
SSIGLO XXI P. 7   LA NUEVA ESPAÑA   30|05|2021

se sitúan solo por detrás de los ho-
micidios”, cuenta. “El nivel de estrés 
de los supervivientes se equipara al 
shock traumático de las personas 
que han estado en un campo de 
concentración”, añade, citando a la 
Asociación Psiquiátrica Americana 
(APA).  

A la larga, el dolor de estos su-
pervivientes perdura porque les re-
sulta más fácil reconciliarse con la 
pena que con la culpa. Cuenta Ló-
pez: “La culpa es la gran piedra que 
arrastran los supervivientes, ya sea 
por acción o por omisión, por ha-
ber visto o por no haber visto. Siem-
pre vas a darle vueltas a qué po-
drías haber hecho mejor”. Aclara 
Julio Bobes, jefe de Psiquiatría del 
HUCA y presidente de la sociedad 
española de la especialidad, que los 
afectados deben recordar que este 
tipo de pensamientos son “irracio-
nales”, pero que se ven alimentados 
por “el grave estigma social” al que 
se ven sometidos. “El propio siste-
ma social tiene reacciones de cul-
pabilización, como intentando jus-
tificar lo sucedido, y dicen que la 
persona fallecida estaba muy mal, 
o que se comportaba de manera 
extraña, que ya se veía venir... Todo 
eso estigmatiza y muchas veces son 
conclusiones inventadas”, señala.  

Sobrevivir a un hijo. Hugo, que 
prefiere hablar bajo un seudónimo 
por privacidad, perdió a su hijo 
veinteañero por suicidio hace me-
nos de un año. “Dentro de lo que 
cabe yo sabía que esto ocurría y co-
nocía el tema, pero es lo de siem-
pre: nunca te imaginas que algo así 
te pueda tocar a ti”, relata. Cuenta 
que su proceso de duelo le llevó a 
hacer “un repaso despiadado” de 
su biografía, cayendo en esa misma 
tendencia de tratar de dar con pis-
tas o respuestas que explicasen lo 
sucedido. Recientemente ha vuelto 
a trabajar y por recomendación 
médica está a tratamiento farma-
cológico. Aunque hace unos meses 
le habría parecido imposible, se 
siente mejor. “Pasé los primeros 
meses a pelo, sin medicación, y 
ahora desde que la tomo me noto 
más sereno, aunque siga con pena. 
Hace unas semanas no sería capaz 
de hablar de esto sin llorar, pero el 
sufrimiento de estos meses me tie-
ne que servir para ir aceptándolo”, 
resume.  

Lo que más le incomoda es sen-
tir que su hijo ha sido eliminado de 
toda conversación. “Noto muchísi-
mo que la gente no saca el tema. 
Estuve meses sin salir de casa y, 
cuando lo hice, parece que no hu-
biese pasado nada. Nadie quiere 

hablar del tema. Es raro”, cuenta. Ha 
encontrado el desahogo que busca-
ba en las terapias grupales de duelo 
que lidera Marín. “No me consuela 
que otra gente haya sufrido como 
yo, pero sí que sean personas que 
han pasado por lo mismo y que en-
tienden lo que siento. Me siento 
más comprendido”, concluye. 

Sobrevivir a un progenitor. Bea 
Sanjurjo perdió a su madre por sui-
cidio hace más de 20 años. Tenía la 
edad que ella tiene ahora, 44 años. 
Del grupo de supervivientes de 
“Abrazos Verdes”, la ovetense es la 
que más cómoda se siente hablan-
do del tema, aunque le siga causan-
do dolor. “Me callé tanto durante 
tantos años que ahora me obligo a 
que me dé igual. No empecé a ver-
balizar el suicidio de mi madre has-
ta hace unos años; me tiré todo ese 
tiempo inventándome causas de 
muerte diferentes”, señala. Su “tru-
co” para salir adelante fue intentar 
mantenerse permanentemente 
ocupada e ignorar la sensación de 
culpa con la que ahora cree haberse 
reconciliado, más o menos. “Un 
hombre llevó a mi madre a un mun-
do que no le correspondía y yo lleva-
ba un mes sin hablar con ella. Me 
costó digerir que no había estado a 
su lado. Llegué a tener momentos 
de negación, pensaba: igual me en-
gañaron y no está muerta. Fue muy 
duro, pero todo el mundo conoce a 
alguien que ha vivido esto. El error 
es callárselo”, concreta. “Todo iría 
mucho mejor si simplemente nos 
acostumbrásemos a preguntar: 
¿Cómo estás? Hasta la gente que te 
quiere evita el tema. Nos faltan mu-
chísimos recursos. Se puede hablar 
de este tema con naturalidad sin ca-
er en el morbo”, añade.  

Sanjurjo, que se está tomando un 
periodo de descanso para reconci-
liarse con una última mala racha 
emocional –un “bajón” que tam-
bién reivindica que debe normali-
zarse–, saca el otro gran tema tabú 
del colectivo: lo habitual que es que 
los supervivientes piensen, con ma-
yor o menos seriedad, en quitarse 
también la vida. “Lo hablamos en 
las terapias grupales y es hora de 
normalizarlo. Cuando ves que mu-
cha otra gente se ha sentido igual 
que tú, dejas de pensar que eres un 
bicho raro. Con ayuda profesional 
aprendes a salir de ahí”, asegura.  

Ni cobardes ni valientes. A las 
mismas terapias acude Araceli, 
que tampoco quiere compar-
tir sus datos completos por 
privacidad. Perdió a su 
hermano hace un par de 
años y sintió la misma 

sensación de culpa y estigma que 
refieren todos los supervivientes 
consultados. Le da especial rabia 
los “mitos” que parecen romantizar 
este tipo de muertes. “Tanto la gen-
te que dice que mi hermano fue un 
valiente como quien pueda pensar 
que fue un cobarde. Si no te toca de 
cerca, realmente no te das cuenta 
de lo que se siente. Yo también no-
to que se oculta el tema, que la gen-
te evita mencionar a mi hermano, 
pero es que él sigue formando par-
te de mi vida. Lo recuerdo mucho, 
sobre todo cuando éramos niños”, 
relata.  

En su caso, ahora que considera 
que ya ha superado su peor bache, 
trata de ser más amable consigo 
misma. “A veces estás en un mo-
mento bueno y piensas: cómo me 
puedo sentir bien, con lo que me ha 
pasado. Es como que te crees que 
tienes que estar siempre mal, y no es 
así. A la larga, lo sobrellevas y admi-
tes que vas a tener algunos picos en 
los que te vas a encontrar peor, so-
bre todo en fechas señaladas”, ase-
gura.  

Pedir ayuda. Cuentan los exper-
tos que en Asturias los voluntarios 
del Teléfono de la Esperanza atien-
den las 24 horas del día si se les lla-
ma al 985 22 55 40. Que cualquier 
suceso que implique una urgencia 
sanitaria puede ser atendida a través 
del 112. Que los médicos de familia 
están sobradamente capacitados 
para identificar y derivar al profe-
sional que corresponda a pacientes 
que lo necesiten. Que muchas veces 
cosas tan sencillas como acudir a 
yoga, ir a un taller de pintura o lla-
mar a un amigo para desahogarse 
ayudan a deshacerse de la angustia 
pasajera. Que suele venir bien tener 
un diario personal en el que poner 
por escrito las emociones. Que no 
debe dar vergüenza tomar antide-
presivos recetados médicamente. 
Y que, en palabras de Bobes, “hay 
que apoyar a muerte a los familia-
res de personas que fallecen de es-
ta manera, promover grupos de 
duelo e invertir mucho más en pre-
vención desde la atención primaria 
y los centros de salud mental”, por-
que “Asturias puede y debe mejorar 
sus cifras”, pero que para eso “debe 
salir como sea de un estigma ya 
inexplicable”.

“Dar cobertura informativa a un sui-
cidio de forma responsable puede te-
ner un efecto preventivo sobre la con-
ducta suicida”. Los psicólogos Rosa de 
Arquer y Fernando Albuerne, con una 
larga experiencia como voluntarios 
atendiendo el Teléfono de la Esperan-
za, son de esa opinión. Andrés Calvo y 
Esther Blanco, también psicólogos y 
de Oviedo, abundan en esa idea: “La 
invisibilidad del suicidio impide su 
prevención, no podemos prevenir lo 
desconocido”. Así que la información 
puede salvar vidas, con la prudencia 
como máxima y teniendo muy en 
cuenta que una información eficaz so-
bre el suicidio es la “que hace reflexio-
nar y no apela a la necesidad de reco-
nocimiento de la persona: así evitamos 
el efecto contagio”. Hay pautas infor-
mativas como no publicar fotografías o 
notas suicidas, no dar detalles especí-
ficos del método usado, no hacer sen-
sacionalismo, resaltar las alternativas 
al suicidio e incluir en las noticias que 
existen recursos como el Teléfono de la 
Esperanza (985 225 540), los centros 
de salud o el 112, donde pedir ayuda. 
Pilar Saiz, catedrática de Psiquiatría de 
la Universidad de Oviedo, sostiene que 
“informar de manera adecuada a la 
población es un modo adecuado para 
concienciar y facilitar el reconoci-
miento de signos de alarma propios o 
en otras personas que a partir de ahí 
pueden buscar ayuda”. De esta mane-
ra, destaca la profesora Saiz, “se favore-
ce un abordaje más temprano del pro-
blema y se contribuye indirectamente 
a su prevención”.

La información 
salva vidas

1.ª
Primera causa de 
muerte externa 
El suicidio es la primera 
causa de muerte externa 
entre los 15 y los 44 años

2010
Año aciago 
Junto con 2014, 2010 
fue un año aciago, con 
un máximo de suicidios: 
148 personas

Ayuda
Teléfono de la 

Esperanza 
El número  

985 22 55 40 ofrece 
ayuda especializada las 
24 horas, todos los días


