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TRECE  13

Introducción 

Las conductas suicidas son un problema que va en incremento en la socie-
dad contemporánea. Es un fenómeno que está llamando considerablemente 
la atención a nivel mundial, y por lo tanto es fundamental evaluar las condi-
ciones actuales que están incidiendo en la salud mental de los adolescentes. 
El abordaje de las conductas suicidas requiere de un análisis de aspectos 
individuales y contextuales que van configurando la experiencia suicida. 

Desde la perspectiva de la terapia Gestalt se busca lograr una mirada inte-
grativa que incluya aspectos relacionados con las condiciones de salud men-
tal individual, así como una perspectiva ecológica donde podamos evaluar 
las condiciones que van creando una interacción que genera el comporta-
miento suicida. 

Existe una gran necesidad de realizar acciones para prevenir el suicidio debi-
do a las condiciones contemporáneas, teniendo en cuenta que, de acuerdo 
con datos de la OMS, “el suicidio fue la segunda causa de muerte entre los 
jóvenes de 15 a 29 años, después de los accidentes de tráfico. En los ado-
lescentes de 15 a 19 años, el suicidio es la segunda causa de muerte entre 
las niñas (después de las afecciones maternas) y la tercera entre los niños 
(después de los accidentes de tráfico y la violencia interpersonal”.

El suicidio es un fenómeno que impacta considerablemente a los adoles-
centes, pues ellos son un parámetro de los cambios que suceden en este 
momento histórico. La falta de intimidad que viven en sus diversos contex-
tos les crea una ilusión de compañía, aunque en realidad viven una diná-
mica impersonal donde parece existir una vinculación, pero predomina la 
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indiferencia y la enajenación, creando una experiencia de soledad involun-
taria. Aceptar esta realidad produce sufrimiento en los adolescentes en el 
momento en el que se dan cuenta del precio que se tiene que pagar para 
alcanzar el prestigio esperado o la aceptación social.

La adolescencia contemporánea se vive como una constante tensión entre 
el deseo de contacto e intimidad y la posición de indiferencia y desencuen-
tro con el otro. Por esta razón, los encuentros virtuales son un refugio para 
muchos jóvenes, pero dichas experiencias se encuentran dentro del terreno 
de la ilusión y la falta de compromiso experiencial creando en el adolescente 
una sobreexposición, así como una dinámica de indiferencia y falta de empa-
tía por la experiencia del otro. Entonces, si no hay un otro, el adolescente 
también comienza a sentir un vacío existencial. 

En la época actual los adolescentes aprenden a vivir al estilo de los adultos, 
asumiendo la indiferencia hacia los demás, buscando gratificación inmedia-
ta y entablando relaciones superficiales que simulan un vínculo de amistad. 
Lo anterior no es una elección consciente del adolescente, sino la respues-
ta ante una dinámica social que nos conduce como sociedad al aislamiento 
emocional. 

El dolor en soledad conduce al sufrimiento. Actualmente, los adolescentes 
experimentan un gran malestar emocional hasta el punto de ir perdiendo su 
capacidad para disfrutar la vida. El cúmulo de malestar y sufrimiento va pro-
vocando que se desarrolle una anestesia emocional como una forma de pro-
tección ante las experiencias que pueden generar dolor. La anestesia ayuda 
a aminorar el dolor, pero también arrebata la posibilidad de apreciar aspec-
tos agradables de la vida. 

No podemos culpar a los padres del sufrimiento de los adolescentes, porque 
en la mayoría de los casos provienen de experiencias cargadas de violencia 
e indiferencia afectiva. Además, debemos tomar en cuenta que la mayoría 
de los padres que tienen hijos con problemas emocionales también están 
pasando por experiencias de sufrimiento. Es por eso por lo que debemos 
tener presente que el sufrimiento no solo pertenece al adolescente, sino tam-
bién al entorno familiar, comunitario y social en el que se desarrolla. 
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Debemos recordar que el adolescente está pasando por un momento difícil, 
en un contexto de sufrimiento, ya que se encuentra en una soledad involun-
taria y no sabe cómo recuperar los vínculos primarios o crear nuevos. La 
terapia Gestalt busca fomentar en el adolescente una manera creativa de 
responder a las exigencias cotidianas sin que la vida tenga que doler tanto o 
que el deseo de vivir se vaya diluyendo como el agua por un colador.

El proceso terapéutico es una posibilidad de crear conjuntamente nuevos 
modos de regulación que sean más congruentes con la situación presente. 
En la terapia Gestalt buscamos cambiar la mirada que se tiene del acompa-
ñamiento terapéutico para adolescentes. Es decir, buscamos pasar del cas-
tigo al apoyo, de la ausencia a la presencia, de la indiferencia a la intimidad. 

El terapeuta necesita encontrar un equilibrio adecuado entre el apoyo y la 
frustración, porque este balance es indispensable para crear un vínculo 
que permita al adolescente expresar de manera genuina sus necesidades. 
Dentro de las experiencias suicidas, podemos identificar cómo los vínculos 
se van desgastando hasta el punto de perder la esperanza de encontrar a 
alguien que los motive a permanecer en este mundo. 

La capacidad de contacto permite al adolescente mantener vínculos saluda-
bles con su entorno próximo. Por su parte, los vínculos afectivos ayudan al 
adolescente a sentir arraigo a la vida, favoreciendo la búsqueda y el man-
tenimiento de la proximidad y fomentando la intimidad y el contacto profun-
do con el otro. Lo anterior es importante para cualquier persona, pero en el 
caso de los adolescentes es fundamental debido a que se encuentran en un 
momento de crecimiento donde necesitan nutrirse del amor y la sabiduría del 
entorno, principalmente de los adultos. 

La falta de vínculos afectivos limita la capacidad de contacto del adolescen-
te, creando una experiencia difusa e inquietante. La soledad hace que el 
adolescente vaya perdiendo el contacto con la realidad en la relación con los 
demás, ocasionando mucha angustia y confusión. El adolescente comienza 
a sentirse perdido gran parte del tiempo, hasta el punto de ir perdiendo la 
capacidad de disfrutar la vida. 
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La experiencia de sufrimiento tiene muchas vertientes que invariablemente 
incluyen la presencia del otro en la situación presente. La carencia de apoyo, 
la indiferencia y la ausencia de las figuras parentales generalmente produ-
cen una experiencia de incertidumbre y orfandad. 

La terapia Gestalt propuesta en el acompañamiento de adolescentes con 
conductas suicidas es de tipo relacional, porque busca apoyar la recupera-
ción de la sensibilidad, la creatividad y la espontaneidad. No solo buscamos 
que no se cometa el acto suicida, sino que también se pueda recuperar la 
esperanza de conexión con los otros y la confianza en lograr vínculos que le 
permitan al adolescente sostenerse en los momentos difíciles de la vida. De 
igual manera, buscamos crear nuevas formas de disfrutar la vida para que el 
deseo de morir se vaya al fondo. 

El acompañamiento terapéutico para jóvenes con tendencias suicidas estará 
enfocado en la experiencia estética y en la capacidad de construir vínculos 
que brinden un soporte al adolescente para movilizarse de forma espontá-
nea hacia sus necesidades. 

El proceso terapéutico para adolescentes con tendencias suicidas no estará 
enfocado en la interpretación y resolución de las experiencias pasadas. Por 
el contrario, se dará prioridad a la relación presente, partiendo de los proce-
sos que suceden en el aquí y ahora, con la intención de apoyar un proceso 
de awareness (consciencia inmediata). Cuando el adolescente pierde con-
ciencia del presente, deja de apreciar muchos recursos valiosos de la vida 
y se queda prisionero de experiencias pasadas o atormentado por fantasías 
catastróficas sobre el futuro. 

El suicidio es la máxima expresión de aniquilación emocional que existe, 
pero el origen de las experiencias de aniquilación se produce en el entorno 
familiar, cuando el adolescente se ve obligado a guardarse sus sentimientos 
debido a los introyectos, críticas o demandas familiares. En muchas familias 
es un grave pecado diferir de la opinión de los padres o expresar temas que 
resultan incómodos. En la terapia Gestalt decimos en estos casos que se 
limita la capacidad de agresión al entorno por parte del adolescente (expre-
sarse genuinamente frente a los demás), y se incrementa la aniquilación 
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de experiencias (hacer como si no pasara nada). Cuando esto sucede de 
manera constante en la familia, las interacciones se mantienen estereotipa-
das generando ansiedad e impotencia en el adolescente. 

Para lograr un acompañamiento terapéutico adecuado con adolescentes 
que presentan tendencias suicidas, se requiere una formación integral para 
comprender las distintas dimensiones del proceso madurativo que vive el 
adolescente. Con respecto a esto, Loretta Cornejo (2009) nos menciona lo 
siguiente:

“El terapeuta de adolescentes tiene que manejar un poco de todo: la 
niñez, la adultez, la madurez, los altibajos, lo fisiológico, lo anímico. 
Todo esto y mucho más nos espera en nuestro viaje a través de este 
crecimiento que muchos chicos no quieren y otros lo desean dema-
siado pronto”.

En la terapia Gestalt se trabaja con el pasado relevante y la experiencia 
novedosa. Es preciso aclarar que ambas convergen en la situación presente 
que sucede en el aquí y ahora. El terapeuta aporta su presencia para brindar 
soporte al adolescente en su proceso de regulación emocional, realizando 
de manera conjunta una exploración de la experiencia de vitalidad presente, 
para posteriormente profundizar en el proceso de contacto con la novedad y 
haciendo un contraste significativo con respecto a la percepción obnubilada 
con la que llegó el adolescente a la terapia. 

El terapeuta no se enfocará solamente en el contenido verbal, sino en los 
procesos que obstaculizan el contacto dentro de la relación terapéutica. Esto 
quiere decir que el terapeuta evitará preguntar sobre las cosas que producen 
deseo de morir allá afuera y atenderá aspectos presentes que obstaculizan 
la disposición a disfrutar el momento que van compartiendo en la sesión, 
aclarando que estos momentos también forman parte de la propia vida. 

El adolescente llega a terapia con un profundo sentimiento de desesperanza, 
con el corazón lastimado por las heridas del pasado. Sin embargo, nuestro 
foco de atención en la terapia debe estar en cómo esas situaciones inaca-
badas del pasado se siguen haciendo presentes dentro de nuestra relación 
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terapéutica. La terapia es un llamado a la creación de una nueva historia 
donde se asimilen las experiencias novedosas hasta lograr la resignificación 
de lo pasado, y el crecimiento de la personalidad del adolescente. 

El terapeuta Gestalt busca mantener un equilibrio entre espontaneidad y 
estructura, desarraigo y arraigo, como nos menciona Loretta Cornejo (2009):

“En la terapia de adolescentes no puede haber rigidez, pero tampoco 
demasiada permisividad que haga que el joven pierda su búsqueda de 
referencias. Aunque quiera alejarse cada vez más de sus padres para 
poder crecer y ser mayor, eso no significa que tenga que separarse 
del mundo de los adultos”.

Los adolescentes que presentan una tendencia suicida lanzan un grito silen-
cioso, hacen una llamada esperando que haya alguien del otro lado. La vida 
comienza a tornarse sombría. El propósito del terapeuta es cocrear con el 
paciente una luz que ilumine en cada experiencia el deseo de vivir y la moti-
vación por descubrirse a través de la presencia del otro. La terapia busca 
escribir poemas a través de nuestra relación, crear una danza por medio de 
nuestros movimientos, crear vida y arte con nuestros sentimientos. 

No esperemos hasta que el grito de auxilio del adolescente termine en una 
escena trágica o con una carta de despedida. Tengamos ojos para ver las 
lesiones en sus brazos, oídos para escuchar cuando se quiebre su voz, sen-
sibilidad para ser compasivo con su angustia y humildad para dejarnos sor-
prender por el misterio del encuentro. 
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La conducta suicida en adolescentes

Fases de la experiencia suicida en adolescentes

En la época actual, los problemas del estado de ánimo abundan entre la pobla-
ción mundial. En este momento la depresión es uno de los principales pro-
blemas de salud a nivel mundial y es una experiencia disfuncional que afecta 
mayoritariamente a mujeres. Las experiencias depresivas están relacionadas 
con las prácticas suicidas. En el caso de la sociedad contemporánea vemos 
cómo las experiencias depresivas cada día son más comunes en adolescentes.

El suicidio es definido por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
el acto deliberado de quitarse la vida. Existen diferencias en cuanto a los 
métodos, de acuerdo con las prácticas culturales. El fenómeno del suicidio 
va en aumento a nivel mundial, siendo los adolescentes una población con 
mayor vulnerabilidad debido a su etapa de desarrollo. 

Estas prácticas se presentan con mayor frecuencia en los países con menos 
recursos económicos. La desesperanza que produce la desigualdad social y 
la falta de oportunidades provocan problemas del estado de ánimo que afec-
tan a los grupos más vulnerables de la sociedad, entre los que se encuentran 
los adolescentes.

El suicidio lo podemos definir como un acto de quitarse la vida en forma deli-
berada y en él intervienen tanto los pensamientos como las conductas sui-
cidas. Es un proceso que va transitando por distintas fases. No obstante, en 
el caso de los adolescentes, debido a la falta de regulación emocional ante 
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situaciones de crisis, las fases pueden transcurrir de manera vertiginosa en 
comparación con un adulto. A continuación, describiremos cinco fases del 
proceso de suicidio en adolescentes. 

Fase I - Impotencia

Durante esta fase, el adolescente experimenta estados de frustración e 
impotencia ante situaciones que le producen crisis emocionales. Intenta res-
ponder a las exigencias actuales, sin embargo, se encuentra con falta de 
apoyo. La angustia constante comienza a aminorar su esperanza, produ-
ciendo estados de desesperanza y melancolía. El malestar constante provo-
ca que el adolescente se vaya aislando de su círculo de confianza. 

Fase II - Resignación

En esta etapa, la melancolía comienza a tomar protagonismo en la vida del 
adolescente, sus días se vuelven grises. La esperanza se ve como una ilusión, 
pasando por periodos de profundo desánimo. Por otra parte, sus intentos por 
superar sus crisis se van menguando hasta el punto de la resignación. Cuando 
el adolescente se rinde a la posibilidad de poder cambiar las cosas, aparece la 
idea de la muerte como una forma de mejorar su malestar emocional. Es decir, 
piensa que los demás estarían mejor si no estuviera, o bien que si muriera todo 
el sufrimiento terminaría. Estos pensamientos aparecen de forma pasajera. 

Fase III - Focalización suicida

En la tercera fase, el adolescente se siente derrotado ante las situaciones de 
la vida. Se encuentra aislado y con fuerte sentimiento de incapacidad para 
hacer frente a la realidad. El ánimo se encuentra mermado y la ideación sui-
cida se instaura como una Gestalt fija que deja todos los aspectos de la vida 
en el fondo. Los niveles de ansiedad se incrementan considerablemente has-
ta el punto de volverse insoportables. El sufrimiento emocional se va intensi-
ficando conforme se va perdiendo la capacidad de sostener los vínculos con 
el entorno. Es ahí cuando la ideación suicida se convierte en el foco de la vida 
del adolescente. 
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