ha considerado no sélo como un problema de salud
publica, sino también como un hecho del que no se debe hablar, algo estigmatizado, silenciado y
mal visto por la sociedad, incluso, hay quienes llegan a asociarlo con la locura. Del mismo modo,
quienes sufren una pérdida a causa del suicidio, viven su duelo en silencio y con sentimientos
vinculados a la experiencia con el suicidio. “Al dolor de la pérdida que se sufre con cualquier
muerte cercana, se le suma la incomprensién de un acto que permanece bajo llave en el imaginario
social, secuestrado y en secreto” (Pérez, 2011).

De algin modo, algo de esto se pudo evidenciar al comienzo de la investigacion, pues la
busqueda de los participantes fue un poco dispendiosa ya que fueron alrededor de dos meses en los
que no hubo respuesta alguna por parte de los posibles participantes. Cuando se intent6 localizar
dolientes a través del contacto directo, reaccionaban negativamente de forma tajante o sus
respuestas estaban relacionadas con molestia, enfado y ofensa. Cabe sefialar, que no existen en el
Municipio de Andes instituciones o grupos de ayuda para dolientes a los que se pudiera acceder
para solicitar colaboracién en la investigacién, ademas, las politicas de privacidad y manejo de
datos de la secretaria de salud del Municipio no permiten entregar informacion de las personas
focalizadas como familiares o allegados de los fallecidos. Lo que causé algunos sentimientos de
incertidumbre y desconcierto frente al tiempo para la recoleccion de datos. Estos sentimientos
fueron desapareciendo a medida que algunas personas atendieron al contacto y quisieron participar
en la investigacion.

Sin embargo, otra dificultad en la seleccidn de los participantes radicé en que algunas de
estas personas no cumplian con los criterios de inclusién y por esto, se rechazd su participacion.
Muchos de ellos, tenian solo un vinculo amistoso con el fallecido, sin mayor filiacion afectiva, y
lo que se buscaba en esta investigacion, eran dolientes por suicidio con un vinculo muy
significativo y que el tipo de relacion fuera diferente entre los participantes; al final se pudo contar
con una hija, un amigo muy cercano y dos hermanos.

Otras variables que dificultaron el proceso para localizar a los posibles participantes fue el

estigma y el silencio alrededor del suicidio incluso por parte de terceros, pues varias personas a las
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que se les preguntd por dolientes a causa del suicidio eran reservadas con el contacto o la
informacion acerca del doliente, incluso llegaron a cuestionar el propdsito de la investigacion.

El panorama fue mucho mas alentador a medida que se fueron encontrando participantes
que si cumplian con los criterios de inclusion de la investigacion y que atendieron de forma
afirmativa al contacto; tres de ellos al contacto directo y uno, por voz a voz. Se concretd una
entrevista semiestructurada por participante, la cual constd de algunas preguntas orientadoras
fundamentadas en los objetivos de la investigacion y que apuntaban a favorecer la narracién de los
dolientes del modo mas espontaneo posible. Sin embargo, dicha aplicacion de las entrevistas tuvo
algunas falencias relacionadas con la experticia y habilidad de la investigadora, pues las preguntas
que conformaban la entrevista en ocasiones no permitieron la profundizacién en temas relevantes
sobre el duelo por suicidio, esto se debié a que, por la aplicacién tan rigida de la guia de las
preguntas, el participante se cefiia a responder lo preciso sobre el temay se dejaban pasar aspectos
importantes de la experiencia del doliente.

Posteriormente en la transcripcion de las entrevistas, se encontraron muchas falencias
respecto a la aplicacion del instrumento de recoleccién de datos y se lleg6 a la conclusion de que,
se debid aplicar en un formato mas flexible y que incluso permitiera la conversacién y no una
especie de cuestionario. Esto, posiblemente permitié que no se abordaran algunos objetivos
planteados en el proyecto, tales como las creencias sobre el suicidio y, a detalle, las estrategias de
afrontamiento de los participantes. Esto lo que puso de relieve es la importancia de un dialogo
espontaneo con el entrevistado, atendiendo al hilo de su discurso y no, a la aplicacion fidedigna de
un cuestionario; las narrativas suelen ser mas profundas cuando estdn mediadas por una
conversacion atenta y evocativa.

Es importante mencionar, que, en la seleccion de la muestra, hubo un desacierto respecto al
tiempo transcurrido desde la pérdida y es que, esta variable no se tuvo en cuenta y participaron
dolientes que habian perdido a su ser querido hasta hace 16 afios, lo que posiblemente también
influyd en que los relatos estuvieran marcados por esa dimension temporal. Lo anterior no quiere
decir que la informacion recolectada no resulte valiosa o interesante, por el contrario, pese a que
no se lograron responder enteramente los objetivos iniciales, se valora mucho lo encontrado, pues
incluso, hay hallazgos importantes que podrian contribuir a la psicologia del duelo por suicidio.

Reiterando, es necesario aclarar que, inicialmente se plantearon objetivos que, finalmente

no pudieron ser respondidos, es decir, lo que se proponia en el proyecto era conocer las ideas y
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creencias asociadas al suicidio, las estrategias de afrontamiento y el impacto psiquico que
experimentaban los dolientes; sin embargo, a medida que se desarrollaron las entrevistas y se
analizo la informacion, se iban encontrando otros aspectos relevantes que no hacian parte de los
objetivos iniciales, y que incluso, influyeron en los intereses de la investigadora, pues en ocasiones
resultaba mucho més interesante la experiencia como tal del duelo por suicidio y los efectos y
consecuencias en los dolientes a partir de esto, que conocer las creencias o la forma en la que
enfrentaban su vivencia.

En general, los sentimientos experimentados en el desarrollo de la metodologia de la
investigacion fueron muy fluctuantes, pues en algunos momentos hubo desconcierto frente a la
poblacion, en otros, decepcion por la forma en la que se llevaron a cabo las entrevistas, pero
finalmente, el proceso de recoleccion de datos y analisis termin6é en motivacién, ya que, surgio
contenido muy util y provechoso.

Respecto al proceso de transcripcion y almacenamiento de la informacién, en un primer
momento, se tomaron las grabaciones de voz de las entrevistas semiestructuradas y se
transcribieron manualmente con herramientas de escritura como Word, ya que no se tomé la opcion
de hacerlo mediante programas informaticos, debido a que no se tenia el conocimiento del uso de
estos programas. Una vez se tuvieron todas las entrevistas transcritas, se inicio el proceso de
categorizacién con cada una de ellas, lo que tom¢ bastante tiempo debido a que algunas entrevistas
eran muy largas y se debia ser lo suficientemente minucioso como para no dejar escapar
informacién relevante. Posteriormente, se realizé un conteo de categorias almacenadas en una
matriz realizada en Excel, donde se organiz6 cada categoria por objetivo, obteniendo asi, una
categoria relacionada con las reacciones psiquicas del doliente, y otra, con las estrategias de
afrontamiento; aquellas subcategorias que no encajaban en alguno de los objetivos se clasificaron
en una categoria denominada categoria emergente: antes y después del suicidio. Ademas, se realizo
un filtro de subcategorias, donde aquellas que se presentaron en muy pocas ocasiones o en una sola
entrevista, no se tuvieron en cuenta para la matriz de contenido, donde finalmente se ordenaron las
subcategorias con su respectivo relato, esto, con el fin de tener un almacenamiento de la
informacién mucho mas preciso y de facil acceso. A continuacion, se presentan las categorias

resultantes, con sus respectivas subcategorias:
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Tabla 1

Categoria 1

El psiquismo ante una pérdida a causa del suicidio

e Cargade anhelo

e Culpa

e Dolor

e Rabia frente a comentarios
e Shock

e Tristeza

e Creencias sobre el suicidio
e Creencias sobre la muerte
e Distraccion

e Incredulidad

e Memoria de la fecha

e Negacion

e Represion

e Rumiacion suicidio

e Ideacion suicida del doliente
e Astenia

e Evitacion

e Desplazarse al lugar

Tabla 2

Categoria 2

Afrontar la pérdida

e Apoyo familiar
e Apoyo social
e Apoyo amoroso

e Motivaciones del doliente
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Tabla 3

Categoria 3

Emergentes: Antes y después del suicidio

e Quién era el fallecido

e Antecedentes relevantes
e Relacion con el fallecido
e Historia de la decision

e Insinuacion pre-suicida
e Anuncio de la decision

e Apoyo pre-suicidio

e Noticia del acto suicida
e Prueba de realidad

e Estigmatizacion

e Explicaciones sobre el suicidio

e Relato sobre otros dolientes

Posteriormente, en el analisis de la informacion, se decidié clasificar las categorias en dos
capitulos, de forma que, los relatos de los dolientes tuvieran gran relevancia, pero al mismo tiempo
pudieran ser analizados e interpretados conforme a la teoria. En el primer capitulo, Relatos de vida
y muerte: Desde el silencio, se exponen todas las subcategorias que conforman la categoria
emergente denominada anteriormente como “Antes y después del suicidio” y no se realiza una
discusion tedrica, pues solo se realizan interpretaciones sobre las experiencias de los participantes;
esto se debe a que eran relatos explicitamente importantes para la contextualizacién de la
investigacion y que pertenecian meramente a la subjetividad de los participantes.

En el segundo capitulo, se fusionan las categorias correspondientes al impacto psiquico y
al afrontamiento de los dolientes y se analizan a través de una discusion tedrica sustentada que
permitio crear conjeturas acerca de la experiencia de perder un ser querido por suicidio y dejar

interrogantes que quedaran sujetos a la interpretacion de cada lector.
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7.2 Capitulo I: Relatos de vida y muerte: Desde el silencio

En este capitulo se realizard una presentacion de unas primeras categorias que emergieron
de la investigacion y que dan cuenta de algunos aspectos de cada participante y sus nexos con el
suicida. Se ilustrara en lo que sigue, asuntos como el vinculo entre doliente y suicida, circunstancias
que rodearon el acto en el antes y el después y otros elementos que caracterizan la experiencia de
cada participante. Estos resultados iniciales obedecen a que, durante el proceso de investigacion,
surgio una particular tendencia de todos los entrevistados a referirse a su ser querido historizando

el vinculo sostenido con él y las circunstancias que determinaron la decision por el suicidio.

7.2.1 Elrelato de Fernando: “Un dolor que no puedo comparar con nada mds, que nunca

mads he vuelto a experimentar”

En el relato de su pérdida, Fernando expresa que perder a un amigo al que consideraba su
hermano a causa del suicidio, hace dos afios y medio, ha sido un suceso tan disruptivo en su vida
que todos los dias vive con la memoria de lo vivido en los afios de amistad y del momento en el
que su amigo B, decide suicidarse. Relata, ademas, que, si bien es complejo sentir el dolor de la
pérdida en si, resulta dispendioso tener que lidiar con la mirada social que apunta muchas veces a
la estigmatizacion, y con ello, a que no pueda hablar libremente de su pérdida hasta este momento.

En la vida de Fernando, la relacién que sostenia con B era muy significativa ya que el
vinculo se habia fortalecido a través de 16 afios en los que Fernando incluyé a B como mas que su
amigo, pues relata que lo consideraba un hermano, uno que le produjo mucho amor en vida, pero
mucho dolor al suicidarse. Fernando cuenta, que, a raiz del suicidio de su amigo, perdio en parte el
rumbo de su vida ya que B, era una persona que lo motivaba y que lo influia de forma muy positiva,
pero cuando trata de enfrentar la pérdida, cae en un sin sentido y desesperanza que le genera
“muchas crisis existenciales” y que hacen que constantemente se cuestione sobre la decision de B
y trate de buscar posibles explicaciones que le brinden otras perspectivas diferentes a la frustracion
que siente cuando piensa en que la relacidén que sostenian no era suficiente para que B decidiera
seguir viviendo. En este sentido, Fernando trata de explicar el suicidio desde la responsabilidad
que adjudica a otras personas que participaban en la vida de B, o sucesos por los que su amigo

atravesaba y que no pudo elaborar, tales como el fallecimiento de su madre y una ruptura amorosa
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que concluyd en un crimen, que se manifestaron en actitudes relacionadas con la depresion y la

desesperacion, al respecto dice Fernando:

“B en ese momento empezo a experimentar una serie de sucesos mas bien, no sé como
explicarlo, muy fuertes, B apenas hacia seis meses habia perdido a su mam4, su madre habia
muerto de una enfermedad (...) En este tiempo en el que la mam& murio, la familia le
empezo a dar mucho la espalda, lo empezaron... Asi diciéndolo vulgar y coloquialmente a
hacerle el feo para tratar de sacarlo del espacio en el que €l estaba y €l se sintio abandonado
de todo, traicionado hasta por su propia familia, en ese entonces, él tenia una relacion con
una chica que también fue la desencadenante de la situacion” (Fernando, Comunicacion

personal, 2023).

Ademas de las circunstancias que estaba viviendo B, Fernando explica que su amigo se
caracterizaba por ser una persona susceptible a la depresién y a enfrentar las situaciones de una
forma distinta a la de otras personas, pues se aislaba por temporadas cuando experimentaba sucesos
desagradables, y con la muerte de su madre esto se intensific6 “B, empez6 a tener crisis
existenciales duraderas que se convirtieron con las semanas en cuadros de depresion” (Fernando,
comunicacion personal, 2023). Para ese momento, aunque Fernando empez6 a notar cambios en
su amigo, no lo asoci6 al suicidio, pues B se recuperaba de los momentos criticos con el paso del
tiempo; sin embargo, para el dia anterior al suicidio, Fernando se permitié dudar de esa
recuperacion puesto que B se dirigié al trabajo de Fernando e insinud por primera vez que se
quitaria la vida, esta insinuacion fue a través de una despedida no habitual que empezé a resonar

en la cabeza de Fernando:

“...yo le pregunté que, si queria que hiciéramos algo por la noche, pero me dijo que ya no
tenia tiempo, no lo entendi en el momento yo pensé que estaba ocupado con alguna otra
cosa (...) €l me abrazd, me abraz6 de una forma muy inusual, él me dijo que me queria
mucho, me entrego las llaves de su casa y me dijo que me regalaba su portatil” (Fernando,

comunicacion personal, 2023).
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En el momento en el que B realiz6 estas insinuaciones, se despidio y huyo del lugar en el
que se encontré con Fernando. Relata que en ese momento no sabia qué sentir mas alld de una
sensacion de shock que inmovilizaba todo su cuerpo y que le impedia pensar con claridad sobre lo
que acababa de ocurrir, cuenta que, se sintié confundido, pero al mismo tiempo impotente, ya que
no pudo evitar lo que estaria préximo a ocurrir, esto, como resultado del fracaso que experimentd

Fernando al buscar a su amigo y no encontrarlo.

“... me quedé pasmado, plasmado, no sé, no sabia que pensar en ese momento, pero ya
estaba empezando a tener presentimiento y €l se fue caminando como si nada, cuando yo
me di a la idea de lo que medio estaba pasando, traté de alcanzarlo, pero él simplemente

huyo, huyo corriendo y se escondio de mi” (Fernando, comunicacion personal, 2023)

Particularmente, la experiencia de Fernando contiene otros sentimientos y pensamientos
relacionados con la responsabilidad en el suicidio de su amigo, ya que Fernando logra contactar a
B la noche del suicidio, en un intento de evitarlo, se reinen y tienen conversaciones largas sobre
las posibles soluciones que tendria B, diferentes a quitarse la vida. Sin embargo, Fernando no logra
convencer a su amigo ya que éste le aseguraba que “el precio de haberla asesinado era su propia
vida” y termina suicidandose tras engafiarlo con que iba a optar por una de las alternativas que le
habia planteado Fernando. En el momento de la noticia del suicidio de B, Fernando experimento
igualmente el impacto que experimentan los dolientes por suicidio, pero este impacto estaba
acompafado por una sensacién de confirmacion de lo que ya su amigo habia anticipado.

De este modo, Fernando no solo vivié una pérdida disruptiva, pues también se vio
atravesado por la duda, la impotencia, el engafio y como el mismo lo hombra por un dolor que no

pudo comparar con nada mas, que nunca mas ha vuelto a experimentar

“...ya los dos sabiamos qué iba a pasar... Fue inmediatamente que recibimos la noticia de
que habian visto que alguien se habia lanzado desde el puente del matadero... hasta ese
momento... no sé... No era capaz de procesarlo como tal y la policia asistié a mi casa para
dar testimonio ya que creian que yo era cémplice de lo que habia sucedido” (Fernando,

comunicacion personal, 2023).
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Sumado a todo el dolor que le produjo el enterarse que su amigo se habia suicidado,
Fernando vivencid otras situaciones estresantes, como el hecho de tener que declarar ante las
autoridades la participacion en el acto. Después de realizar las declaraciones y encontrarse
tajantemente con sus sentimientos de desconcierto, desesperacion y “desgarro”, se dirigié al lugar
en el que su amigo se suicidd y recuerda haber alucinado con voces que le indicaban hacer lo mismo

que B.

“... escuché constantemente una voz en mi cabeza que me decia que fuera al lugar donde
él se arrojd y asi lo hice, visité el lugar y miré desde ese mismo puente hacia abajo, sentia
esa voz que me decia que lo acompafara” (Fernando, comunicacién personal, 2023).

Esta experiencia no tuvo trascendencia hacia el intento de suicidio, pero Fernando cuenta
que constantemente en su dia a dia, “por la marca que dejo el suicidio” siente que no vale la pena
continuar en un mundo donde no vive su ser amado y que la desesperanza es quien, en su proceso
de duelo, le ha hecho compafiia. Desde entonces, Fernando relata que la fecha del suicidio de su
amigo es una fecha que no es capaz de olvidar y que constantemente en su diario vivir rememora
como un suceso doloroso que trae consigo sentimientos y pensamientos muy similares a los que
experimento el dia del suicidio y que pese al transcurrir el tiempo, sigue sintiendo como si hubiera
ocurrido hace unas horas.

Posteriormente, Fernando cuenta que, uno de los sucesos mas dificiles de vivir, fue la
mirada social sobre su amigo fallecido y sobre él, pues no solo era un doliente o alguien que
atravesaba por una pérdida, era el amigo del suicida, que sefialaban con murmullos y algunos
comentarios imprudentes que solo causaron mas dolor en el proceso de duelo. Incluso, en el
entierro, su amigo no tuvo mayor acompafiamiento, algunas personas en medio del prejuicio y la
estigmatizacion mencionaron que B no merecia la misa catélica, lo que produjo privacion del duelo,
en el sentido de que Fernando hasta el dia de hoy no se siente lo suficientemente libre para hablar

de su dolor, sobre esto refiere:

“Lo duro es a veces sentir el estigma de la gente y de que la gente solo puede juzgar por lo

que paso, yo no justifico nunca lo que hizo, porque esa nunca va a ser la solucién correcta,
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pero la gente nunca entiende el panorama completo” (Fernando, comunicacion personal,
2023).
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7.2.2 Fabio: “Esto es duro, muy duro y mds que ya él no estd... uno quisiera como haber

ayudado mas”

Fabio cuenta que la relacion que tuvo con R, su hermano, era una relacion caracterizada por
el cuidado que Fabio le brind6 desde muy pequefio, por esto, Fabio consideraba que cumplia una
funcién de padre o cuidador mas que de hermano, lo cual no permitio que tuvieran mayor intimidad
o complicidad, pues se reducia en muchas ocasiones a la autoridad. Ademas, Fabio cuenta que,
aunque la relacion era muy ambivalente, el dolor por el suicidio de su hermano sigue siendo muy
fuerte después de 2 afos, y le ha generado muchas incognitas sin respuesta, pero, al mismo tiempo,
reflexiones que le sirven como apoyo para evitar pensamientos suicidas o, para identificar alertas
en su pequefio hijo.

Mientras que R crecia, Fabio se encargaba de trabajar y de estar al frente de la familia que
conformaba con su hermano. Sin embargo, esta relacion se empezd a deteriorar desde que la madre
de ambos fallecié y segun lo cuenta Fabio, a R le costé mucho asimilarlo y empez6 a consumir
alcohol frecuentemente, con lo cual Fabio estaba en total desacuerdo. Para ese entonces, R ya era
mayor de edad y decidio alejarse de su hermano y construir una relacién desde la distancia.

En el momento en que R se separa de su hermano e inicia una vida mas independiente,
atraviesa por otra pérdida sumada a la de su madre, pues su compafiera sentimental se suicida, y en
palabras de Fabio, fue un suceso que R no logré superar. “Entonces ya eran dos dolores, la muerte
de la mama y la muerte de la amiguita y él no superaba eso” (Fabio, comunicacién personal, 2023).
Fabio cuenta que, aungue R en el dia a dia podia verse y comportarse como una persona tranquila
y “feliz’, en el momento en el que consumia alcohol si presentaba otros comportamientos
relacionados con ideas de muerte, pero que no eran suficientes para que Fabio pensara en que su
hermano en algin momento se suicidaria.

En su relato, Fabio deja al descubierto que la comunicacion con su hermano era muy poca
y que por esto, la relacion se vio debilitada, incluso, hasta el momento del suicidio no sostenian
buena comunicacién y Fabio, no logra encontrar muchas razones ante la decision de su hermano,
no solo por la incertidumbre que acomparia a los dolientes por suicidio, sino también porque no
contaba con material para interpretar, inferir o suponer sobre la decision, mas alla de las perdidas
que habia atravesado R. ...de puertas pa’ dentro uno no sabe qué problemas tiene la gente y mas

si no se los comunican a uno” (Fabio, comunicacion personal, 2023).
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Sin embargo, Fabio construye algunas explicaciones. Explicaciones que no lo incluyen
directamente, pero que le ayudan a crear un panorama sobre la decision, estas explicaciones causan
sentimientos de recelo, pues Fabio relata que R contaba con él y con su sobrino, pero que estas

relaciones no le habian “bastado” para seguir viviendo, dice:

“...¢l se sentia solo, entonces al no tener mama, al no tener una esposa, una pareja, algo, se
sentia solo, yo me imagino que ya es diferente uno llegar a un apartamento solo, usted
estuvo todo el dia compartiendo con la gente y cuando menos penso, pa’ su casita, todo el
mundo en sus casas Y usted solo, todo el mundo con la amiga, el papa, la mama, los hijos y
él solo, ya uno entonces ya puede tomar uno una decision mas facil” (Fabio, comunicacion
personal, 2023)

En los intentos de buscar explicaciones, Fabio siente mucha culpa asociada a la falta de
confianza que caracterizaba la relacién con R, sentimientos ambivalentes sobre el pasado y
arrepentimiento, dice, “Entonces yo quisiera como devolver ese tiempo y abrazarlo, cada que uno
pudiera, visitarlo mas, estar como mas pendiente, pero yo en lo personal siento que hice lo que

pude” (Fabio, comunicacion personal, 2023).

Fabio recuerda que, en los momentos en los que compartia con su hermano, no noto
actitudes relacionadas con el suicidio que sirvieran como insinuacion, la Gnica actitud diferente que
noto, fue dias antes del suicidio ya que R se mostro triste en las redes sociales debido a la falta de
compafiia que tuvo en su cumpleafios, pues Fabio tampoco lo acompafio esa fecha y posteriormente

explica que a partir de esto posiblemente se desencadend el suicidio, comenta:

“¢Pero sabe qué? Yo creo que él venia con un problema, pero no sé qué problemay ese dia
que ¢l cumplid afios como que invitd a varios y no pudieron ir (...) y a mi también se me
paso por alto y yo en esos videos que Vi el dia del cumpleafios lo vi a €l como triste, como

que no era el mismo y ya” (Fabio, comunicacion personal, 2023).

Fabio, no tuvo méas preambulo del suicidio de su hermano, por esto, cuenta que en el

momento en el que le dieron la noticia sintio mucha perplejidad, “no lo podia creer” y no fue hasta
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el momento en el que vio el cuerpo, que se pudo hacer a la idea de que su hermano habia fallecido,
incluso, relata que ayudo en el proceso del traslado del cuerpo, pero aun asi no tuvo reaccion

emocional mas que impresién y shock:

“...yo llegu¢ y la policia ya estaba ahi y ya me dejaron entrar, incluso a mi me tocd
descolgarlo y todo, ayudarle a la policia a bajarlo (...) Pues, al principio, cuando yo entré,
yo... No, es que yo no la creia (...) cuando lo fui a descolgar, yo no senti ni miedo, nada,
normal, yo lo cogi por la espalda y lo abracé, normal y lo bajamos y ya” (Fabio,

comunicacion personal, 2023)

Fabio cuenta que su hermano era una persona muy querida en la comunidad y que, por esto,
muchas personas se negaban a creer que era un suicidio, incluso, en los actos funerarios, escucho

comentarios relacionados con explicaciones de terceros sobre la muerte de R.

“Ya después mas adelante cuando en el velorio, ya la gente empezé a murmurar que no,
que R no se matd, que a ¢l lo habian matado (...) Y yo: “No, eso no es” y bueno, pues yo

si investigué y no” (Fabio, comunicacion personal, 2023).

Fabio, en medio de la confusion que provocaba el suicidio de su hermano, decidi6 investigar
si lo que las demas personas decian era cierto, ya que el comentario social lo hizo dudar de lo que
ya él habia presenciado. Después de indagar sobre el hecho e incluso pedirle detalles del cuerpo al
tanatopractor, Fabio confirm6 por segunda vez que su hermano se habia suicidado.

Este hecho contribuy6 a que Fabio viviera su duelo en silencio, pues al no encontrar en los
demas la aceptacion del hecho que él si habia aceptado, se sintio solo y en ocasiones aislado.
Ademas, se sintio cohibido al momento de expresarse por el estigma y el prejuicio que tiene el

suicidio, narra:

“Fue muy dificil también al principio porgue el hijo mio también sufrié mucho. Entonces
yo cada que montaba un estado de él, de mi hermano, él lo veia, entonces mi hijo se ponia
muy triste, yo llegaba y habia hecho como tres dibujos del tio, a mencionar que: ‘esto le

gustaba a mi tio’. Y todo eso... y cantaba una cancion, entonces la suegra mia me dijo que
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no pusiera esos estados que vea que el nifo se estaba afectando (...) y ya no lo volvi a

hacer” (Fabio, comunicacion personal, 2023).

Esta insinuacion de la suegra, lo lleva a meditar sobre su uso de las redes para expresar el
dolor, probablemente era la forma bajo la cual €l intentaba poner un limite a su silencio y a su
dolor, Fabio lo percibe como un intento de mitigacion del dolor, ...habia momentos en los que yo
lo recordaba y no, no las creia y yo montaba un estado, una foto con él o algo y eso a mi me

reconfortaba, me calmaba.” (Fabio, comunicacion personal, 2023).

Ademas de esto, Fabio afirma que, con el paso del tiempo, sigue sintiendo que no lo puede
asimilar, y en ocasiones olvida que su hermano esta muerto, lo que puede deberse a la distancia
que habia en vida o al hecho de que Fabio no pudo expresar libremente lo que sentia en el proceso
de duelo. Aun con esto, Fabio se permite pensar mucho sobre lo que vivié con su hermano y

conservar algunos de los ideales que R tenia en vida., sostiene que:

“Pero €l siempre me aconsejaba a mi, disfrute la vida hermano, porque yo siempre he sido
muy camellador, yo me mantengo es camellando diario y yo casi no saco tiempo asi pa’ mi,
que me voy a ir a pasear una semanay que tales, nunca; entonces él me regafiaba y me decia
que “uno se muere y nada se lleva, hagale, disfrute” (...) Y eso es lo que a veces a mi me
duele tanto, que uno deja de hacer tantas cosas por el qué diran, y es como él decia, la vida

es un ratico, eso es lo que mas me duele a mi” (Fabio, comunicacién personal, 2023).

Incluso, Fabio cuenta haber sentido también el “impulso” de no querer seguir con vida, pero
gracias a las reflexiones que hace sobre el fallecimiento de su hermano, decide continuar viviendo
y buscar otras alternativas diferentes al suicidio. En este caso, la dificil experiencia de perder a
alguien por suicidio funciona como factor protector, pero, se dejara en duda la razén de esto, puede
ser por miedo, estigma, o evitarle a otros el dolor por el que el doliente ya paso.

7.2.3 Emilia: “duele cada dia, es algo que nunca se va a borrar de nuestra mente”
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Emilia, relata que perder a su pequefio hermano hace 16 afios, es algo que nunca podra
olvidar y que siente que marco su vida para siempre. En su narracion, Emilia presenta a S, como
una persona que fue muy importante y que le permitio sentir mucho amor, pero que perderlo a
causa del suicidio, fracturd en parte el rumbo de su vida y futuro, generando asuntos como el no
querer tener hijos por temor a que se suiciden, convertirse en una persona sobreprotectora con
quienes tiene como seres queridos o, volverse una persona ansiosa que asocia muchos
pensamientos cotidianos con la catastrofe que trae concebir la muerte.

Emilia cuenta que, su hermano era para ella un nifio de 13 afios, uno alegre, que vivia con
ella en una familia humilde pero lo suficientemente amorosa como para brindarle bienestar. Emilia
empieza relatando la relacion que sostenia con S, pues entre risas recuerda que, al ser una relacion
entre nifios, era una relacion de juego y travesuras, que en ese momento a ella le provocaba mucha
felicidad y placer, pero siempre sentia la necesidad de protegerlo como muestra de amor y de
realizar cosas por €l como hacerle las tareas o disefiarle las cometas de agosto.

La hermandad entre Emiliay S era muy fuerte, tanto, que Emilia asegura haber sentido un
“gran’ amor, pero que la muerte impidio que fuera demostrado por mas tiempo, “Entonces yo creo
que era una relacion de cuidado, que quiza no nos alcanzamos como a demostrar mucho eso”. Este
hecho hace que Emilia constantemente experimente un profundo dolor y que viva con los recuerdos
que alcanzé a crear con S, recuerdos que se encuentran “manchados” en muchas ocasiones por la

forma en la que se enterd que su hermano se habia suicidado, agrega:

“...nosotros estdbamos en la casa y llamaron a mi mama que fuera urgente porque habia
pasado algo con mi hermanito y... llego, llegamos a un punto donde es como muy central,
(...) y pues llegamos y mi hermanito estaba colgado de un arbol” (Emilia, comunicacion
personal, 2023).

En el relato sobre el suicidio de su hermano, Emilia cuenta que para ella y para su familia,
el suicidio fue muy disruptivo, ya que no solo causé un gran dolor en los integrantes de la familia,
sino que, ademas cambid por completo la dinamica familiar; al ser Emilia una nifia que atravesaba
por un dolor incomprensible, tuvo que presenciar muchas veces el desmoronamiento de su madre
y ella, como nifia que no lograba comprender a fondo el dolor de los demaés, llegdé a mencionar

asuntos que hasta el dia de hoy le traen culpa y dolor,*...ver a mi mama abrazar el cuerpo de mi
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hermanito cuando estaba colgado, ha sido lo més dificil y posterior a ello, decirle muy injustamente
a mi mama como que ahi tenia mas hijos” (Emilia, comunicacion personal, 2023).

Ademas del impacto, Emilia y su familia no encontraban la forma de explicar el suicidio de
S, ya que no se registraban antecedentes relevantes que permitieran pensar sobre este hecho, es por
esto por lo que, con ayuda de las autoridades, llegan a una explicacion diferente. “...de manera
como de hipétesis, nosotros con la fiscalia, pues, se llegé al tema de que era un accidente, y de
alguna manera psicolégicamente, era una verdad que nosotros consideramos y con la que nosotros
nos quedamos”

Sin embargo, afios después, Emilia trata de buscar otras explicaciones por parte de los nifios
que acompafiaban ese dia a su hermano, pero cancela la cita y prefiere no saber nada acerca del

fallecimiento de S:

“...enun proceso como de volver a remover un poco, en el 2020, contacté a uno de ellos y
le dije como que me gustaria que me contara, pero cuando era como el momento de
encontrarnos yo dije: mejor no, porque ya hemos realizado como una verdad, hemos
valorado ya de alguna manera una hipotesis, entonces, ¢qué gano? Eso no va a acabar con
nada, eso no va a significar nada, entonces decidi pues no seguir insistiendo porque duele
cada dia, es algo que nunca se va a borrar de nuestra mente” (Emilia, comunicacion

personal, 2023).

Sumado al dolor que vivia Emilia y al impacto de que su hermano, siendo “el nifio de la
casa” Se suicidara, tuvo que vivir con comentarios sociales sobre el suceso. Al ser un suicidio
infantil, el estigma y el encubrimiento juegan un doble papel, pues de por si el suicidio se
caracteriza por ser un foco de prejuicio y tabu, y por ser un fallecimiento infantil existe una mirada
social de sefialamiento que apunta a la funcionalidad o cuidado en la familia. Estos comentarios
estaban principalmente enmarcados en la religiosidad catolica y con ella, a la falta de apoyo que

recibio Emilia en conjunto con su familia por parte de la comunidad, al respecto enuncia que:

“...incluso en la iglesia el padre se atrevio a decir que los nifios hacian eso porque los papas
no sabian castigar y pues la gente le fue diciendo al padre que mi mama lo maltrataba, que

mi mama lo castigaba, que mi mama era muy brava, entonces... comentarios de ese tipo
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que le rompieron el corazén a mi mama y que no se lo perdona a ese padre y ese tipo de
comentarios, €s como que: “ay, mama hay que saberle hablar a los hijos para que no sucedan
episodios”, pues y surgieron mas comentarios y nada, nos tocé lidiar con eso” (Emilia,

comunicacion personal, 2023).

Lo relatado anteriormente, brinda una perspectiva sobre el silencio con el que Emilia ha
vivido a lo largo de los afios debido al sefialamiento y al estigma, pero también porque ella prefiere
no hablar del tema y evita remover aquel acontecimiento tan “traumatico” que le “rompid el

corazén” (Emilia, comunicacion personal, 2023).

7.2.4 Monica: “es super duro, super duro tocar este tema”

Monica perdi6 a su padre a causa del suicidio, hace 13 afios. Relata que para ella y para su
familia fue muy dificil afrontar esta situacién, ya que su padre era considerado por todos como el
“loquito” y su suicidio fue como una “confirmacion”. Cuenta, ademas, que por la forma en la que
su padre se quito la vida y los posibles motivos, mucho tiempo vivié con culpa y dolor, un dolor
que compartia con su hermano menor, pero que ella como hermana mayor y como referente
familiar de resiliencia, tuvo que hacer a un lado para poder “salir adelante”.

En su relato, Monica da a conocer la relacion que sostenia con su padre a partir de las
dificultades que tenian como familia, pues sus padres eran separados desde que ella era una nifia,
y desde entonces, la relacion con su padre era algo distante, sin embargo, cuenta que lo visitaba y
pasaban tiempo de calidad a menudo. Moénica habla de su padre haciendo un recuento histérico
desde su infancia hasta el momento en el que le dieron la noticia del suicidio, relata que P, era un
hombre alegre y familiar, especialmente con su madre, abuela de Moénica, pero al mismo tiempo
con muchas dificultades en las relaciones sociales y familiares, era un “peleonero” y Ménica lo
recuerda con gran nostalgia. Cuenta que P tenia varios diagndsticos referidos a depresion, ansiedad
y esquizofrenia, y que ocasionalmente consumia sustancias psicoactivas y que posiblemente,
debido a esto, era una persona mas vulnerable al suicidio.

Monica relata que P, tenia un amor muy especial por su madre y €l aseguraba que no podia

vivir sin ella. Ménica cuenta, que uno de los sucesos mas dificiles en la vida de su padre fue cuando
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a su madre le diagnosticaron cancer y tuvo que someterse a varios tratamientos que le impedian

permanecer en casa con él.

“...entonces ¢l se quedo solo, ya mis papas no vivian juntos, €l vivia con mi abuela y con
una tia y pues a mi abuelita la vinieron a operar en Rionegro y él me decia que él no era
capaz de vivir sin la mam4, pues, que primero se moria él o alguna cosa, pero que no era

capaz de superar como eso” (Mdnica, comunicacion personal, 2023).

En uno de los estados delicados de su abuela, Ménica relata que debian hacerle una visita
en una clinica, ya que su abuela no podia salir de esta y debian viajar para verla, su abuela habia
acabado de salir de una cirugiay su padre, se encontraba muy preocupado, de hecho, Monica cuenta

gue en ese momento fue en el que empezo a notar actitudes muy diferentes en P., narra que:

“...¢l no pudo hablar con la mama, entonces al otro dia que intentd llamar, tampoco pudo
hablar porque ese dia era el dia que la iban a operar a ella y mi tia dice que ella nunca penso
pues como en devolverle la llamada, pues, como que no le dio importancia como que
“ahorita que salgamos de esto, llamamos” y ¢l me busco a mi y me decia que él no era capaz
de vivir sin ella, que él queria morirse, que él se iba a matar, pero pues, de esas cosas que
le dicen a uno que uno no cree, porque él era muy sofiador, amaba mucho la vida y me dijo

pues gque se iba a matar pero yo no le crei” (Monica, comunicacion personal, 2023).

En ese momento, sin saberlo, Ménica estaba presenciando la insinuacién de la decisién de
su padre, pues ella cuenta que, ademas de no creerle, ya que era una razén extremista o un resultado
de la ansiedad, cuenta que P antes de ese momento nunca habia mencionado algo relacionado con
la muerte. En el momento en el que P anuncia su deseo de morir, Monica estuvo muy impresionada,
pero también desconcertada, ya que lo notaba muy ansioso. Por esto, intento brindarle apoyo y
calmarlo un poco dandole la seguridad de que al dia siguiente irian de visita al hospital:

“...le dije a ¢l, que nos fuéramos a visitar a mi abuela y ¢l me habia dicho que si, hasta
habia empacado ropa, pero después decidié que no (...) yo estaba con ¢l y ¢l me dijo: ;justed

se quiere morir conmigo o se va a ir? Entonces yo lo miré y le dije: ¢P, en serio? ;qué me
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estas diciendo? Entonces él me decia: no, no, déjeme solo, no se preocupe por mi y yo

mafana la llamo” (Monica, comunicacion personal, 2023).

Es asi como Monica decide viajar sola a visitar a su abuela aun con el sin sabor de la
incertidumbre sobre el estado de P, pues relata que por ese dia no hablaron més y que no le dio
mayor relevancia a las palabras de su padre, lo asocié a que estaba estresado 0 ansioso por su

abuela, pero que pronto estaria en otro estado o cambiaria de opinion:

“Y cuando una llamada y nos llamo (...) y mi mama contest6 porque todos estabamos pues
muy ocupados, mi mama contesto, cuando era eso, que se mato, no alcanzo, no alcanz6 a
esperar nada, esa noche dijo que se iba a matar y si, lo cumpli6” (Mdnica, comunicacion
personal, 2023).

En el momento en el que Monica recibe la noticia, recuerda sentir un gran impacto y un
sentimiento profundo de tristeza, pero relata que “tenia” que proteger a su abuela de sentir el mismo
impacto y dolor. Por esto, en conjunto con su madre y otros familiares, decidieron ocultarle el

suicidio a su abuela y comunicarle que P habia fallecido a causa de un infarto.

“...no le podiamos decir a mi abuela que €l se habia suicidado porque eso la mataba a ella,
porque yo sabia que eso la mataba, porque ella siempre nos preguntaba y nos decia diganme
que no se mato, que no lo mataron (...) Entonces yo le dije no, no, a ¢l le dio un infarto y
se murio (...) ella no lo podia creer, mejor dicho, eso fue un mar de lamentos. Ese dia que
fuimos pues a enterrarlo y ya ella también desde ese dia como era tan animada y ella habia
dicho que ya habia ganado la prueba del cancer que el cancer no la habia matado, tenia 64
afios y decia que todavia le faltaba mucho y después de eso, no mija, no lo super6 y también

se murié ese mismo afio” (Monica, comunicacion personal, 2023).

Cuando Monica y su familia se dirigen al lugar donde P se habia suicidado, recuerda que la
escena del suicidio para ella fue “muy fuerte”, pues su padre, habia dejado por escrito el rechazo

sobre la condicion en la que sus familiares lo tenian, lo que después generaria sentimientos de culpa
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y arrepentimiento. Aunque Monica no presencid la imagen del cuerpo de P, relata que es algo
inolvidable para ella y para su familia:

“...€l se suicid6 a pufialadas, una en el pecho, otra en el estdmago, otra por aca en los pies...
entonces el médico me decia que una persona para matarse se hace dos cortaditas y no se
muere porque la sangre sale muy despacio, entonces él de pronto se desespero y se hizo
varias y al ver que nada, yo digo que él sufri6 muchas horas en esas porque le dio tiempo
hasta con la sangre de escribir en la pared entonces escribié que: Monica te amo, J... y
escribid por alla en una esquina que “yo no soy lo que ustedes piensan” porque todos le
deciamos que él estaba como loco. Y mi tia lo encontr6 acostado en la cama con una foto
de mi abuela a un lado y al otro una de mi hermanito y yo, entonces estaba asi y el charco
pues de sangre las paredes pintadas pues con los letreros llenos de sangre y fue pues muy

duro” (Monica, comunicacion personal, 2023).

Monica cuenta que, el suicidio de su padre vive mucho en el silencio, quiza por la forma en
la que se suicido o simplemente porque “se deja el tiempo correr”. Pues en este caso, el estigma no
solo se ve desde fuera, que incluso Monica no lo menciona, sino también desde dentro, pues en la
familia no se habla de P, mas all& de recuerdos agradables o reflexiones sobre lo dificil que es vivir
siendo doliente por suicidio.

Los anteriores relatos brindan un panorama de algunos aspectos sobre la dificil experiencia
de perder a un ser querido por suicidio y todo lo que conlleva vivir un duelo por esta causa. Como
se menciond al comienzo de este capitulo, estas categorias aparecieron en el proceso investigativo
de una manera espontanea y por su contenido se convirtieron en el preambulo de este trabajo, pues
lo que reflejan son particularidades del duelo o del doliente; en lo que sigue se hara un analisis de
las categorias que fueron consecuentes con los objetivos de investigacion y, al mismo tiempo se

hara un dialogo con teorias que sustenten los hallazgos extraidos de los testimonios.

7.3 Capitulo I1: Las vivencias de los afectados

En este capitulo se analizaran, a la luz de la teoria, las categorias que emergieron en el

proceso de investigacion y que son consecuentes con los objetivos propuestos en el proyecto. Estas
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categorias estan relacionadas con reacciones emocionales, cognitivas y conductuales que tuvieron
los dolientes, y las estrategias de afrontamiento a las que recurrieron en su vivencia de duelo. El
objetivo relacionado con las creencias de los dolientes se fundi6 con los hallazgos en general, pues
no hubo mayor produccion en ese sentido, por parte de los participantes.

A medida que los participantes relatan cada una de sus experiencias, se encuentran algunas
similitudes entre las reacciones que presentaron antes, durante y después del suicidio de su ser
querido. Sin embargo, las narraciones y la forma en la que tramitan el suceso son una evidencia del

caracter subjetivo que tiene un suceso disruptivo, como el duelo, en el psiquismo humano.

7.3.1 El psiquismo ante una pérdida a causa del suicidio: “...en ese momento senti como me

quebraba desde adentro y el dolor y las lagrimas empezaron a salir por si solas”

En todo el proceso de duelo por suicidio, los participantes de esta investigacion
experimentaron y vivenciaron diversas reacciones emocionales, cognitivas y conductuales.
Algunas de las experiencias y, por ende, las reacciones de los participantes difieren en que, dos de
los cuatro dolientes tuvieron mayor participacion en el acto suicida a causa de la insinuacion y
anuncio que realizé el ser querido, esto, en el proceso de duelo se manifestd en culpa, “la
participacion se refiere a la responsabilidad que el sobreviviente cree tener” (Altavilla, 2002, citado
en Ruiz & Diaz, 2023); mientras que los demas participantes vivieron el suceso con mayor
imprevision.

En los casos en los que hubo participacion, los dolientes relatan haber sentido frustracion,
impotencia, culpa no muy elaborada y sensacion de confirmacion. Mientras que, los dolientes que
no tuvieron anticipo sobre el suceso relataron haber sentido mucha impresion y muchos problemas
en la asimilacién en el momento en el que se enteraron de la noticia.

Por un lado, las reacciones psiquicas asociadas a la insinuacion del suicidio, como se ha
mencionado, estan enmarcadas en la culpa, pero también estan influenciadas por la perspectiva
social de este fendmeno. Histéricamente, se ha concebido el suicidio como marginal y como
sinénimo de locura, en un principio, los suicidas eran considerados como enfermos de melancolia,
demencia o trastornos de la razon (Pérez, 2011), y, aunque se ha intentado promocionar otra
perspectiva sobre el suicidio, sigue persistiendo la idea de que las personas que se suicidan estan

locas 0 muy deprimidas.
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Monica, asocio la insinuacion del suicidio de su padre a un episodio psicético y a un posible
sintoma del diagnostico de esquizofrenia que éste padecia:

. antes de irme, ¢l me dijo: (yo tengo un hermanito pequefio) traiga a V que yo quiero
estar con él y despedirme de él, y yo como: ay, ¢se la fumé verde o qué le pas6? Esta loco,
esta delirando, esta aburrido (...) yo nunca me imaginé que, si lo iba a hacer porque €l ni lo
decia llorando, ni nada ni angustiado, sino que lo decia asi, como estamos hablando aqui,

tengo mas los ojos aqui pa’ llorar yo que ¢l en ese momento.

Desde otros puntos de vista como el religioso, el suicidio se define como un pecado 0 como
un acto diabolico, incluso, en el siglo V se declar6 que los suicidas no podian recibir
conmemoracion religiosa y se determin6 como sancién penal (Durkheim, 1928), estos hechos han
trascendido en el tiempo y las sociedades, de ahi la creencia de que quien se suicida, no es
merecedor de actos funebres, tal y como lo menciond Fernando, “decian que no merecia la misa”,
lo que confirma en parte que la perspectiva de cada época es determinante e influye en la

dignificacién del cadaver y en los rituales de despedida que apoyan el proceso de duelo del doliente:

Sin embargo, aunque se fueron moderando las sanciones religiosas y legales contra quien
muere por mano propia, en el imaginario cultural perdura el terror, la estigmatizacion y el
silencio frente a un acto que mantiene su caracter tabl por atentar contra las que se asumen
como leyes naturales o divinas y por confrontar a los humanos con su potencia
autodestructiva (Di Nola, 2006, citado en Ruiz y Diaz, 2023, p. 337)

Otras reacciones presentes tras la insinuacién del suicidio se ilustran en el caso de Fernando,
quien al tener participacién activa en los momentos antes del suicidio, relatd cémo sus sentimientos

estaban asociados mayormente a la confusion, la incertidumbre, la impotencia, y la frustracion:

...ho sabia qué pensar en ese momento, pero ya estaba empezando a tener presentimiento
(...) ¢l habia tratado de hacerlo colgandose de un arbol, pero ¢l mismo me confes6 de que
no fue capaz, el desespero lo vencio y €l estuvo toda esa noche tratando de contactarse con

nosotros, pero no nos brindaba informacion clara de donde se encontraba en el momento,
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asi que los amigos méas cercanos que teniamos, estdbamos juntos como tratando de mirar
qué podiamos hacer al respecto (...) yo traté de mostrarle de que a pesar de todo me tenia

a mi, pero creo que no era suficiente, no era lo que él realmente queria.

La frustracion e impotencia de Fernando puede asociarse a la negacion y resistencia ante la
aceptacion de que no es posible retener al objeto amado, que dicho objeto se quedd sin alternativas
y que, por mas que se quisiera, no se podia obligar a actuar diferente. Aunque suene egoista,
algunos dolientes mas que frustracidn sienten ira porque su ser amado tomo6 una decision que
resulta casi insoportable de asimilar (Worden, 2013), que en ultimas es una decision de quiebre en
la vida del doliente. Fabio, por ejemplo, en la elaboracion de su duelo, lleg6 a sentir resentimiento
porgue su hermano no pensé en él como un motivo para seguir viviendo.

Por otro lado, y referente a los dolientes que no participaron en el acto suicida o que ni
siquiera tenian sospechas de la decision que tomé su ser querido, experimentaron otro tipo de
reacciones diferentes a las anteriormente descritas. El acto final en estos dolientes causé un impacto
mayor, donde el caracter disruptivo se impuso por lo inesperado e imprevisto.

En el momento en el que los dolientes se enteran de la noticia, existen algunas reacciones
que se relacionan directamente con el impacto psiquico, es decir, todos los dolientes relataron sentir
shock, unos en mayor grado que otros y otras reacciones relacionadas al momento de la noticia,
tales como inmovilidad; Fabio y Emilia que no tenian contemplado el suicidio, cuentan que no
podian creer lo que les habian comunicado pues las muertes repentinas causan en el doliente una
sensacion de irrealidad que se debe a la incomprension del suceso (Worden, 2013), por esta razon,
estos dolientes tuvieron mayor urgencia para dirigirse al lugar donde su ser querido se habia
suicidado, en busqueda de comprobar lo que les habian dicho.

Cuando los dolientes dieron por sentado el hecho de que su ser querido si se habia suicidado,
las reacciones variaron entre ellos, aunque algunas si se comparten, la forma en la que lo vivieron
fue distinto, es por esto por lo que la subjetividad del doliente es tan determinante en sucesos como
este, y es que, aunque el impacto inicial puede denominarse en todos los dolientes como shock, no

hacen alusién a las mismas sensaciones:

A pesar de lo confusas que pueden ser estas experiencias, son reacciones normales ante la

pérdida y ponen de manifiesto nuestras dificultades para asimilar plenamente la noticia de
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una pérdida traumatica que nos cambia y empobrece irremediablemente. Fisicamente, un
individuo que se encuentra en la fase de evitacion puede tener sensaciones de aturdimiento
0 «irrealidad», oir las voces de los demas como si estuvieran muy lejos y sentirse
distanciado o separado de su entorno mas cercano. A nivel conductual, puede parecer
desorganizado y distraido, incapaz de llevar a cabo las actividades mas rutinarias de la vida
cotidiana, desde hacer la lista de la compra hasta pagar las facturas. (Neimeyer, 2002, p.29)

En el caso de Fernando, sus reacciones estuvieron muy mediadas por el dolor, pues relata
que, aunque la noticia fue una confirmacién de lo que ya tenia previsto, el dolor fue muy fuerte,
expresado en una gran tristeza, desesperacion y llanto incontrolable, ademas, por unos dias
experimentd mucha disfuncionalidad, se sentia incapaz de realizar su rutina normal, incluso
responder a sus necesidades basicas como comer.

La disfuncionalidad de Fernando estuvo presente en otros &mbitos de su vida, especialmente
sobre los hébitos que tenia con su amigo, es decir, desde el suicidio, Fernando no volvio a realizar
ciertas actividades y dejoé de frecuentar lugares. Estas conductas se podrian explicar, desde la
tendencia a evitar la plena conciencia de una realidad dolorosa (Neimeyer,2002), o podria
explicarse como manifestacion de una pérdida que se concibe como traumatica, en lo que se
profundizara méas adelante en el apartado dedicado al posible trauma en el duelo por suicidio.

Volviendo sobre las reacciones de la noticia del suicidio, Fabio relata que su reaccion estuvo
mediada por la insensibilidad, €l ayudd a descolgar el cuerpo de su hermano y no recuerda haber
sentido algo sobre esa experiencia en ese momento, pero dias después sintié mucha tristeza; lo que
puede deberse a que la impresion fue tanta que el shock persistié y no permitié la presencia de otras
sensaciones 0, a la iniciacion del duelo como lo definia Parkes, (citado en Worden, 2013), quien
afirmaba que la primera etapa del duelo era la insensibilidad, de esta postura podra dudarse, debido
a que otros participantes no necesariamente iniciaron su proceso de duelo con insensibilidad, y a
que en la presentacion de lo encontrado a raiz de las experiencias de los participantes, se le da
mayor relevancia a la subjetividad de los dolientes, mas que a describir la experiencia con
caracteristicas especificas, etapas, fases 0 momentos.

Los casos de Emilia y Monica difieren con los anteriores en el sentido de que estan
permeados por la evitacion en varios momentos, es decir, se evita hablar del suceso, hay

conspiracion del silencio, se evita la realidad y se reprimen emociones. Particularmente en el duelo
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por suicidio, se tiende a evitar incluso la realidad del suceso y esto conlleva a que sea un duelo
atravesado por el silencio no solo de terceros, sino también de los dolientes directos. Sucesos como
el suicidio, suelen ser “acallados”, lo que impregna al duelo de silencio por la ausencia de “palabras
para nombrar una muerte disruptiva dificil de aceptar y comprender” (Ruiz & Diaz, 2023, p. 337).

La elaboracion del duelo se ve salpicada por la funcion que cumple el doliente en su nucleo
familiar, Monica por ejemplo, evita muchas veces el dolor que le produce la pérdida de su padre
debido al rol que cumplia en su familia, “... no me pueden ver ellos como decaer, ponerme triste,
porque ellos ven como todo en mi”’; y es que, de acuerdo con Garciandia (2013), la muerte irrumpe
en la dinamica familiar de forma muy significativa, pero especialmente la muerte por suicidio en
los nucleos familiares genera una mayor probabilidad de desestructuracion, desorganizacion e
incluso patologias en los miembros; cuando alguien que cumple un rol integrador en la familia o
que es un referente de resiliencia, tiene algunas dificultades para expresar sus emociones y
sentimientos en el proceso de duelo, ya que sienten una gran responsabilidad con los demas
miembros, lo que finalmente se traduce en evitacion del dolor propio, ademas, sienten un especial
afan de elaborar el duelo (Neimeyer, 2002) y recurren a estrategias para distraer los sentimientos y
pensamientos, como Mdnica, quien meses después planea su boda y relata que con esto, su familia
se encontraba “entretenida” pero que eso les “ayud6”. Pudiera pensarse que esta ocupacion de
Monica es un esfuerzo para avanzar en el proceso de duelo, Worden (2013) diria que esta
cumpliendo con la tarea de adaptarse a un mundo en el que el fallecido esta ausente, pero al hacerlo
desde la evitacion y la represion, evidencia que solo esta usando un mecanismo protector para no
atender a la realidad y evadir la exigencia psiquica del dolor que causa el duelo.

Un hecho relevante en los hallazgos de la investigacion es que las reacciones del primer
tiempo del duelo eran diversas y se fueron modulando poco a poco. Con el transcurrir de los dias,
los dolientes empiezan a tratar de tramitar el impacto y las reacciones son mas cognitivas y
conductuales que emocionales, pues de estas Ultimas la tristeza, el dolor y la culpa son las Unicas
que persisten en el tiempo. Esto, puede deberse a la posibilidad de que, el duelo por suicidio se
convierte en un duelo complicado, en el que la elaboracion y la aceptacion de la pérdida, es casi

imposible por lo disruptivo que resulta el acto suicida, incluso, traumatico:

Lo disruptivo es una cualidad de los hechos del mundo externo que tienen la capacidad

potencial de irrumpir en el psiquismo y producir reacciones que alteran su capacidad
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integradora, es decir, de situaciones capaces de provocar una discontinuidad en el proceso
de elaboracioén psiquica (Ruiz & Diaz, 2023, p.339).

Es importante resaltar que, una de las reacciones cognitivas que tuvo relevancia en el
proceso de elaboracion del duelo de los participantes, fue la ideacidn suicida, pues algunos de los
dolientes relatan haber pensado en el suicidio luego del suceso.

Fernando, es uno de los dolientes que mas ha experimentado la ideacion suicida, pues
cuenta que horas después del suicidio de su amigo, se acercd al lugar donde se habia suicidado él
y tuvo alucinaciones auditivas sobre el hecho de suicidarse, esto se podria explicar desde varios
puntos: el primero, desde la manifestacion de la carga de anhelo, es decir, posiblemente Fernando
deseaba tanto estar con su objeto amado que aluciné con voces que le decian que acompafiara a su
amigo, lo cual puede relacionarse con el impacto que causa el suicidio o con lo que plantea
Durkheim (1928) como contagio del suicidio, y es que, segun €l, el suicidio puede tener un caracter
contagioso en aquellas personas que tienen una inclinacion al suicidio y pueden repetir algo que
les llama la atencion, méas aun cuando el suicidio lo comete un familiar o alguien cercano, pero
ademas plantea que, el recuerdo o el espectaculo del suicidio constituye la base de una obsesion o
de un impulso irresistible; cabe mencionar que Fernando respecto a las creencias que tenia sobre
el suicidio relatd que creia que el suicidio podia representarse como una “cadena” en la que se

)

“pierde el miedo”, incluso menciona que personalmente, él no siente miedo a la muerte desde el
suicidio de su amigo. Entonces, la suma de la carga de anhelo, con las creencias que tenia Fernando
y la posibilidad de contagio como lo plantea Durkheim (1928), pudieron causar posiblemente la
alucinacién de Fernando respecto al acto suicida.

El segundo punto que puede explicar la alucinacién de Fernando en la situacion de impacto
a raiz del suicidio es que, las alucinaciones pueden presentarse en experiencias traumaticas que
resultan dificiles de asimilar; dando por sentado que Fernando se enfrentd a una situacion
traumatica y que posiblemente, experimento la transicion de un pensamiento intrusivo a un
estimulo externo manifestado en una voz alucinatoria (Pascual, B Et al., 2020 citado en Belloch, A
Et al., 2020). Aunque Fernando no tuvo intentos de suicidio en ese momento, ni después, relata

que en el transcurso de los dias si quedd con una zozobra sobre esta experiencia:
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...hay momentos donde también me siento que no sé si realmente valga la pena seguir
esforzandome, seguir adelante, de si la decision correcta sea hacer lo mismo y acabar con
el sufrimiento de una vez, pero no creo que sea capaz de hacer esto ya que yo no sé, no me

siento capaz de tomar una decision.

Otro de los casos con ideacion suicida, es el de Fabio, quien cuenta haber sentido el deseo
de quitarse la vida después del suicidio de su hermano, pero, este participante al explicar que su
hermano se suicidd por la soledad usa esta misma creencia a la inversa y justifica que no se quita
la vida porque él si tiene otras personas como su hijo y esposa.

Una perspectiva contraria la brindan las demaés participantes, quienes relatan que no han
pensado en quitarse la vida o que al menos, no lo harian. En ocasiones, el suicidio de un familiar o
de un ser querido allegado funciona como factor protector ayudando a prevenir mas casos, pues se
apartan de pensamientos suicidas ya que, una muerte por esta causa genera un dolor que ya ellos
experimentaron y la idea del suicidio pierde fuerza por la evidencia del sufrimiento (Pérez, 2011).
Sin embargo, esto se puede atribuir a otras razones como la evitacion en la misma elaboracion del
duelo, o al miedo que sienten frente al suicidio como resultado del constructo histérico y social del
que se ha hablado en otros momentos de este capitulo.

De acuerdo con Neimeyer (2002) esta variabilidad en los sentimientos y emociones
depende de cada persona, de la forma en la que percibe la vida y le hace frente a la misma'y, de la
relacién que sostenia con la persona fallecida. Desde esta perspectiva y con los relatos de los
participantes, se considera el duelo por suicidio como un suceso tan subjetivo y fluctuante que
clasificar este proceso en etapas o fases como lo determina Bowlby (1980) resulta desacertado,
puesto que no se busca ni generalizar ni clasificar, sino darle relevancia a casa experiencia 'y lo que
significa en la narrativa de vida de los dolientes la fractura que provoco el suicidio.

En el intento por interiorizar un poco la pérdida a causa del suicidio, los dolientes empiezan
a construir interrogantes y a buscar explicaciones sobre la decision de su ser querido, pero ademas
de esto, experimentan un sufrimiento que no solo es intrinseco debido a la pérdida en si del ser
querido sino también por los comentarios y la estigmatizacion social.

La basqueda de explicaciones por parte de los dolientes es muy relevante en el intento que
realizan para elaborar el duelo, todos los dolientes buscan responder grandes interrogantes y

construir desde alli un relato de vida que los ayude a sobrellevar el suceso. “Las investigaciones
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revelan que los que sobreviven a un suicida, sienten una gran culpabilidad; y con mayor frecuencia
que otras personas en proceso de duelo se empefian en buscar explicacion a una muerte que se hace
dificil de comprender” (Pérez, 2011 p. 76). Ademas, las explicaciones que realizan los dolientes
pueden ser una revelacion de mecanismos de defensa o de represiones, es decir, algunos de los
dolientes que cargan con mucho dolor como Fernando y Emilia, construyen relatos desde la
atribucién de responsabilidad de la muerte de su ser querido hacia otras personas o causas externas
que, segun ellos, no se podian controlar. En otros casos, como en los de Fabio y Monica, las
explicaciones del suicidio se relacionan con la evitacion de la participacion y relatan las causas del
suicidio como patologias de sus seres queridos.

Como ejemplo, Fernando, intenta explicar el suicidio de su amigo desde la atribucion de
culpa a otras personas, lo que se podria interpretar como evitacion de la responsabilidad o como
manifestacion de la culpa propia; relata que las acciones de otras personas y situaciones personales
condujeron a que su amigo se suicidara. Fabio, explica que, su hermano se suicido a causa de la
soledad y las pérdidas que habia tenido a lo largo de su vida y que no habia podido resolver. Emilia,
en compafiia de su familia y las autoridades explica que su hermano se suicido, o, mejor dicho, se
accidento y, finalmente, Mdnica relata que su padre tomo la decision de suicidarse porque tenia
una patologia mental que le impedia pensar con claridad, pues se tiende a pensar que las personas
normales no se suicidan (Pérez, 2011) y que solo los enfermos mentales son quienes optan por
quitarse la vida, esto podria entenderse desde una perspectiva social e historica sobre el suicidio.

Asi como Monica lo relata:

...de pronto una persona que estd en depresion o con algun problema mental en ese
momento no analiza bien las cosas, y no podra tener y tomar bien una decision acertada
antes, digamos que por eso lo hace asi sin pensarlo (...) es que yo digo que la persona que

hace eso no esta del todo mentalmente bien.

Particularmente en el caso de Emilia, el suicidio de su hermano en el nucleo familiar se
entiende y se explica como un accidente, ya que fue un suicidio infantil. Ella relata que, desde lo
acontecido, en su familia no se habla de la muerte de su hermano y prefieren pensar que se
accidentd. Esta forma de vivir el duelo concuerda con lo que Worden (2013) denomina

pensamiento distorsionado, caracteristico de los dolientes por suicidio infantil; aunque también este
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hecho puede estar influido por el no querer asumir la responsabilidad o participacion en la decision
del otro (Pérez, 2011). Sumado a esto, en este caso la moralidad social tiene un protagonismo
importante.

En el duelo a causa del suicidio, en algunas ocasiones, se tiende a encubrir el suicidio para
evitar el prejuicio social, la vergiienza y posiblemente el tener que asumir la responsabilidad o la
participacion directa o indirecta en el acto. Los dolientes por suicidio, especialmente los familiares,
son tachados de disfuncionales o de poseer alguna patologia en el ndcleo familiar (Pérez, 2011).
Se podria contemplar el encubrimiento de este suicidio como un acto de evitacion ya que,
precisamente se trata de un suicidio infantil en el que el estigma y el prejuicio recae intensamente,
debido a la creencia de que, el infante fue descuidado o violentado.

Algunos de los relatos explicativos, tienen que ver con la forma en la que los dolientes
empiezan a incorporar un evento disruptivo tan fuerte como el suicidio en su narrativa de vida.
Pues no es lo mismo narrar una pérdida de un ser querido que no es cuestionada ni sefialada, a
incorporar en el discurso autobiografico el suicidio, que interfiere en las creencias personales, en
la deseabilidad social y en la confusion psiquica que se produce al tener que interiorizar que fue el
mismo ser querido quien no quiso seguir viviendo y no otras circunstancias responsables del
fallecimiento como las enfermedades, otras personas o Dios. Ademas, en el duelo por otras
circunstancias de muerte, los dolientes no tienen que encontrarse con miradas de sorpresa y
preguntas que posiblemente generan dolor, incomodidad y privacion en la elaboracion del duelo.

Sin embargo, estas explicaciones no eran suficientes para los dolientes, ya que seguian sin
estar satisfechos con las respuestas que encontraban, incluso, hubo quienes buscaron otro tipo de
explicaciones en terceros. Emilia, afios después tratd de contactar a quienes estaban con su hermano
en el momento del suicidio, pero su mecanismo de defensa evitativo impidié que conociera otra
realidad diferente a la que ya habia construido, o Fabio, quien realiz6 averiguaciones en todo el
pueblo para comprobar si habia sido un homicidio o suicidio, pese a que ya habia presenciado el
cadaver y lo habia ayudado a descolgar, lo que también puede deberse a la sensacion de irrealidad
0 a la negacion.

En medio de esta insatisfaccion, algunos de los participantes relatan haber pensado mucho
sobre el suicidio de su ser querido, es decir, habian rumeado sobre el acontecimiento. Acerca de
esto Fernando relata, “... el suefio lo tenia muy desajustado, en el momento solo era capaz de

pensar en lo mismo una y otra vez”’; de forma similar Moénica cuenta “...yo tuve muchas noches
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que casi no dormia y yo pensaba mucho”’; pero también se presentaron sentimientos recurrentes
como el de Emilia “...el sentimiento esta, el sentimiento vive, pues, o sea, la tristeza no se va”.
Incluso, el hecho de pensar tanto sobre lo acontecido empezé a interferir en las creencias

que se tenia sobre el suicidio, asi lo deja en evidencia Fernando:

...una persona que realmente uno quiso tanto tomo esta decision, puede que en el fondo sea
la solucion para todos y no estoy diciendo que esta la sea, pero es un pensamiento que

recurre mucho en la mente después de experimentar un suceso de estos.

Sumado a toda la rumiacién que los dolientes estaban experimentando, empezaron a vivir
con el deseo de tener de nuevo en sus vidas a su ser querido, incluso a experimentar sensaciones
que los hacia pensar que la persona seguia viva o que los observaba. Este hecho Freud (1925) lo
denomind carga de anhelo, donde el sujeto que pierde a su objeto amado persiste en el deseo de

recuperarlo y empieza a vivir en una realidad donde no se renuncia al objeto. Como lo relata Fabio:

“...hay veces que yo todavia pienso que ¢l estd en el apartamento de ¢l y yo estoy en la casa
normal e inclusive me han pasado episodios de que pasa algo, con un conocido mio y de él

y digo: “ah, le tengo que contar a R” y yo: “ahh verdad que el nifio ya no estd” y cosas asi”

7.3.2 Estigmatizacion y silencio

En el duelo por suicidio, la mirada social tiene un papel fundamental en la posible
elaboracion del duelo. Todos los dolientes participantes de esta investigacion, aseguran no haber
podido hablar sobre sus sentimientos abiertamente, ya que se sentian sefialados y juzgados; en
ocasiones, los comentarios que las personas hacian sobre el suicidio de su ser querido llegaban a
lastimar tanto que, para evitar sentir dolor o rabia frente a estas opiniones, preferian no hablar del
tema, ya que ademas del estigma y el sefialamiento que implica ser allegado a una persona que
decidié quitarse la vida, estaban rodeados de silencio ya que, el suicidio se relaciona con
disfuncionalidad, pecado o locura, como ya se ha aclarado, nominaciones que recaen en las

personas que quedan:
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Es el silencio que captura y obstaculiza el que aparece en todas las formas donde el suicidio
se hace sentir; y es en la continuidad del silencio, donde el suicidio se expande en los
recodos de lo social y donde los efectos del acto perduran. Decimos que la inscripcién de
un acontecimiento exige una conjuncion entre los hechos y su significacion. Es solamente
con la restitucion de ese eslabdn perdido que la veracidad posible se anuda en una
recuperacion del pasado haciendo factible la apertura de nuevas secuencias de sentido para
un sujeto. (Altavilla, 2002, parr. 22).

Durkheim (1928) en su obra Suicide, realiza un acercamiento socioldgico al suicidio como
fendmeno y plantea que, como sociedad, se esta en el constante intento de buscarle una explicacion
al suicidio y que es esta misma sociedad la encargada de emitir juicios sobre el valor de la vida
humana. Este planteamiento no se aleja de la realidad actual, pues como se expuso en otros
momentos del capitulo, los dolientes siempre buscan una explicacion, pero, relatan que los
comentarios que la sociedad hacia estaban también encaminados a la explicacion, pero estos se
hacian desde el prejuicio.

Es este el caso de Emilia, en el que su familia fue definida como disfuncional y violenta 'y
ello, condujo a que muchas de las personas de la comunidad no se acercaran a brindarles apoyo, y
si se acercaban, era para brindar unas condolencias indirectas y superficiales en las que no hubo
una ayuda real sobre lo que vivia Emilia y su familia en ese entonces, lo que contribuyé en ese
momento y hasta ahora, al silencio.

Como sociedad, se le teme tanto al suicidio que resulta mucho mas facil encubrirlo,
reprocharle a las victimas, recriminar al fallecido y olvidarlo, que hacerle frente a algo que nos
incumbe a todos como sociedad. “La fobia social que genera esta cuestion se ha traducido en
ocasiones en comportamientos reveladores del nivel de irracionalidad que la rodea” (Pérez, 2011,
p. 163)

En la elaboracién del duelo, otras personas tienen gran importancia, pues el apoyo de otras
personas coadyuva a la funcionalidad de los dolientes (Neimeyer, 2002,) pero del mismo modo, la
ausencia genera el efecto contrario. De este modo, la estigmatizacion en duelos tan silenciados
como el duelo por suicidio y en el que el apoyo a los dolientes es tan poco, suele ser mucho mas
dificil elaborar esta pérdida, pues no solo se vive con el poco apoyo, sino también con miradas

sociales que generan entre otros sentimientos, la culpa y la verglienza, ya que, por recriminaciones
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internas o externas, el doliente siente una deuda con el fallecido, pues constantemente se vive con
la incertidumbre de lo que se pudo hacer y no se hizo (Garciandia, 2013).

Otra de las causas de la estigmatizacion social sobre el suicidio, es que los mismos dolientes
sienten la necesidad de solapar el suicidio, ya sea a través del silencio, de la minimizacién de las
circunstancias o de la tergiversacion del acto. En ocasiones, las cifras de accidentes son suicidios
encubiertos (Pérez, 2011), ya que se suele aceptar mas un accidente que un suicidio.

De la mano del silencio emergen asuntos que giran alrededor de este, tales como la rabia,
la verglienza y la negacion “...es que como le vamos a contar a todo el mundo lo que pasd, que
digan lo que quieran” menciona Mdnica cuando relata que otros de los integrantes de la familia
querian mencionar el suicidio de su padre con otras personas.

En el proceso de duelo, la estigmatizacion ha sido, histéricamente, una de las razones con
mayor peso para gque los dolientes vivan en el silencio una experiencia que, como se ha expuesto
anteriormente, no es facil de afrontar o elaborar. Aunque al parecer en la actualidad se tiende a
hablar un poco mas sobre el suicidio en diferentes investigaciones y se promueva la prevencion de
este, se siguen dejando de lado a los dolientes y la muestra clara son los participantes de esta
investigacion, quienes aun viven en el silencio, es como si, socialmente nos atreviéramos a hablar
del suicidio de forma superficial, pero no del dolor que este genera en quienes quedan.

No obstante, se hallé en los relatos una especie de busqueda de poner limite al silencio, esto
se hizo a través del apoyo de seres cercanos en los que se busco refugio a la soledad y al silencio
que trae la estigmatizacion. Al interrogar a los participantes sobre sus bdsquedas para salir del
dolor, en sus estrategias de afrontamiento, predominé el apoyo de los seres queridos.

Dicho apoyo provenia principalmente de familiares cercanos y de la pareja, pues algunos
dolientes relatan que el apoyo social era muy poco o gue, en ocasiones, llegaron a sentirlo de forma
superficial o efimero en el tiempo. Un ejemplo de esto es el relato de Emilia: «“...yo recuerdo que
la gente siempre estaba, siempre nos acompafiaba, pero como todo, pueden ser dos o tres semanas
y la gente no se vuelve a acordar”.

En otros casos como el de Monica, el apoyo social estuvo referido a otros asuntos que no
eran dialogos sobre la pérdida, sino mas bien protocolos sobre los actos finebres como cooperar
econdmicamente para la construccién de la lapida. Lo que posiblemente contribuia a que el doliente

se concentrara en la funcionalidad del proceso del ritual y no en los sentimientos de la pérdida.
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Al culminar este proceso de ritualizacion, los dolientes se encontraban con el apoyo mas
intimo, el cual contribuyé a que algunos sentimientos fueran menos intensos tales como la culpa 'y

la tristeza en gran medida, por ejemplo, Monica relata:

...pero a mi mi esposo Z me aterrizaba mucho y me hablaba mucho las cosas, asi como
muy en claro y yo le hacia como mucho caso, me tranquilizaba cuando él me hablaba asi,
entonces yo digo que si, que el haberme conseguido esta relacion en esa época como que
me liberd de ese infierno en el que yo estaba viviendo y me hizo ver la vida de otra manera

porque como me casé.

En el proceso de duelo, algunos dolientes tenian conductas referidas al recuerdo y homenaje
del fallecido. Fabio cuenta que, por muchos dias ponia en su lugar de trabajo la musica favorita de
su hermano y lo recordaba mucho en esos instantes, también optd por hacer publicaciones en redes
sociales referente a la muerte de su hermano, en un acto de homenaje, pero el silencio y la
estigmatizacion salieron a flote cuando un ser muy allegado le pidié que no volviera a hacer este
tipo de publicaciones ya que otras personas podrian afectarse, sin tener en cuenta que realizar esto,

era una forma en la que Fabio se desahogaba.

...la gente cree que uno monta los estados pa’ que le tengan lastima a uno o algo y no, sino
que es algo que ya se vive pues, eso es lo que manda la parada ahora, usted sentir algo y
ponerlo en el estado y entonces yo lo hacia como por eso, porque me sentia asi y habian
momentos en los que yo lo recordaba y no, no las creia y yo montaba un estado, una foto

con él o algo y eso a mi me reconfortaba, me calmaba.

Finalmente, es importante resaltar el hecho de que algunas de las formas en las que los
dolientes tratan de enfrentar la pérdida, estan mediadas por el silencio y la estigmatizacion, y
aunque algunos de los dolientes han recibido apoyo de seres queridos cercanos, en esta
investigacion no hay rastro de conversaciones profundas acerca del suicidio o de oportunidades
que haya tenido el doliente para expresarse libremente, es por esto por lo que, a manera de

conclusion, se plantea que, posiblemente, el silencio impide que el doliente pueda llegar a tener
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unas estrategias de afrontamiento que sean mucho més funcionales, para que las reacciones

psiquicas planteadas hasta este punto de los resultados de la investigacién hagan tanto ruido.

7.3.3 La culpa: “los remordimientos mios fueron €s0s, no haber hecho mas de lo que hice porque

siento que pude haber hecho mads”

En péginas anteriores, se brindaron algunas pinceladas sobre el sentimiento de culpa en el
proceso del duelo por suicidio. En este apartado se realizard un especial énfasis en este sentimiento,
ya que no solo esta presente en los dolientes en el inicio del duelo, sino que este sentimiento perdura
a través del tiempo.

La culpa en el duelo es un sentimiento que emerge a partir del tipo de relacién que se
sostenia con el fallecido, es decir, puede aparecer culpa porque el doliente siente que no hizo lo
suficiente por su ser querido, o, porque el vinculo resultaba hostil y ambivalente. En el caso de
algunos de los dolientes de esta investigacion, la culpa se enmarcé en los autorreproches, pues
llegaban a culparse por no haber evitado el suicidio; mientras que otros dolientes, llegaron a
proyectar la culpa propia en otras personas, posiblemente para evitar las consecuencias de ésta.

En todo tipo de duelo, la culpa es catalogada como un sentimiento normal, que puede
desaparecer con la confrontacion a la realidad (Worden, 2013). Sin embargo, en el duelo por
suicido, la culpa prevalece en el tiempo y llega a causar pensamientos intrusivos sobre lo que se
pudo hacer y no se hizo; aunque esta prevalencia de la culpa, como sintoma, puede deberse
posiblemente a un duelo complicado, cabe mencionar que existen otras circunstancias que
contribuyen a que la culpa sea mayor, tal como lo es el sefialamiento social o el sefialamiento entre
los mismos miembros de la familia. Un ejemplo de esto Gltimo es Monica, quien al ser la Gnica
persona que presencio la insinuacion del suicidio de su padre y las peticiones que éste le hizo, fue
sefialada por sus familiares como la responsable del acto suicida, ya que no habia creido lo que su

padre le habia dicho, ni hecho lo que le habia solicitado, asi lo menciona la misma Monica:

... y Vsi fue el que reaccion6 stper mal, porque él me echaba la culpa y me decia: si usted
hubiera hecho lo que él le pidid, si me hubiera llevado a mi, mi papa no se hubiera matado

porgue €l me amaba méas a mi que a todo el mundo, él queria verme y usted no dejo que se
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despidiera (...) A mi me parte al corazon, eso era horrible, horrible, porque todos pensaban

€Ss0.

En este sentido, se puede apreciar como Mdnica, no sélo debia enfrentar sus propios
fantasmas en torno al suicidio del padre, sino también, los reclamos de su familia, quienes le
asediaban con reproches que para ella se convertian en una “horrible” culpa. Situaciones como
esta, donde el nucleo familiar en el proceso de duelo cumple un rol de sefialamiento mas que de
apoyo, generan en el doliente otras reacciones y sentimientos ademas de la culpa, tales como el
silencio, la verglienza y la represion, pues al no encontrar en su circulo cercano un soporte para
tratar de elaborar el duelo, es posible que exista una privacion tan grande del duelo que se puede
Ilegar a un duelo complicado o no resuelto.

Por otro lado, la culpa puede recaer mas fuerte también en aquellos familiares o personas
que compartian un vinculo relacionado con la proteccion, por ejemplo, la relacion que sostenia
Emilia con su hermano que aun era un nifio. Ella siente culpa al no haberlo protegido, y, es por esto
por lo que, ha desarrollado su vida alrededor de la necesidad de proteger a otros, dejandose a si

misma a un lado, ella misma lo nombra: “olvidandome muchas veces de mi”.

Ese sentimiento de culpa se manifiesta como una gran angustia, acompafada de un fuerte
autorreproche y un juicio severo contra si, pues la persona considera que no hizo lo
suficiente frente al ser querido que perdid, que en algun punto causé esa muerte o que quizas
la pudo evitar, pero por alguna razén no lo hizo. Esta culpa, por tanto, se asocia a una rebaja
del sentimiento de si, es decir, a un desprecio del ser (Mejia & Fernandez, 2012, p.2).

La ambivalencia en el vinculo que el doliente sostenia con el fallecido es determinante en
el sentimiento de culpa. Cuando el doliente siente que quedaron asuntos por resolver con el
fallecido, la culpa es muy fuerte y la carga de anhelo esta presente en gran medida, es asi como,

los dolientes se enfrentan a recuerdos muy dolorosos sobre el pasado compartido con el fallecido:

Al respecto se puede encontrar en la teoria psicoanalitica un puntal de apoyo para intentar
explicar esta paradoja. Freud anota que los seres queridos son, por un lado, una propiedad

interior que se ama y se valora; pero, a su vez, el otro es también un extraiio, quien en
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ocasiones es sentido como un estorbo y, quizas, como un enemigo. Es asi como el més
tierno y més intimo de nuestros vinculos amorosos también esta tefiido de hostilidad, es

decir, de un deseo de eliminar al otro (Mejia & Fernandez, 2012, p. 2).

En los procesos de duelo, los dolientes suelen recordar el tipo de relacion que sostenian con
su ser amado, cuando se reconoce que la relacion era desfavorable o negativa, puede existir culpa
en el doliente, la cual estd acompafiada de arrepentimiento y una gran necesidad de ser menos
drésticos con los sentimientos de odio hacia el ser amado. Tal como lo relata Monica al recordar a

su padre:

...yo era una hija muy rencorosa yo me enojaba con ¢l y duraba tres o cuatro meses sin
hablarle y €l también era muy orgulloso (...) asi es uno, todo lo que deja pasar por bobadas
0 por tonterias que no tienen sentido, si, entonces yo decia, yo dejé de disfrutar los 15 afios
con mi papa, aunque no me hicieron fiesta ni nada, hubiera podido ir a comer con él, a hacer

alguna actividad y no, ni siquiera me acorde ese dia como de que lo voy a ir a buscar.

Es notable como en el duelo actual de Monica, aparece una especie de reproche a si misma
por el vinculo tan ambiguo que sostenia con su padre y que no le permitid, disfrutar mas de su
compafiia; es muy comun que la culpa lleve al sujeto a desear negar el pasado, pues lo que aparecen
son expectativas no cumplibles en el ahora, “si hubiera hecho esto”, “si no hubiese sido asi...”

Un hecho particular que se encontrd en la investigacion es que cuando la culpa no se
atribuye al yo, sino que se proyecta en otro, resulta mas facil para el doliente hablar del suceso, es
decir, cuando el doliente encuentra otra explicacion del suicidio diferente a la responsabilidad y
culpa propia, puede hablar con un poco mas de elocuencia sobre la razon de la muerte, y aungue
este hecho, se deba a la misma evitacion, es un poco posible construir una narrativa sobre el suceso.
Diferente a la dificultad a la que se enfrentan para construir esta narrativa los dolientes que se
culpan a si mismos. Esta diferencia puede notarse en los relatos de Fernando y Emilia. La posicion
de Emilia frente a las situaciones alrededor del suicidio de su hermano: “...éramos realmente una
familia normal, viviamos en un tiempo, yo diria que estdbamos muy bien. (...) y de hecho pues de

manera como de hipdtesis, nosotros con la fiscalia, pues, se lleg6 al tema de que era un accidente”.
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También en el relato de Fernando cuando habla sobre las situaciones alrededor del suicidio

de su amigo:

...para mi, uno de los principales causantes de esto fue el abandono por parte de su familia
porque todos le dieron la espalda (...) en algiin punto yo alcancé a decirle a ellos de que los

culpables también eran ellos por haber gestionado estas cosas de esa forma.

En los ejemplos anteriores, es evidente como la culpa en sus diferentes manifestaciones
tiene una participacién activa en la conformacion de los relatos y narrativas que los participantes
intentan construir a partir del suicidio de un ser querido, pues en el caso de Fernando, al existir
personas a las que se les atribuye una culpa mucho mas evidente, se puede hablar de forma mas
explicita del suicidio o de las circunstancias en las que se consumé el acto suicida, mientras que,
en el caso de Emilia, al haber una ausencia de otros a los cuales responsabilizar y debido a la
negacion de atribuirse culpa, se buscan eufemismos y otras explicaciones del suicidio que impiden
el relato del mismo.

La culpa como sentimiento predominante en el proceso de duelo por suicidio, puede
manifestarse de muchas formas, una de estas manifestaciones y que se relaciona directamente con
los mecanismos de defensa, es la busqueda de contrarrestar dicha culpa mediante la evitacion, la
negacion o la represion. Emilia, sentia que debia proteger a su hermano y, una posible forma de
contrarrestar el hecho de que no pudo actuar como protectora, es pensar que el vinculo con su

hermano en el presente no hubiera resultado tan positivo. Asi lo relata Emilia:

...también siento que de alguna manera si no esta en estos momentos con nosotros €s como
porque asi debia ser o quiza porque ibamos a sufrir mas, no sé, también he reevaluado la
presencia o la existencia de mi hermanito en este plano de mi vida y quizas no hubiese sido

positivo y nos estamos ahorrando mucho sufrimiento.

Esta perspectiva de Emilia, mas que ser resultado de sentimientos como la resignacién, se
puede pensar como una defensa para sentirse menos culpable. El ahorro de sufrimiento actual es la

manera de exorcizar, en algo, los estragos de la culpa.
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Otra de las manifestaciones de la culpa en el duelo por suicidio, es que los dolientes pueden
sentir que se estan olvidando de su ser amado. La culpa resulta tan intrusiva que, se confunde la
elaboracion del duelo con olvido.

En casos como el duelo por suicidio donde el doliente es tan susceptible, esta culpa puede
significar retroceso y el doliente puede verse trastocado por una necesidad por mantener vivo a su
ser querido, a través de rituales, idealizacidon y conservacion de objetos del fallecido. Esta necesidad
puede explicarse desde una posible deuda que sienten que tienen con el fallecido, una deuda
referida a la memoria, es decir, cuando el doliente siente que ha dejado de pensar en su ser amado,
se autorreprocha y siente culpa, entonces, recurre al autocastigo, manifestado en recuerdos sobre
el evento disruptivo que le generen dolor, esto puede estar presente cuando Emilia refiere:“... hay
dias en los que no lo recuerdo (llanto) y le pido perdon porque no quiero que se me olvide (llanto)”.

Finalmente, cabe mencionar que el sentimiento de culpa tiene varias vertientes, una de ellas
es la culpa anticipada, la cual aparece en el doliente como un posible factor protector frente a la
ideacion suicida, por ejemplo, Fernando teme hacer sufrir a sus seres queridos con su suicidio, tal

y como él ha sufrido con el suicidio de su amigo, asi lo relata:

...he sido consciente del impacto que esto puede generar y creo que ha sido algo de lo que
me ha detenido para hacerlo, yo sé que yo tengo familia que realmente me apoyay a la cual
realmente haria sufrir si pasara un caso de estos, asi que trato de, de superarlo y seguir

adelante.

Como en otros apartados de esta investigacion, puede notarse que en el duelo por suicidio
hay sentimientos, pensamientos y conductas que se intensifican por el mero hecho de ser el suicidio
la causa de muerte. Esto no difiere de la culpa, pues este sentimiento puede ser un potenciador para
otras vivencias como el trauma o puede provocar pensamientos tan intrusivos que el duelo no se

pueda elaborar.

7.3.4 El trauma a raiz del suicidio: “toda la vida me ha dolido y siento que toda la vida me va a

doler”
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Durante el proceso de andlisis de la informacion fueron emergiendo una serie de situaciones
en los relatos de los sobrevivientes que llevaron a una conjetura: existe alguna relacion entre trauma
y duelo no elaborado y como se podria establecer esta relacion en el duelo por suicidio. Esto me
Ilevé a intentar desarrollar esta idea. Para comenzar considero importante tener una nocion sobre
lo que es el trauma.

El trauma, tiene unas bases explicativas referidas a los estados mentales, segin Horowitz
(1992), el trauma es una excepcion a la forma en la que se procesa la informacion en la mente, pues
los recuerdos del evento que se consideren como traumaticos se retienen y es muy dificil que se
integren con la estructura preexistente de significados en la mente. Dichas experiencias, ademas,
tienen efectos en la memoria, en el pensamiento y en los sentimientos.

Esta concepcion inicial sobre el trauma caracteriza algunas de las vivencias que han relatado
los dolientes por suicidio de esta investigacion, pues algunos de ellos no logran integrar el suicidio
de su ser querido en su vida como un suceso que no evoque dolor o que no sea recordado como
“...una marca que va a seguir doliendo”, incluso hay quienes, como Emilia, que contemplan el
suceso como un punto de quiebre en su historia autobiografica“...no hay dia en la vida que no haya
sido duro, porque desde los 11 afios que sucedio, hasta ahora a mis 28 afios, toda la vida me ha
dolido y siento que toda la vida me va a doler”.

Las incidencias del trauma sobre la memoria o los recuerdos tienen que ver con la repeticion
de ciertas circunstancias del evento que se considera traumatico (Horowitz, 1992), pues las

personas gue tenian una experiencia de este corte volvian sobre recuerdos incluso no deseados:

Los recuerdos traumaticos tendian a la repeticion al igual que los eventos reales que
presionaban a la persona. Las defensas contrarrestaban la repeticion. El resultado era una
dindmica que podia llevar a la formacién de sintomas, como repeticiones no deseadas de
imagenes de percepciones traumaticas (Freud, 1914/1958, citado en Horowitz, 1992,
p.490).

Cuando se habla de trauma, se consideran algunos sintomas que pueden perdurar en el
tiempo mas que los sintomas comunes en otro tipo de circunstancias, estas diferencias en la
prevalencia de los sintomas son las que hacen que una experiencia tenga mas 0 menos repercusion

y consecuencias psiquicas en la persona que vive la experiencia traumatica. En experiencias como
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el duelo, cuando los sintomas perduran en el tiempo, se habla de duelo patolégico o duelo
complicado, que se caracteriza por imposibilitar el curso normal de la vida, pero, ademas, esta

influido por la forma en la que fallece la personay, entre estas formas, el suicidio:

Otro hito en la teoria de los estados del trauma psiquico fue avanzado por Lindemann (1944)
en su articulo sobre el duelo normal y patoldgico. En el duelo patoldgico, habia estados
extremos, ya sea sentimientos abrumadores y preocupacion con la memoriay el significado
de los eventos traumaticos y las percepciones traumaticas mismas, o estados que podrian
llamarse "duelo congelado”, en los que los recuerdos y emociones esperables estaban
extraflamente ausentes de la representacion consciente o de la comunicacion con otros. En
un tipo de estado, las personas podian contar la historia traumatica una y otra vez; en otro
tipo de estado, podrian tener un dialogo como si fueran ajenos a sus pérdidas recientes.
(Horowitz, 1992, p.490)

En este sentido y, tratando de realizar una primera relacion con el proceso de duelo por
suicidio, cabe mencionar que los dolientes entrevistados pensaban sobre el suicidio de su ser amado
persistentemente: las posibles causas y razones que lo condujeron a tomar la decision, la busqueda
de culpables; incluso seguian rumiando sobre este suceso, recordando la fecha del suicidio
frecuentemente y otros eventos, como la forma en la que su ser querido se quito la vida, lo particular
es que estos hechos perduraron en el tiempo, algunos dolientes, vuelven sobre estos recuerdos hasta
el dia de hoy, pese a que han transcurrido afios desde la pérdida.

Algunos de los dolientes evitaron presenciar otros eventos del suicidio, ya que consideraron
muy aterradora la escena. Esto, mas alla de ser un mecanismo de defensa ante la pérdida, es una
especie de proteccion al psiquismo para no tener recuerdos o referencias muy dolorosas sobre las
cuales volver o rumiar méas adelante, un ejemplo de esto es Emilia, quien tiempo después del
suicidio de su hermano trata de contactar a las personas que estuvieron en ese momento con él,
para conocer posibles detalles del suicidio, no obstante, se arrepiente de hacerlo y esto provoca que

no haya representacion del evento disruptivo en su psiquismo:

...en un proceso como de volver a remover un poco, en el 2020, contacté a uno de ellos y

le dije como que me gustaria que me contara, pero cuando era como el momento de
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encontrarnos yo dije: mejor no, porque ya hemos realizado como una verdad, hemos
valorado ya de alguna manera una hipotesis, entonces, ¢qué gano? Eso no va a acabar con
nada, eso no va a significar nada, entonces decidi pues no seguir insistiendo porque duele

cada dia, es algo que nunca se va a borrar de nuestra mente.

La experiencia traumatica, puede representarse de formas diferentes en los estados de la
mente (Horowitz, 1992). En algunos casos, las personas pueden experimentar pensamientos muy
intrusivos, mientras que otras personas, pueden evitar y negar lo sucedido y no pensar

constantemente en el suceso; lo que brinda una perspectiva subjetiva del trauma:

La memoria de los traumas se procesa de manera diferente en diferentes estados de la mente.
En algunos estados de la mente, la historia traumatica se relata con emocién neutral, en
otros, las emociones salen en un torrente abrumador de ideas confusas. En un estado de la
mente, la persona puede transmitir la historia de una manera que evoca emociones en el
acompariante, pero no en si misma; en otro estado, el yo puede estar inundado de
sentimientos. El significado de un recuerdo traumatico especifico puede diferir en
diferentes estados de la mente porque esta organizado por diferentes esquemas del yo y de
los demaés. (Horowitz, 1992, p.491)

Lo que esto significa es que la experiencia traumatica esta determinada de modo particular
por la manera como cada sujeto trata el evento disparador del trauma.

Ahora, para tratar de introducir una posible articulacién entre duelo y trauma, se trae a
colacion la postura de autores como (Stroebe Et al., 1998), quienes plantean que el duelo puede
generar mucho impacto en el psiquismo, y por esto es por lo que debe considerarse como un hecho

que puede detonar un trauma:

Algunos ejemplos, en cuanto al trauma, vienen facilmente a la mente: la muerte de un hijo,
padre, conyuge, hermano u otra persona con quien uno tenia una relacién cercana y
significativa. Otros son menos obvios, por ejemplo, en los casos en que una persona sufre

una perdida que no puede reconocerse abiertamente, ni lamentarse publicamente ni recibir
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apoyo social, como en las relaciones amorosas no tradicionales (véase Doka, 1989, citado
en Stroebe Et al., 1998, p.83).

Segun esta linea de pensamiento, el trauma en el duelo esta asociado a un hecho en si

b

mismo: “muerte de un hijo, padre, conyugue...”, en fin, lo importante a subrayar en esta
investigacion es que existen versiones del trauma que se asocian con hechos facticos especificos;
en este sentido, Benyakar propone una manera distinta de concebir el trauma que, para los efectos
de lo que arroja la investigacion, merece la pena tratar. Benyakar comienza proponiendo el

concepto de disrupcidn, segun él:

En latin, dirumpo significa destrozar, hacer pedazos, romper, destruir, establecer
discontinuidad. Por lo tanto, disruptivo serd todo evento o situacion con la capacidad
potencial de irrumpir en el psiquismo y producir reacciones que alteren su capacidad
integradora y de elaboracion (p.14).

Con esta definicion €l propone su idea del trauma, pues considera que un evento puede ser
tan disruptivo que puede alcanzar el carcter de traumatico; inclusive él destaca que hay eventos

que tienen el potencial de volverse traumaticos por su fuerza:

Todo evento tiene la capacidad potencial de irrumpir en personas, instituciones y
comunidades. Si ese potencial se realiza, se altera en éstas un estado existente de equilibrio
u homeostasis y se producen distintos tipos de reacciones. En ese caso, se tratara de un
evento factico disruptivo, donde la cualidad de disruptivo corresponde exclusivamente al
evento o la situacion capaz de provocar una discontinuidad o una distorsién en el modo

humano de elaborar (Benyakar, 2016, p.20).

Deja claro que un evento solo se vuelve traumatico “si ese potencial se realiza”, es decir se
despliega en quienes son afectados por el evento; sin embargo, este autor establece una diferencia
fundamental entre vivenciar traumatico y vivencia traumatica, que es fundamental para desarrollar
las ideas de esta investigacion. Por un lado, “Si la disrupcién impacta sobre el proceso del vivenciar

en un estadio temprano del desarrollo del infans, habré distorsion en el proceso constitutivo de su
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psiquismo y los afectos quedaran desregulados de la representacion”, a este proceso Benyakar lo

denominé como vivenciar traumatico:

Hablar de un vivenciar traumatico es referirse a un proceso patoldgico en la constitucion
del infans que nada tiene que ver con lo terrible del impacto que produzca un evento factico
sino con la falla de la relacion entre el desarrollo pulsional y el factor maternante
mediatizador, de cuyo buen funcionamiento depende la articulacion, imprescindible para el

desarrollo psiquico (p.26).

Mientras que, la vivencia traumatica, esta estrechamente relacionada con un evento factico
disruptivo que estd presente en tiempo y espacio y que incide en el psiquismo ya constituido y “con
defensas adecuadas o en el proceso de estructuracion de sus defensas” (Benyakar, 1989).

Para el caso de los relatos de los participantes de esta investigacion, se puede colegir que,
dado el caracter disruptivo que aparece en su narrativa, experimentan vivencias traumaticas a partir
de la pérdida de su ser querido por suicidio, pues han generado una ruptura, un corte en su vida.
En algunos casos, estas vivencias se expresan en el cambio de conductas y actitudes a raiz de lo
acontecido, estos cambios, se incorporaron en la personalidad del doliente, tal es el caso de

Fernando, quien relata:

...después de lo sucedido, yo perdi mucho las ganas y la motivacion, tan asi que yo no volvi
al gimnasio, no quise continuar frecuentando los lugares que tanto visitdbamos antes, siento
que algo se quedo impregnado con una nostalgia muy fuerte (...) en el momento yo ya no
le tengo miedo a la muerte, y este pensamiento constante de que la vida es muy miserable,
de que la vida no vale la pena vivirla y esforzarse tanto no vale la pena me ha inundado
constantemente, yo he conseguido seguir adelante con algunos proyectos y todo, pero...
hay momentos donde también me siento de que no sé si realmente valga la pena seguir

esforzandome.

Lo que Fernando relata sobre si mismo a causa del suicidio de su amigo, brinda una

perspectiva sobre lo abatido que queda Fernando y cdmo su vivencia traumatica hace que, desde
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el suceso, conciba su vida en un sin sentido que no le permite tener otros afectos méas alla del
sufrimiento.

Dichos cambios en la personalidad del doliente y en la forma de vivir desde el suicidio,
estan también presentes en el caso de Emilia, quien crece e instaura en su personalidad la necesidad
de proteccion y el miedo constante al suicidio, hasta el punto de cohibirse de tener hijos por el
temor de que puedan suicidarse. Estas particularidades en Emilia son resultado de un recuerdo que

genera dafio y sufrimiento en su vida. Al respecto Emilia relata.

...siento que es como lo mds traumatizante y creo que lo que mas me ha dolido también, es
haberme quedado con esa necesidad de proteger a la gente (Ilanto) incluso olvidandome
muchas veces de mi, siendo asfixiante y siendo codependiente de la felicidad del otro y que
yo soy asi, si mi hermanito el que queda no esta feliz, yo no estoy bien, si mi mama no esta
bien, yo no estoy bien, (...) Incluso, yo extrapolandolo a mi vida adulta, me pasa lo mismo
en mi relacion, si mi novio no esta teniendo un buen dia yo estoy triste, pero yo pienso que

de alguna manera eso es normal, yo tengo ansiedad.

Es evidente que, el impacto y la disrupcion que genera el suicidio en la vida de los dolientes
puede suscitar vivencias traumaticas, estas pueden explicarse desde la ausencia de representacion
y afecto en el doliente. Benyakar (2016), sostiene que, cuando una persona tiene la capacidad de
integrar en el psiquismo un evento considerado normal, con los afectos propios y la capacidad

yoica, se dice que hay una articulacion entre afecto y representacion:

La articulacion afecto-representacion tiene cualidades estabilizadoras, lo cual no implica
que toda vivencia sea agradable. Enfrentarse a eventos desagradables puede producir
displacer pero, si se cuenta con la capacidad de articular el afecto con la representacion, el
evento serd elaborable. Al mismo tiempo, existe un displacer que es inherente a la
inestabilidad de la articulacion y a la imposibilidad de articular (...) El vivenciar traumatico
es un proceso fallido de la articulacion entre afecto y representacion en el cual ocurren
micro procesos debido a los cuales el displacer y la frustracion devienen constitutivos del

psiquismo (Benyakar, 2016, pp,21.22).
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Haciendo referencia al duelo por suicidio, esta articulacion entre afecto y representacion
puede estar ausente, puesto que los dolientes no logran ni siquiera entender el suicidio de su ser
querido como un evento que hace parte de sus experiencias de vida, es decir, existe una negacion
y rechazo al suicidio de su ser querido, que desborda las emociones presentes en el duelo a tal
grado que, no se logra representar en el mundo de los significados propios la muerte a causa del
suicidio y se sigue teniendo presente el afecto de la pérdida pese al transcurrir del tiempo, a la

incorporacion de nuevas sensaciones 0 personas en la vida personal o a las pruebas de realidad:

Pero es importante no confundirse: la esencia de lo traumatico es la irrupcion en el
psiquismo de lo heterogéneo, lo no propio, cuando el psiquismo no tiene posibilidades de
transformarlo en propio. Entonces, el afecto desligado buscara incesantemente la
representacion de lo experimentado, produciendo la sintomatologia perteneciente al orden
de lo traumatico, suefios, hiperalerta, flashes, pensamientos repetitivos, entre otros (Crocq,
2000, citado en Benyakar, 2016, p.27)

Algunos de estos sintomas estan presentes en algunos de los participantes, pues relatan que
en ocasiones viven sumergidos en pensamientos referentes al suicidio, miedo constante a volver a
vivir una experiencia similar y, preocupacion frente a la ideacion suicida, algo similar a esto refiere

Monica,

“...yo tuve muchas noches que casi no dormia y yo pensaba mucho y yo pues no s¢ en esta
época yo hubiera tenido que consultar con un psicélogo con un psiquiatra quién sabe que,
pero no, yo decia no puedo dejar que esto me avance, porgue si él sufria de esquizofrenia,
depresion, eso yo lo puedo tener en la sangre, puedo vivir eso, y yo quiero ser mamay yo
queria tener un hijo, yo quiero estudiar, yo quiero sacar este muchachito adelante, pues, mi

hermanito” (Mdnica, comunicacion personal, 2023).

Fabio, también narra algo en este sentido:

“...muy irdnica la vida porque mi hijo también va a ser una persona que se deprime como

facil, entonces yo ya hablo con él y le digo que el dia que tenga un problema cuéntemelo,



EL SILENCIO HECHO PALABRA: NARRATIVAS DE DOLIENTES POR SUICIDIO... 93

no le dé pena de mi, no le de miedo, que lo que sea me lo cuente, que pa’ eso estoy yo, esta
la mama y yo le hablo mucho de eso, que no se quede callado, que no haga lo de mi

hermano” (Fabio, comunicacién personal, 2023).

Algunos dolientes, como Fernando, también sentian mucha carga de anhelo e incapacidad
para olvidar “...fue una fecha que no soy capaz de olvidar y que constantemente se me viene a la
mente”.

En este sentido, podria decirse que la desarticulacion de afecto y representacion en los
dolientes por suicidio también tiene que ver en la pérdida de representacion del mismo doliente
con el fallecido, es decir, al tener un vinculo tan cercano, el doliente construia su mundo de
significados y narrativa de vida con su ser amado, en el momento en el que el ser amado se quita
la vida, esa representacion no existe y se fractura el mundo psiquico del doliente, porque no solo
es la muerte, sino la ausencia de justicia o reclamo que puede hacer hacia otros, pues cuando una
muerte ocurre por otras causas Yy existe esta fractura, la representacion y el afecto del doliente puede
enmarcarse en la inclusion de otra circunstancia como: un accidente inevitable, una enfermedad,
etc y se incluyen a otras personas: el médico al cual se culpa, el conductor imprudente, etc.; en el
caso del suicidio es posible que la representacion no esté tan clara porque no se puede hacer justicia
en contra del mismo objeto amado que se pierde. Ademas, el peso que conlleva el hecho de cargar
con una decision ajena, respecto a quitarse la vida, des-ordena el mundo psiquico de tal modo, que
este queda afectado profundamente. Es posible que, de un modo traumatico.

Para finalizar, se pretende hacer un especial énfasis en el hecho de que, en el marco de esta
investigacion, no existe una relacion causal entre traumay duelo por suicidio, pues, no todo suicidio
tiene que causar trauma en el psiquismo de quienes quedan, es mas bien, la interpretacion del acto
suicida del amado lo que puede generar vivencias traumaticas. Lo que si aspiro a defender es que,
los dolientes por suicidio pueden ser mas vulnerables y susceptibles a la vivencia traumatica, por
todo lo que implica vivir una pérdida de este tipo, tanto desde la experiencia como tal y la fuerte
conmocion psiquica, hasta las miradas sociales que silencian el proceso de duelo, estas ultimas
pueden potenciar la vivencia traumatica, pero no causarla. Dicha vulnerabilidad tiene que ver con
dos aspectos relevantes: la gran disrupcion que causa el suicidio y la subjetividad del doliente con
la que accede a sus procesos psiquicos, sean mecanismos de defensa o a las diferentes formas de

configurar su mundo interno de significados.
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En conclusién, por todas las implicaciones del suicidio (inesperado, impactante y
rechazado) y las implicaciones del duelo a causa de este (estigmatizado y silenciado), podria
decirse que posiblemente las personas que viven una pérdida de este tipo se pueden enfrentar a un
duelo complicado; y que algunas similitudes con lo que se entiende como trauma, permiten
considerar que, la vivencia traumatica en el duelo por suicidio puede estar presente y, ademas,
puede sostenerse en el tiempo. Queda abierta esta conjetura para seguir investigando e intentando
elucidar las relaciones entre duelo y vivencia traumatica, especialmente en lo que tiene que ver con

el duelo por suicidio.
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8. Conclusiones

A manera de conclusion, podria decirse que este trabajo brinda un panorama sobre la forma
en la que contintan viviendo los dolientes a partir de tan dolorosa pérdida a causa del suicidio. Este
panorama mediado por el silencio y la estigmatizacion permite que se piense en el duelo por
suicidio como un duelo complicado, que no llega a elaborarse totalmente, o, como se ha intentado
plantear en otros apartados, como un evento disruptivo que puede evocar trauma.

Al inicio de esta investigacion, se plantearon aspectos relacionados con las creencias y
estilos de afrontamiento de los dolientes respecto a la pérdida a causa del suicidio, sin embargo,
esos aspectos no se plasman de forma muy clara en los resultados de la investigacion; en parte se
debe al silencio que hay en el proceso de duelo de los participantes, que impide que hasta ellos
mismos puedan alivianar el peso de su sufrimiento: hablar con libertad del suicidio de su ser
querido. Es asi como, se llega a sostener que el silencio en este duelo reprime y condena a los
dolientes a un dolor tan intenso y privado que vive presente.

Sin embargo, a medida que se realizan estas conjeturas finales, emergen algunos
interrogantes sobre la posibilidad de extrapolar estos argumentos hacia las experiencias de otros
dolientes por suicidio, o si por el contrario es, una similitud en los participantes que comparten un
contexto social y cultural en localidades como Andes Antioquia donde la vida se cifie a dindmicas
tradicionales, la muerte sigue siendo sinénimo de terror y el suicidio, un acto imperdonable.

Seguira siendo pues una incognita el responder de manera general los enigmas sobre las
vivencias en el duelo por suicidio, pero se espera que, lo encontrado en esta investigacion haya

rescatado del sigilo las voces de los dolientes que quisieron hablar sobre aquello que se calla.
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Anexos

Anexo N. 1

Preguntas para la entrevista semiestructurada

1. ¢Puede contarme un poco de quien era para usted (nombre de la persona)?
2. ¢Puede usted contarme un poco qué fue lo que paso6 con (nombre de la persona)?
3. ¢Como era la relacion que usted tenia con (parentesco o relacion)?
4. ¢Por qué cree usted que su (parentesco o relacion) decidio suicidarse?
5. ¢Como se entero usted de que (nombre de la persona) habia fallecido a causa del suicidio?
6. ¢Recuerda cudl fue su reaccién o lo que penso6 en ese momento?
7. ¢Qué paso después?
8. ¢Quién lo ha ayudado a vivir este proceso?
9. ¢Qué hasido lo més dificil de esta situacion?
10. ¢Qué tipo de comentarios ha recibido usted después del suicidio de su (parentesco o
relacién)?
11. ;Como ha cambiado su vida desde este suceso?
12. ¢ Qué piensa usted sobre el suicidio?
Anexo N. 2

Consentimiento informado

Investigadora: Claudia Camila Rojas Holguin
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Titulo del proyecto: El silencio hecho palabra: Narrativas de dolientes por suicidio del municipio

de Andes, Antioquia

Introduccion

Sefior(a) queremos extenderle la invitacion a que participe en la investigacion El silencio
hecho palabra: Narrativas de dolientes por suicidio del municipio de Andes, Antioquia. Para
empezar, usted debe saber que la informacidon obtenida en esta investigacion esta dirigida
exclusivamente a fines académicos y que su participacion es totalmente voluntaria y usted podra
retirarse en el momento que lo desee, esto ademas quiere decir que usted no recibira ningan tipo

de estimulo o beneficio econémico.

Es importante que usted tenga en cuenta que esta investigacion propone conocer la
experiencia en el duelo por suicidio de su ser querido. Se tendra total privacidad con sus relatos y

su identidad sera an6nima.

Para poder acceder a su relato, usted haréa parte de una entrevista donde podra relatar su
experiencia. Una vez que usted esté dispuesto, podra firmar este consentimiento en el que

yo como investigadora, me

comprometo a guardar bajo secreto profesional todo lo expuesto en la entrevista y a velar por su

integridad.

Esta investigacion no tiene ningun riesgo fisico, pero es posible que si se corra un riesgo
psicolégico debido a que en la entrevista se traeran a colacion recuerdos y vivencias que pueden

resultar dolorosas. En caso de que usted presente desborde emocional, se pausaréa la entrevista y se
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realizara la debida contencidén emocional y en caso de requerirlo, se remitira a las redes de apoyo

publicas encargadas de brindarle ayuda (Hospital, Cruz roja, Secretaria de salud, etc).

La entrevista sera grabada en audio y posteriormente transcrita para el analisis de la
informacion que usted ha proporcionado. Las grabaciones solo se utilizaran para el desarrollo de

lainvestigaciony solo la investigadora y el asesor del trabajo de grado tendran acceso a las mismas.

Consentimiento Informado

Después de haber leido y entendido la informacién anterior, yo

decido participar en esta investigacion, ya que no tengo dudas

sobre el procedimiento y accedo a relatar mi experiencia asociada al duelo por suicidio de forma

totalmente voluntaria.

Ademas, autorizo a la investigadora para que pueda usar mi relato en la presente
investigacién, e incluso en investigaciones futuras, siempre y cuando se tenga en cuenta la

privacidad de mi identidad.

Por ende, firmo este documento en presencia de la
investigadora en el municipio de Andes Antioquia en el dia
del mes y en el aiio

Nombre, firma y documento de identidad del participante

Nombre

Firma

Cédula de ciudadania de
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Nombre, firma y documento de identidad del investigador

Nombre

Firma

Cédula de ciudadania de




