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Asociacion Viktor E. Frankl

Croénica del Segundo Symposium del Observatorio del Duelo

Los dias 6 y 7 del pasado noviembre nuestra asociacion celebré el Segundo Symposium del
Observatorio del Duelo con el titulo “Suicidio y vida. Desde y contra la memoria... hacia
el sentido” . Las jornadas tuvieron lugar en el salén de actos del Ateneo Mercantil de Valencia
y contaron con la colaboracién del propio Ateneo y de la Fundacién Ateneo Mercantil. Fueron
reconocidas de interés cientifico-sanitario por la Conselleria de Sanitat.

Presentamos en este boletin un breve resumen de las ponencias impartidas. En los préximos
meses las comunicaciones presentadas en dicho simposio seran publicadas por la Editora
Sello Editorial como segundo volumen de la “Coleccion Observatorio del Duelo”
Precisamente, el primer volumen de dicha coleccion (“El Duelo, aqui y ahora. Observar el
duelo para elaborar el sentido”) fue presentado en la primera sesion de las jornadas y ya
puede encontrase en nuestra sede y en librerias especializadas.

Con este boletin pretendemos transmitir, aunque sea de forma necesariamente escueta, la
experiencia de los que asistimos a un encuentro que destacé por su intensidad y por el alto
nivel de los ponentes.

Sebastian Tabernero Capella. Presidente de la Asoci  acion Viktor E. Frankl.
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El acto comenzé con unas palabras de bienvenida del Presidente de la Asociacion,
Sebastian Tabernero, quien destaco que “llevando nuestra asociacién el nombre del
conocido psiquiatra vienes, padre de la logoterapia y superviviente de cuatro campos
de concentracién, era inevitable que tarde o temprano, dedicAramos unas jornadas a
abordar este tema” y que “en contra de lo que pudiera pensarse Viktor Frankl no se



planteé el tema del sentido de la vida a raiz de su internamiento en los campos.
Sabido es gque mucho antes, a finales de los afos veinte, siendo un joven estudiante
de medicina, ya promovi6 centros de orientacion para adolescentes y jovenes con la
finalidad de prevenir los suicidios”.

Recalco que “conocer que la vida tiene un sentido no sélo posee una relevancia
terapéutica, sino también preventiva en este tema”; aunque sin olvidar que la
problematica del suicidio es muy compleja, pues “confluyen en ella aspectos no sélo
existenciales o espirituales, sino también fisicos, psiquicos, educativos y sociales”.

Recordd que “segun la Organizacién Mundial de la Salud, cada afio se producen en el
mundo mas de un millén de suicidios, una cifra mayor que la suma de todas las
muertes provocadas por los homicidios y los conflictos bélicos. Y se calcula que por
cada muerte atribuible a esa causa se producen entre 10 y 20 intentos fallidos. Nos
encontramos, sin duda, ante un verdadero problema de salud publica”.

A continuacion cedio la palabra a Dofia Pilar Ripoll , Directora General de Calidad y
Atencién al Paciente de la Conselleria de Sanitat, para que en representacion del
Conseller, procediera a la apertura oficial del symposium.

Dofia Pilar Ripoll , sirviéndose de las citas de grandes pensadores, hizo un repaso
histérico de las distintas percepciones sociales sobre este tema, destacando como
también cambia en los distintos paises la sensibilidad sobre el mismo.

Sefialé que el suicidio es una cuestién que plantea “grandes interrogantes a los
investigadores exigiendo un abordaje interdisciplinario”. Ademas “afecta a cuestiones
muy complejas como la moral y la ética”.

Llamé la atencion sobre “el incremento de la tasa de suicidios en los ultimos afios
especialmente entre los jovenes y los adolescentes” lo que lo convierte en un tema
prioritario en el @mbito de la salud publica.

Manifest6 finalmente el apoyo de la Conselleria a la labor de las asociaciones que
desarrollan su labor en el &mbito asistencial.




Aproximacion a una vision antropoldgica del suicidi o desde la
medicina, la psicologia analitica y la espiritualid  ad. Dr. Jordi
Font i Rodon.

La conferencia inaugural corri6 a cargo del Dr. Jordi Font (Doctor en medicina,
psiquiatra y psicoterapeuta. Institut Universitari de Salut Mental. Fundacio Vidal i
Barraquer. Universitat Ramon Llull. Barcelona) quien destacé la importancia de tomar
en consideracion los valores espirituales del ser humano como factor preventivo ante
la problematica del suicidio.

Destaco coémo el psicoanalisis y la neurociencia estan confluyendo en un mismo
punto comun: el ser humano es un ser destinado a evolucionar en el sentido de tomar
progresivamente una conciencia mayor del mundo y de si mismo. Es pues “un ser
destinado a transcenderse a si mismo”.

El Dr. Font explic6 como desde el mismo momento del nacimiento, la vida nos
impone el trauma de la separacién y de como ese pequefio ser que nace comienza
instintivamente a realizar conductas de busqueda de alivio a su malestar emocional y
que, lo mas importante, en esa blsqueda puede conseguir encontrar fuera de si
mismo una afectividad, una sonrisa y amor que le ayuda a superar su dolor. Este
mismo ciclo se va repitiendo durante toda la vida, a través de las pérdidas y
dificultades con las que nos encontramos y, en este camino, el ser humano siempre
puede superar su déficit emocional a través de una bldsqueda hacia valores
trascendentes, pudiendo llegar a superar este estado de carencia, gracias a la
capacidad que los seres humanos tenemos de acceder a lo espiritual, entendido este
termino no solo como religiosidad, sino como la capacidad de acceder a lo simbélico o
trascendental, a aquello que esté en un plano no fisico o material.

Para el Dr. Font las conductas suicidas serian el resultado de un bloqueo en la
capacidad de dar ese salto a lo trascendente, a los valores espirituales o simbdlicos a
los que el ser humano puede acceder. Por ello, insistié en la importancia de fomentar
un cambio en nuestra sociedad hacia valores mas profundos y espirituales tanto de la
vida, como del propio ser humano.




Suicidio y sentido: el grito silencioso de una tard e de
domingo. Pedro Manuel Sarmiento.

A continuacién, Pedro Sarmiento (Doctor en Teologia. Profesor de la Universidad
Pontificia de Salamanca) presento la problematica del suicidio bajo la imagen “un grito
de silencio en una tarde de domingo”. Comenzé su ponencia haciéndonos reflexionar
sobre el hecho de que podamos hablar del suicidio desde fuera, sin haberlo
experimentado en carne propia. Recalco que la ultima palabra e interpretacion sobre
el suicidio pertenece so6lo a quien lo ejecuta.

Los limites de palabras como suicidio, victimacion, martirio, homicidio voluntario
invertido, muerte no accidental, conducta suicida, acto de autodestruccion, conductas
de riesgo, suicidio asistido, etc., han determinado las construcciones éticas sobre el
valor de la vida y la muerte, asi como el imaginario social, el pensamiento psicologico
y la practica médica y forense ante el suicidio.

Cualquier definicion de suicidio persigue llegar a saber qué cuenta y que no cuenta
como tal. Pero, mas allad de la teoria, todo discurso sobre una préactica suicida
involucra a un tercero. Ante un suicidio en particular, nuestro discurso no pasa de ser
una construccion conjetural y aproximativa. “Un suicidio consumado es la expresion,
patolégica o no, del deseo de una persona de tomar el control de su propia vida frente
a su propia muerte. Ante tal decision siempre esta en juego el valor de la esperanza,
el alcance y la valoracion de lo real, el sentido de uno mismo, la apreciacion del
tiempo, y la vinculacion entre vida y muerte”.

Viktor Frankl hizo girar la logoterapia sobre este gozne: las razones para no
suicidarse (“EI hombre en busca de sentido”) que, positivamente, significan la
afirmacion de la esperanza. El profesor Sarmiento recordo la propuesta de sentido,
contrastada con la vision negativa ante los hechos, el pesimismo y la justificacion de
la 16gica suicida. Propuso la logoterapia como una correccion de una imagen deforme
del hombre y apostd por esta vision de Viktor Frankl para rescatar la esperanza ante
la crisis de la sociedad actual.
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El afrontamiento del duelo por suicidio. Javier Barbero

La siguiente comunicacion corri6 a cargo de Javier Barbero (Psic6logo Clinico.
Hospital U. “La Paz” de Madrid) quien comenz6 sefalando que “el suicidio es un reto
para el profesional sanitario”, pues un 1% de la poblacién mundial fallece por esta
causa. Los intentos de suicidio suponen el 20% de las urgencias psiquiatricas.

Comparé la experiencia del suicidio con la del duelo, encontrando puntos en comun,
pues ambas se caracterizan por ser universales (existen en todas las culturas); son
tranversales (surgen en todos los grupos sociales); son imprevisibles (surge muchas
veces sin que nos podamos preparar) y generan una alteracibn emocional muy
potente. Y, si atendemos a sus significados, encontramos también paralelismos:

El suicido es un hecho aparentemente absurdo, sin sentido, y esa es una
sensacion comun en quien sufre un duelo.

El suicidio es un acto de huida (del dolor, de la sociedad...). Y en el duelo
existe una huida que se manifiesta en la negacién inicial: “No es posible”.

Es una expresion de rabia frente al mundo, y quien queda en duelo suele
expresar la rabia de “¢por qué me has hecho esto?”

A veces el suicidio tiene un significado de autocastigo, de expiacion (“no me
merezco estar aqui”); y quien esta en duelo manifiesta que vivir sin la persona
guerida es un tormento (“merece mas la pena no vivir”)

El suicidio se puede entender como una fuga del vacio. En el duelo patoldgico
puede surgir la huida mediante el abuso del alcohol o los psicétropos.

El suicidio es una muerte biol6gica, pero el duelo es una muerte biogréfica.

Las razones del suicidio pueden ser multiples, pero “atienden normalmente a una
pérdida” un despecho amoroso, al enviudar, pérdida del trabajo o ruina econdmica,
pérdida del honor; la experiencia de fracaso (por ejemplo, académico), o la
experiencia de sufrimiento (ver imposible vivir en una silla de ruedas, postrado en una
cama, o viviendo una depresion profunda) o la sensacién de inutilidad. El doliente por
un familiar que se ha suicidado experimenta igualmente pérdida, fracaso y
sufrimiento, y ademds se siente responsable y aparece la culpa. Hay que insistir en
gue “nosotros no somos la razén por la que decidié suicidarse, y aunque siempre se
podria haber hecho algo més, no somos responsables de ese acto”.

El suicidio puede ser una decision “lucida” cuando la alternativa de vivir supone una
mayor experiencia de sufrimiento que la de morir. Pero hay que cuestionarse: ¢la
persona es capaz de tomar decisiones? Y ¢ qué experiencia de sufrimiento hay
detras? Quien es capaz de arriesgar su vida como el jesuita Ellacuria , que volvié al
Salvador sabiendo que estaba amenazado de muerte, atiende a una decision
centrada en los valores. Lo que confirma que la vida en si no es un valor absoluto, tal
como lo expresa la Iglesia fijandose en los méartires cristianos de los primeros siglos.

Queda la duda y el debate sobre el suicidio médicamente asistido, cuando la persona,
en la que existe un sufrimiento fisico objetivable, comunica abiertamente su deseo de
morir para no sufrir mas, a diferencia de quien oculta su decision. La sedacién
terminal permite atender esas situaciones limite cuando los sintomas son refractarios
a todo tratamiento. Lo mas dificil es cuando el sintoma es la angustia vital. Entonces,
el trabajo desde los valores puede ser una alternativa psicoterapéutica muy efectiva.



Recalco “el fuerte componente de culpa que atraviesa la experiencia de duelo por
suicidio”; que tiene el riesgo de estancarse como una manera falsa de reparar lo ya
inevitable. La idea principal es la de no haber hecho todo lo posible para evitarlo y hay
que ayudar al doliente a no instalarse en la culpa. Todo suicidio supone la posibilidad
de un duelo complicado. Hay cambiar la experiencia de culpa en respeto. Y desde los
valores buscar un nuevo tipo de vinculo. Ese es el objetivo del duelo: “despedirse de
un tipo de relacion para llegar a otro tipo de relacion sin vinculo sensorial”.

Respecto a las estrategias del terapeuta destaco que “lo principal es no juzgar”. Y es
importante evitar frases hechas (“tu sabias que estaba loco...”). “Son dos las
funciones de los terapeutas en el inicio del duelo: Sostener en el dolor, que supone
acoger la experiencia del sufrimiento, y gestionar el dolor”. Hay que ayudar a
reconciliarse con los propios limites (“Tenia que haberme dado cuenta...”). Somos
limitados. “No soy responsable de mi tristeza, pero si de lo que hago con ella.
Podemos elegir cémo vivir el duelo. Y por fin, sacar lo mejor de si mismo”. Por otro
lado, el suicidio de un paciente también supone un duelo para el propio terapeuta.

Mindfulness tras el suicidio de un ser querido.  Dr Vicente
Simon

El Dr. Vicente Simén (Catedratico de Psicobiologia. Universitat de Valencia.
Psiquiatra) presentd en su ponencia la practica y los beneficios de la meditacion,
cientificamente denominada “Mindfulness” (Atencion o Conciencia plena), en el
afrontamiento del duelo tras la muerte de un ser querido, y en especial para el duelo
por suicidio.

Comparé el trauma que experimentamos por la muerte de un ser querido con la
imagen de un collar de perlas que se rompe y con el modo en que quedan las perlas
desperdigadas por el suelo. De forma que, igual que nos quedamos sin el hilo que las
unia, nos quedamos sin un sentido, con fragmentos sueltos que debemos volver a
unir.
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Asimismo, destaco “los pasos que tienen que darse en todo proceso de duelo como
los siguientes: sentir el dolor, perdonar, aceptar y amar, agradecer y decir adios”. Ante
estas tareas que deben ser realizadas en el proceso de elaboracion y cierre del duelo,
la practica del mindfulness nos aporta, segun el experto:

Tomar conciencia de nuestros sentimientos; parar nuestra mente y observar lo
gue estamos experimentando. En el duelo, las emociones que aparecen son
tan dolorosas que nuestra mente intenta huir de ellas. La meditacién consiste
en mantenernos presente en la emocién, tomando conciencia de ella,
observandola tal y como es. Igual que si tuvieramos un nifio llorando en
nuestros brazos abrazamos nuestra emocion hasta que se calme.

Aceptar la realidad tal y como es. Aunque al principio del duelo es imposible
para nuestra mente aceptar lo sucedido, pasado el impacto inicial, la
aceptacion, entendida no como resignacién sino como un “no resistirse” a lo
gue es, es una tarea necesaria para poder progresar en la asimilacion de la
pérdida. Como ejemplo de la actitud de aceptacion o “no resistencia”, el Dr.
Simén menciond la frase de Jesucristo en el momento de su muerte: “Hagase
tu voluntad y no la mia”.

Desarrollar la autocompasion; desarrollar la capacidad de darse carifio y amor
a uno mismo es una capacidad exclusivamente humana, y esta capacidad,
segun Vicente Simon , “es imprescindible en el proceso de duelo”. Especificd
gue la autocompasion no consiste en sentir pena de uno mismo, sino en poder
sentir hacia uno mismo un gran amor y carifio. Simon propuso como
herrramienta para desarrollar la compasion la “tecnica del Metta”, que consiste
en meditar concentrando la mente totalmente en desearnos a nosotros
mismos todo el amor, carifio, comprension... que podamos. Destaco
igualmente que no consiste en una mera repeticion mental de frases hechas,
sino que se trata de conectar con nuestras necesidades mas profundas y
desearnos a nosotros mismos que verdaderamente alcancemos esos
beneficios. Con este ejercicio estamos desarrollando la capacidad de amarnos
incondicional y verdaderamente a nosotros mismos en cualquier circunstancia
en la que nos encontremos, lo cual en el duelo por suicidio resulta de una
grandisima ayuda.



Por dltimo, Vicente Simon record6 a Viktor Frankl en su planteamiento del espacio
de libertad humana que queda entre los estimulos (0 acontecimientos que
experimentamos) y la respuesta que damos. Para el Dr. Simén , mindfulness es hacer
espacio donde no lo habia, es aumentar la conciencia, la capacidad de elegir, de
desarrollar lo novedoso y nuestra capacidad creadora. Concluyo definiendo el duelo
“como una ocasion para la creatividad del ser humano, para volver a rehacer el collar
de perlas con un nuevo sentido”.
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Familias en duelo: la reconstruccién narrativa de | a pérdida de
un ser querido por suicidio.  Olga Herrero

La primera intervencion de la mafana del sabado corri6 a cargo de Olga Herrero
(Doctora en Psicologia. Profesora de la Facultat de Psicologia i Ciencies de
I'Educacio i de I'Esport Blanquerna. Universitat Ramon Llull) quien presentd la
problematica familiar del nifio en duelo tras el suicidio de un ser querido, a través del
estudio de un caso clinico: el de una mujer de 37 afilos que acude a consulta para
trabajar su duelo por el suicidio de su madre cuando ella tenia 11 afios.

Herrero presenté clara y profundamente los efectos traumaticos que puede tener en
la vida de un nifio la muerte de un progenitor y la desestructuracion familiar que suele
acontecer después. Nos explicé de qué manera puede llegar a interferir el suicidio de
un progenitor en niveles muy profundos de la personalidad del hijo.
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Uno de los efectos mas destacables, segln la experta, seria “la influencia de este
suceso en la conformacién de la propia identidad del nifio” cuyo progenitor, su madre
en este caso, que supuestamente debia cuidarla, quererla y protegerla, decide poner
fin a su vida y "abandonarla". Este acontecimiento puede dejar en el nifio una
autoimagen distorsionada, pudiendo verse a si mismo como victima o como culpable
por el hecho acontecido a lo largo de toda su vida.

Por otro lado, “la vision que el nifio se forma de los demas también puede quedar
afectada negativamente pues puede quedar vinculada al abandono”. Esto podria
ocasionar que, a lo largo de su vida, no se arriesgue a establecer relaciones de afecto
por la creencia profunda de que le van a acabar abandonando, o que él mismo
provoque indirectamente el abandono a base de "ponerles pruebas" a los demés para
ver si no le abandonan. Esto puede derivar, como en el caso presentado, en
continuas relaciones rotas, tanto a nivel afectivo como laboral. Asi, en el caso
expuesto, el inicio de una nueva relacién y la aparicion de dificultades con su pareja
fueron los motivos que le llevaron a trabajar en terapia el duelo.

Las técnicas de intervencidn utilizadas fueron cognitivas, dirigidas a re-co-construir de
nuevo la realidad de la pérdida, encontrando nuevos significados con sentido ante
aquel acontecimiento que le dejo sin explicacidn cuando era una nifia y ante el cual
tuvo que crear una historia de significados que no se ajustaron a lo que fue la
realidad: que su madre siempre la quiso.

Trastornos de personalidad, depresion y suicidio. Amparo
Belloch

En la siguiente comunicacion, Amparo Belloch (Catedratica de Psicopatologia.
Universitat de Valencia) apunté que los trastornos de Personalidad Limite y Antisocial
son diferentes en cuanto a los rasgos que los definen. Sin embargo, en relacion al
indice de suicidabilidad, podriamos englobarlos en el mismo grupo, pues el 10% de
las personas con trastorno Limite de Personalidad presentan 50 actos suicidas mas
gque la poblacion general y la autolisis llevada a cabo por personas con Personalidad
Antisocial es diez veces mas frecuente.



Se trata, pues, de un problema de salud publica, ya que mas del 50% de las personas
con trastornos mentales que realizan actos suicidas tienen un TP acompafado de un
problema de abuso de sustancias. El 65% de los reclusos tienen un trastorno de
Personalidad, la mayoria TP Antisocial. El 38% de ellos, con una ideacion suicida
persistente, y de este porcentaje, del 17% al 25% consuman la autolisis.

ot # -

Amparo Belloch , insistié en la importancia del tratamiento psicoterapéutico de estos
pacientes, pues muchos de ellos, especialmente en el caso de los presos, no reciben
la atencidn necesaria para el abordaje de sus rasgos patoldgicos ni de sus conductas
autoliticas. La prision, por tanto, no es el medio adecuado para llevar a cabo la
atencion que necesitan para sus complejos trastornos mentales.

Respecto al Trastorno Antisocial, sostuvo que la persona con este trastorno presenta
“una incapacidad de empatizar consigo misma, de forma que les imposibilita a
reconocer sus emociones para poder manejarlas posteriormente”. Existe un programa
canadiense (“Programa Edmonton”) para el desarrollo de la empatia con uno mismo.

La catedrdtica explic6 que existen cuatro dimensiones que caracterizan a un
Trastorno de Personalidad y sobre las cuales debe incidir el tratamiento psicologico:
1) Desregulacion emocional (autodafio y dificultad para expresar las emociones
sentimientos). 2) Complacencia / Conformidad - Antagonismo hostil. 3) Inhibicién —
Excitacion. 4) Compulsividad — Impulsividad. Asimismo, destaco la importancia del
trabajo enfocado en potenciar lo positivo de un rasgo de personalidad, mientras se
minimiza simultaneamente lo negativo. Amparo Belloch terminé sefialando que: “La
identidad no es estatica, sino que es un proceso de construccion, donde lo méas
importante es llegar a descubrir y a conocer las cosas que nos importan y tienen
sentido para nosotros como individuos”.

La muerte psicologica. Ramon Bayeés.

La conferencia de clausura corrié a cargo de Don Ramon Bayés (Profesor Emérito de
la Universidad Autbnoma de Barcelona) quien definioé la muerte psicolégica como “el
conocimiento subjetivamente cierto, que se suscita en un momento concreto de la
vida, de que uno mismo va a morir”.



Esta certeza psicolégica puede preceder a la muerte bioldgica en un tiempo
cronométrico cero, como cuando la persona muere mientras esta durmiendo sin que
nunca se haya planteado seriamente la posibilidad de su desaparicion o ningdn
indicio previo la haya avisado sobre la inminente realidad de su muerte. Esta certeza
también puede darse en unas décimas de segundo, segundos 0 minutos, como en el
caso de un ataque cardiaco o de un accidente de automovil, o bien en horas o dias,
como sucede en algunos casos de suicidio. Incluso puede darse en semanas (tal es
el caso de un enfermo en situacion Terminal) o en meses (si se trata de un enfermo
grave en lista de espera) o afios (como en el caso un diagnostico de cancer, SIDA o
enfermedad de Alzheimer); y en Ultima instancia esta certeza puede durar décadas,
como en el prolongado proceso de pérdidas sucesivas que es la vejez.

El hecho de que, sea la muerte lenta o rapida, por enfermedad, edad, accidente o
suicidio, haya un momento en gque la mayoria de las personas descubren con certeza
gue van a morir, nos permite tratar de enfocar el acercamiento a la muerte desde un
punto de vista funcional comun.

La muerte psicolégica, considerada en si misma, no tiene porque engendrar
necesariamente ansiedad y/o depresidén, aunque en algunos casos éstas sean sus
secuelas. A veces, puede originar tristeza, nostalgia,... al darse cuenta la persona
que se halla sola frente a la muerte y que, con ella, desapareceran para siempre
vivencias muy queridas que atesora en su corazon. “La muerte psicolégica
plenamente aceptada es momentadneamente adaptadora”. Es como si el dolor hubiera
desaparecido, la lucha hubiera terminado, y llegara el momento del descanso final
antes del largo viaje. De todas maneras, el pensamiento humano puede variar con
gran facilidad y, por otra parte, la percepcion de duracién temporal ante la muerte
poco tiene que ver con el tiempo cronométrico.

Menciono el relato autobiogréfico “El afio del pensamiento mégico” de Joan Didion ,
quien describié su dolorosa experiencia tras morir su marido de infarto. Bayés resalto
que “tras la pérdida de una persona querida el superviviente suele permanecer
anclado en la rumiacién, centrado en los acontecimientos del pasado y en los
sintomas y sentimientos que provocan, sin poder adoptar comportamientos efectivos
que le permitan salir de la situacion. Cuando la persona empieza a recuperarse se
incrementa su capacidad para concentrarse y disfrutar con el presente de las cosas
presentes, y para impacientarse ante la espera de acontecimientos, cosas 0 personas
sin relacion con la pérdida”.



Si hay que pasar, de estar centrados en el presente de las cosas pasadas a
implicarse en el presente de las cosas presentes “puede servir de ayuda la practica
de la atencién plena (mindfulness)”, la cual se encuentra focalizada en el ahora, y nos
ayuda a ser conscientes de la belleza y probleméticas que en cada momento nos
ofrece la vida, como observadores y ho como jueces ni como victimas.

Coloquio final. Conclusiones.  Pilar Barreto

El Symposium termin6 con una exposicion de las principales conclusiones del mismo
por Pilar Barreto (Catedrética de Psicologia. Universitat de Valencia. Directora del
Observatorio del Duelo de la Asociacion Viktor E. Frankl) quien, entre ellas, destacé el
profundo sufrimiento (“desgarro” en expresion de Neimeyer ) que genera el duelo, la
relacion entre el suicidio y la no superacion de un duelo y el aislamiento, el respeto
con el que hay que aproximarse al doliente, y la importancia de la espiritualidad, del
sentido y de la “re-co-construccion” en la elaboracion del duelo. En ésta, se destacé la
utilidad de la meditacion como herramienta. Se valoré la importancia de fortalecer la
autoestima y la maduracion de las personas con caracter preventivo del suicidio, para
saber afrontar las pérdidas inevitables de la vida para extraer ganancias de ellas.

# #

También intervinieron Pedro Sarmiento, Jordi Font, Ramoén Bayeés, asi como
diversos asistentes. Sebastian Tabernero , clausuré el acto, agradeciendo su
presencia a los ponentes y al publico, asi como la labor de las personas implicadas en
la organizacion. El éxito de las jornadas, tanto por la calidad de las intervenciones
como por el gran numero de asistentes, serd un estimulo para la celebracion del
tercer Symposium, del que se ofrecera informacion en breve.
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