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El suicidio es un fenómeno complejo y su impacto se extiende más allá del in-
dividuo que toma la decisión. Los familiares y seres queridos se ven afectados 
por la pérdida del ser querido debido a suicidio. Como evento traumático pue-
de tener consecuencias duraderas y negativas en la vida de los sobrevivientes.

El duelo asociado al suicidio es diferente a otras formas de duelo, debido a las circuns-
tancias únicas y complejas que lo rodean. Los sobrevivientes pueden experimentar 
una variedad de emociones intensas, como culpa, vergüenza, ira, confusión y tristeza 
abrumadora. Pueden cuestionarse constantemente acerca de si podrían haber he-
cho algo para prevenir los hechos o sentirse culpables ante su falta de reconocimien-
to de las señales de riesgo.

El estigma social asociado al suicidio también puede complicar el proceso de duelo. 
Algunos afectados pueden tener dificultades para hablar abiertamente sobre el sui-
cidio de algún familiar debido a la falta de comprensión, el miedo o el juzgamiento 
de los demás. Esto puede llevar a los sobrevivientes a sentirse aislados y sin apoyo en 
su dolor.

Es importante destacar que ningún sobreviviente ante el suicidio de un familiar es 
“culpable” de la decisión del fallecido. El suicidio generalmente es el resultado de una 
combinación de múltiples factores, como problemas de salud mental, experiencias 
traumáticas, presiones sociales ausencia de redes de apoyo, entre otros. Culparse a sí 
mismo o a otros por la pérdida no es adecuado ni provechoso.

Buscar apoyo es fundamental para los sobrevivientes del suicidio. Pueden encontrar 
consuelo y comprensión en grupos de apoyo, terapia individual o en organizaciones 
especializadas en el duelo por suicidio. Compartir sus experiencias con otras perso-
nas que han pasado por situaciones similares puede ayudar a aliviar la carga emocio-
nal y promover el desarrollo de su proceso de duelo.

Dedicado a cada persona con el deseo de aprender 
acerca del duelo, especialmente a familiares de aquellos 
que perdieron su vida luego del suicidio.

A tu memoria amigo Luchito, quien nos supo prodigar 
tan maravillosa presencia, en medio de semejante dolor, 
hoy escuche tu risa…

Introducción
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En el proceso de duelo por suici-
dio, las relaciones intrafamiliares 
pueden fortalecerse, ya que los 
sobrevivientes se dan cuenta de 

que cualquier momento puede ser el úl-
timo, y pueden aprender a experimentar 
las relaciones con más calma y provecho. 
Se puede lograr mayor valoración de la 
familia, las amistades y el tiempo com-
partido, buscando que esos momentos 
sean inolvidables y más significativos.

La mayoría de las personas que atravie-

san por el duelo experimentan una an-
gustia temporal e intensa, pero también 
muestran gran capacidad para recupe-
rarse. Sin embargo, algunas personas 
pueden experimentar reacciones nega-
tivas prolongadas, y desarrollar cuadros 
depresivos, de ansiedad, estrés postrau-
mático, aumentando el riesgo de suici-
dio, y consecuencias negativas para su 
salud física, y ajuste psicosocial.

El duelo complicado se refiere a un pro-
ceso de duelo que dura más de lo espe-
rado, generalmente más de 6 meses a 1 
año, intenso, y que afecta varias áreas de 
ajuste del sujeto. Las personas que expe-
rimentan duelo complicado tienen difi-
cultades para aceptar la pérdida y seguir 
adelante con sus vidas. Suelen experi-
mentar emociones negativas intensas 
como enojo, soledad, tristeza o culpa. Las 
dificultades pueden tener un impacto 
significativo en su vida social, familiar, la-
boral y personal.

No obstante, el crecimiento postraumá-
tico (CPT) se refiere a la posibilidad de 
cambios positivos después de una ex-
periencia traumática. Incluye una mayor 
apreciación de la vida, fortaleza personal, 
relaciones con los demás, búsqueda de 
nuevas oportunidades, y desarrollo espi-
ritual. Existen diferentes perspectivas so-
bre cómo el duelo complicado y el CPT 
se relacionan entre sí, y se ha encontra-
do que niveles altos de duelo se vinculan 
con niveles altos de crecimiento, aunque 
no en todos los casos.

La reconstrucción del significado de la 
pérdida es fundamental para la adapta-
ción posterior al duelo. Los dolientes pue-
den encontrar significado en la pérdida 
a medida que reconstruyen su visión del 
mundo, y sus sistemas de significados. 
Sin embargo, cuando la pérdida es pre-
matura, violenta o injusta, la reconstruc-
ción puede ser más difícil, y el duelo pue-
de ser más prolongado y profundo.

Es un proceso social y psicológico 
que experimentan los seres que-
ridos después de la muerte de 
alguien por suicidio. Es una pér-

dida traumática que puede dejar a los 
sobrevivientes enfrentando una serie de 
sentimientos intensos y conflictivos. Es-
tos pueden incluir dolor profundo, culpa, 
vergüenza, ira, confusión y una sensa-
ción de abandono, entre otros.

Una característica distintiva del duelo 
por suicidio es la carga adicional de pre-
guntas y sentimientos de culpa que los 
sobrevivientes pueden experimentar. 
Pueden cuestionarse constantemente si 
podrían haber hecho algo para prevenir 
la muerte de su ser querido, y se ator-
mentan con pensamientos como “¿qué 
hubiera pasado si...?”. Estas interrogantes 
pueden generar gran angustia y añadir 
complejidad al proceso de duelo.

Además, el duelo por suicidio a menu-
do se ve afectado por el estigma social 

que rodea al suicidio. Los sobrevivientes 
pueden enfrentar juicios o falta de com-
prensión por parte de los demás, lo que 
puede hacer que se sientan aislados en 
su dolor. La falta de apoyo y compren-
sión de la comunidad puede dificultar 
aún más el proceso, y la obtención de 
consuelo y soporte.

Es importante destacar que los sobre-
vivientes de suicidio tienen un mayor 
riesgo de enfrentar problemas de salud 
mental y de desarrollar comportamien-
tos suicidas ellos mismos. El dolor y la 
carga emocional pueden facilitar la de-
presión, la ansiedad y otras alteraciones 
psicológicas. Así, es crucial que los so-
brevivientes busquen apoyo profesional 
y cuidado de su salud mental, para ges-
tionar adecuadamente sus emociones y 
facilitar su bienestar y adaptación.

El duelo por suicidio es un proceso com-
plejo y doloroso para quienes enfrentan 
la pérdida de alguien por suicidio. Impli-
ca

lidiar con una amplia gama de emocio-
nes intensas y puede generar preguntas 
e interrogantes sobre la responsabilidad 
personal. Ante el estigma social y la fal-
ta de comprensión los sobrevivientes 
tienen mayor riesgo de desarrollar pro-
blemas de salud mental, y del compor-
tamiento. Es fundamental buscar apoyo, 
fomentar el cuidado y la cohesión social, 
y promover el bienestar personal y fami-
liar.

Duelo por suicidio Familiares sobrevivientes de 
suicidio
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les empiezan a asomarse, acercándose a 
la aceptación de lo que no se pudo con-
trolar, modificando paulatinamente atri-
buciones acerca de la responsabilidad 
frente a la pérdida del ser querido. Men-
guan los interrogantes, mientras mejora 
la consciencia sobre el hecho de que la 
conducta suicida no dependió de nadie 
en particular.

Es importante comprender que, no obs-
tante el dolor por la perdida, es posible 
dejar ese valle de sombras, entender que 
las intensas emociones experimentadas 
durante el proceso de duelo son norma-
les. Que luego del apoyo profesional, y 
familiar, se suman esfuerzos para encon-
trar restauración, y equilibrio emocional, 
todo lo cual facilitará disfrutar de nuevo 
de los hermosos colores y matices de la 
vida.

Hoy, el suicidio es un tema que 
está dejando de ser un tabú. Se 
refiere a la muerte autoinfligi-
da en la que el individuo toma 

la decisión de poner fin a su vida. Puede 
presentarse en cualquier edad y no debe 
atribuirse a una causa específica, sino 
más bien está relacionado con diversos 
factores biológicos, psicológicos, y socia-
les.

Situaciones como enfermedades graves, 
problemas financieros, familiares, ruptu-
ras amorosas, crisis emocionales o pérdi-

da de seres queridos pueden desenca-
denar pensamientos erróneos sobre la 
“solución” de acabar con la vida.

La reacción ante la pérdida de un ser 
querido por suicidio varía según la es-
tructura psicológica de cada individuo, 
pero se experimentan una serie de pen-
samientos, emociones, y vivencias du-
rante el duelo. Estos pueden incluir cul-
pa irracional, vergüenza, falta de disfrute 
de la vida, desesperanza, rabia, llanto, 
problemas digestivos, tensión muscular, 
y dificultades del sueño, entre otros.

Ante la muerte por suicidio, la experien-
cia familiar puede permanecer ligada a 
la ausencia del ser querido, incluso des-
cuidando a los que viven. Durante el pro-
ceso de duelo, en su forma inicial, es nor-
mal preguntarse ¿cómo sigo mi vida?, 
¿por qué me hiciste esto?, ¿Por qué no 
pensaste lo difícil que sería?, ¿Por qué no 
me contaste nada?, que buscan mitigar 
explicaciones frente a cuestionamientos 
¡si aquel día la hubiese pasado contigo!, 
¡si te hubiese prestado mayor atención!.

Con el pasar de los días el duelo se va 
elaborando, pensamientos más raciona-

El suicidio es una forma de pérdida especialmente difícil de enfrentar. Los sobrevi-
vientes se enfrentan a desafíos adicionales, como el riesgo de suicidio, la depresión, 
la culpa, la vergüenza y el estigma social. La aceptación de la pérdida puede ser un 
desafío formidable, y los padres que han perdido un hijo por suicidio pueden desa-
rrollar niveles significativos de CPT. Con el tiempo, los factores intra e interpersonales 
facilitan o inhiben el crecimiento psicológico positivo en el duelo.

En términos de la visión de la vida, los sobrevivientes pueden adquirir una compren-
sión más profunda de su lugar en el mundo, y valorar más la vida. Así, las preocu-
paciones insignificantes pierden importancia y se afronta mejor la devastación que 
produjo la perdida en sus vidas. También se desarrolla mayor empatía hacia quienes 
están sufriendo, apoyados en la propia experiencia ante la pérdida.

¡La pérdida inesperada!

Estrategias de intervención
	» La terapia de duelo: ayuda a los so-

brevivientes a procesar aspectos trau-
máticos de la pérdida por suicidio. 
Utilizando técnicas como la terapia 
cognitivo-conductual, narrativa y de 
exposición, lo cual ha demostrado ser 
efectiva en la reducción de síntomas 
de estrés postraumático, depresión, y 
desadaptación en familiares de suici-
das.

	» La terapia familiar: intervención que 
permite a los miembros de la familia 
procesar su dolor en conjunto, mejorar 
la comunicación y brindar apoyo emo-
cional. Mediante abordajes como la te-
rapia estructural, sistémica o narrativa, 
la intervención familiar ha demostrado 
ser efectiva en reducir la ansiedad, la 

depresión, y otras afectaciones de las 
familias ante el suicidio.

	» Los grupos de apoyo: espacios seguros 
y solidarios donde los sobrevivientes 
de suicidio pueden compartir sus ex-
periencias y emociones. Liderados por 
profesionales han demostrado alguna 
efectividad en casos de depresión y 
ansiedad en personas afectadas por el 
suicidio.

	» Brindar apoyo emocional: es funda-
mental ofrecer un espacio seguro y 
comprensivo para que los familiares 
puedan expresar su dolor, tristeza y 
frustración. Escuchar activamente y 
mostrar empatía es esencial para ayu-
darles a procesar sus emociones.
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Los procesos de acompañamiento 
pueden ser una herramienta im-
portante en el abordaje del duelo 
de las familias asociado con el sui-

cidio. A continuación, se presentan algu-
nas estrategias sobre procesos de acom-
pañamiento en este contexto:

	» Escucha activa y empatía: pueden ser 
estrategias importantes para los pro-
fesionales de la salud mental que tra-
bajan con familias de suicidas. Permite 
que los familiares expresen y validen 
sus sentimientos, y puede ayudar en el 
proceso de gestión y recuperación.

	» Fomentar la resiliencia: como capaci-
dad de adaptarse y superar situaciones 
adversas, puede fomentar la identifica-
ción de fortalezas, recursos, y modos 
de acción.

	» Apoyo emocional y educación: pue-
de ayudar a familiares a comprender 
y gestionar el proceso de duelo, sínto-
mas y comportamientos asociados.

	» Intervenciones en grupo: pueden ser 
una estrategia efectiva para fomentar 
espacios de ayuda mutua, y compartir 
experiencias.

intentado suicidarse tienen una relación 
cercana con alguien que ha intentado 
o consumado el suicidio, lo que sugiere 
que el suicidio pude tener un impacto 
sobre las familias y redes sociales vincu-
ladas.

Otros estudios en Colombia sugieren 
que los familiares de personas falleci-
das por suicidio tienen mayores niveles 
de angustia, depresión y estrés postrau-
mático, que familiares de personas que 
fallecidas por causas naturales. Los fami-

liares de personas que han fallecido por 
suicidio también tienen mayores niveles 
de culpa y vergüenza, lo que puede difi-
cultar el proceso de duelo.

Otros estudios han evidenciado que 
los sobrevivientes de suicidio tienen un 
mayor riesgo de sufrir depresión, tras-
tornos de ansiedad, trastornos de estrés 
postraumático y abuso de sustancias en 
comparación con la población general.

Además, la estigmatización y la falta de 
acceso a la atención médica son barreras 
comunes para que los sobrevivientes de 
suicidio busquen apoyo, y obtengan tra-
tamiento u orientación.

Finalmente, el impacto del suicidio en 
las familias, puede variar según el país, la 
cultura, y la situación individual y social 
particular. Sin embargo, las cifras consul-
tadas dejan ver la magnitud del proble-
ma, y la necesidad de abordar el suicidio, 
y su impacto, en las familias afectadas.

	» Proporcionar información y educación: 
Informar a familias sobre el suicidio y 
los procesos de duelo les ayuda a com-

prender mejor y gestionar sus expe-
riencias. Explicar la inutilidad de la cul-
pa, y los diferentes factores implicados 
en los hechos puede ofrecer sosiego.

	» Fomentar la comunicación abierta en-
tre los familiares, alentándolos a hablar 
sobre el fallecido, y compartir recuer-
dos positivos, puede ser beneficioso 
para procesar el duelo. Promover un 
ambiente de apertura y respeto por las 
expresiones personales y grupales ayu-
da a gestionar sentimientos, y construir 
sentido de pertenecía y soporte.

Procesos de 
acompañamiento

Algunas estadísticas e 
impactos

En Colombia, el suicidio es la ter-
cera causa de muerte violenta 
después de los homicidios y los 
accidentes de tránsito. En el año 

2020, según algunas fuentes oficiales, se 

registraron 4.522 muertes por suicidio en 
el país.

Según estudios realizados en Medellín, 
cerca del 79% de las personas que han 

Factores de riesgo y 
prevención

	» Enfermedades mentales: la presencia 
de trastornos y alteraciones mentales, 
como la depresión, trastornos de an-
siedad, bipolar, esquizofrenia, en sobre-
vivientes de suicidio aumentan el ries-
go de suicidio propio.

	» Historia de intentos de suicidio: quienes 
han intentado suicidarse anteriormen-
te tienen un mayor riesgo de intentarlo 
nuevamente.

	» Abuso de sustancias: el consumo ex-
cesivo de alcohol o drogas aumenta la 
vulnerabilidad al suicidio.

	» Problemas de salud física: las enferme-
dades crónicas, dolor crónico o disca-
pacidades graves pueden fomentar 
sentimientos de desesperanza, deses-
peración, y desadaptación.

	» Factores socioeconómicos: el desem-
pleo, la pobreza, la falta de apoyo social, 
y la exclusión social, pueden aumentar 
el riesgo de suicidio.

	» Historia de abuso o trauma: las perso-
nas que han experimentado abuso fí-
sico, sexual o emocional, o han sufrido 
experiencias traumáticas, tienen un 
mayor riesgo de suicidio.
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	» Identificación temprana y tratamiento 
de enfermedades mentales: el acceso 
a servicios de salud mental, y el trata-
miento adecuado de las alteraciones 
mentales, son fundamentales para 
prevenir el suicidio.

	» Promoción de la salud mental: fomen-
tar la resiliencia, la expresión y el bien-
estar emocional, las habilidades de 
afrontamiento, los proyectos comparti-
dos, pueden ayudar a reducir el riesgo 
de suicidio.

	» Educación y concientización: la difu-
sión de información sobre el suicidio, 
sus factores de riesgo, señales de aler-
ta, el proceso de deterioro, pueden 
ayudar a identificar y apoyar a perso-
nas en riesgo.

	» Restricción del acceso a medios letales: 
limitar el acceso a métodos suicidas, 
como armas de fuego o medicamen-
tos peligrosos, puede prevenir intentos 
impulsivos.

	» Fortalecimiento de la red de apoyo: fo-
mentar la comunicación abierta, el res-
peto y apoyo emocional, y el acceso a 
recursos de ayuda, como líneas telefó-
nicas de emergencia o grupos de apo-
yo, puede marcar la diferencia.

	» Promoción de entornos seguros: im-
plementar medidas de seguridad en 
puentes, edificios altos u otros lugares 
propensos al suicidio puede prevenir 
actos impulsivos.

	» Capacitación en intervención en cri-
sis: brindar a profesionales de la salud, 
educadores y líderes comunitarios ha-
bilidades para identificar y responder 
adecuadamente ante señales de ries-
go de suicidio.

Los profesionales de la salud mental 
desempeñan un papel crucial en la 
prevención del suicidio y el manejo 
del duelo en los sobrevivientes de 

suicidio. A continuación, se describen al-
gunas de las funciones y estrategias que 
los profesionales pueden utilizar:

	» Evaluación del riesgo: los profesionales 
evalúan el riesgo de suicidio utilizan-
do herramientas y entrevistas clínicas, 
permitiendo desarrollar un plan de in-
tervención adecuado.

	» Terapia individualizada: proveer inter-
vención individual centrada en el ma-
nejo del duelo y la promoción de la sa-
lud mental, mediante terapias basadas 
en evidencia como la terapia cogniti-
vo-conductual, terapia de duelo o tera-
pia de aceptación y compromiso, entre 
otras.

	» Terapia familiar: trabajar con familias 
para abordar las dinámicas familiares, 
fortalecer la comunicación, solución de 
problemas, el apoyo emocional, y faci-
litar la comprensión y aceptación del 
evento.

	» Educación y asesoramiento: propor-
cionar información y recursos sobre el 
duelo, gestión de emociones, recono-
cimiento de señales de advertencia, 
recursos de apoyo profesional, orienta-
dos hacia la comprensión y prevención 
del suicidio.

	» Coordinación de la atención: articula-
ción con otros profesionales de la salud 
para abordar las necesidades físicas, 
emocionales y sociales de los sobrevi-
vientes de suicidio.

	» Apoyo a largo plazo: ofrecer apoyo con-
tinuo, realizando seguimiento regular, 
monitoreando el desarrollo del bienes-
tar emocional, y ajustando la interven-
ción según las necesidades cambian-
tes.

	» Sensibilización y prevención comunita-
ria: promover la participación en activi-
dades de sensibilización, como charlas, 
y campañas, sobre la prevención del 
suicidio, la reducción del estigma, y el 
uso de fuentes de recursos tempranos.

	» Aislamiento social: la ausencia de redes 
y apoyo social, y el comportamiento de 
aislamiento, incrementan sensaciones 

de soledad y malestar, que contribu-
yen al riesgo de suicidio.

Estrategias de 
prevención

El papel de los 
profesionales
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