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Resumen
La problemática suicida es sin duda una de las más difíciles que enfrenta el profesional de salud mental. En la ayuda a 

personas en situación de riesgo suicida se camina muchas veces a tientas desprovistos de un sistema terapéutico unificado 
que sirva para aliviar el sufrimiento y prevenir la conducta suicida. En este artículo se presentan dos enfoques de ayuda 
psicológica para personas en situación de crisis suicida. Son los siguientes: la terapia existencial y la terapia cognitiva. 
En conclusión, estos dos enfoques de ayuda, solos o en combinación, pueden ser útiles en los servicios públicos en la 
atención y prevención de conductas suicidas.

Abstract
The suicide problem is, without a doubt, one of the most difficult faced by the mental health professional. Help 

people in suicide risk walking often groped devoid of a unified therapeutic system that serves to alleviate the suffering 
and prevent suicidal behaviour. This article presents three approaches to psychological support for people in suicidal 
crisis. They are as follows: existential therapy and cognitive therapy. In conclusion, these two approaches to help, alone 
or in combination, may be useful in the public services in the care and prevention of suicide behavior.

“A un suicida al que se le preguntara por el sentido de la vida no se le disuade con buenas razones, 
por el contrario, el nihilista abstracto enmudece ante la pregunta de por qué sigue viviendo.”

(J.A. Estrada Díaz, 2007, La lucha contra el nihilismo, según Adorno, pág. 347).

“No obstante, seguía sintiéndome profundamente desdichado. 
Había un sendero que llevaba a New Southgate a través de los campos,

 y solía ir allí solo para contemplar la puesta de sol y pensar en el suicidio. 
No me suicidé, sin embargo, porque deseaba saber más matemáticas.”

(B. Russell, 1969/2012, Autobiografía, pág. 60).
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La problemática suicida es sin duda una de las más di-
fíciles que enfrenta el profesional sanitario. En el desarrollo 
y mantenimiento de las conductas suicidas se imbrican nu-
merosos factores: culturales, sociales, psicológicos, clínicos 
y biológicos. Esto dificulta una adecuada evaluación y por 
tanto la aplicación de una ayuda efectiva.

En la ayuda a personas en situación de riesgo suicida se 
camina muchas veces a tientas desprovistos de un sistema 

terapéutico que sirva para aliviar el sufrimiento y la con-
ducta suicida. Cuando se atiende a una persona que presenta 
crisis, ideas o conductas suicidas, hay dos opciones básicas 
de ayuda: dar un tratamiento farmacológico que alivie los 
síntomas sobresalientes de la patología psiquiátrica de base 
(depresión, trastorno bipolar, esquizofrenia, trastorno de 
la personalidad, alcoholismo o abuso de sustancias), o dar 
una ayuda psicológica para aliviar o resolver la situación 
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de crisis vital de la persona. Aunque, sobraría decirlo, lo 
ideal sería que todas las personas pudieran tener acceso a 
ambas ayudas. 

Desde hace años numerosos estudios han mostrado la 
utilidad de las intervenciones psicológicas y psicoterapéu-
ticas en el tratamiento y prevención de conductas autodes-
tructivas (con y sin intención suicida) en adultos y tanto en 
formato individual como grupal (Brown y Jager-Hyman, 
2014; Calati y Courlet, 2016; Erlangsen, Lind, Stuart et al., 
2015; Hawton, Witt, Salisbury et al., 2016; Hetrick, Robin-
son, Spittal y Carter, 2016). Lo mismo se puede decir para el 
grupo de adolescentes y jóvenes (McCauley, Berk, Asarnow 
et al., 2018; Mora Encinas, 2018). Es en base a esta eviden-
cia empírica que la Guía de Práctica Clínica de Prevención 
y Tratamiento de la Conducta Suicida del Sistema Nacional 
de Salud (SNS), publicada en 2012, decía lo siguiente: “Las 
técnicas psicoterapéuticas juegan un importante papel en el 
tratamiento de los pacientes con conducta suicida, por lo que 
se recomienda garantizar su disponibilidad para aquellas 
personas que las necesiten” (Grupo de trabajo de la Guía de 
Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la Conducta 
Suicida, 2012, pág. 56). También la Fundación Española de 
Psiquiatría y Salud Mental recomienda la implementación 
de tratamiento psicoterapéutico inmediatamente después 
de que los pacientes hayan sido evaluados en urgencias por 
intento de suicidio (Ayuso Mateos, 2011).

Despejada la duda sobre la efectividad de las interven-
ciones psicológicas en el tratamiento y prevención de las 
conductas autodestructivas (suicidas  no suicidas), se trataría 
ahora de presentar, siquiera sucintamente, algunos enfoques 
de ayuda que a nuestro juicio, desde la clínica asistencial, 
son especialmente útiles para trabajar la problemática del 
suicidio. Estos enfoques son los siguientes: la terapia exis-
tencial y la terapia cognitiva. La utilidad de estos modelos 
vendría dada, más allá de la evidencia-basada-en-la-prác-
tica, por el hecho de que contienen elementos terapéuticos 
directamente relacionados con los procesos psicológicos 
subyacentes implicados en la vulnerabilidad y crisis suicida.

Antes de continuar conviene señalar que a la hora de 
trabajar con una persona que presenta riesgo de suicidio, la 
ayuda ha de ser flexible, respetuosa con la autonomía del 
consultante y determinada por el estado mental en que se 
encuentra la persona. No tener en cuenta el momento con-
creto de la persona, puede llevar a un deterioro de la alianza 
y un empeoramiento de la situación de resultados aciagos.

Por otro lado, importa señalar que la intervención psi-
cológica tiene más opciones de éxito en las primeras fases 
de la evolución suicida, esto es, en las fases de ideación y 
ambivalencia, que en las últimas: de decisión y ejecución 
(Pöldinger, 1969; Rojas, 1978), sin perjuicio de su utilidad 
en las mismas.

El objetivo de este artículo es presentar dos enfoques 
de ayuda psicológica para personas en situación de crisis 
suicida. Son los siguientes: la terapia existencial y la te-

rapia cognitiva. Estos enfoques cuentan con el apoyo de 
la experiencia de los autores firmantes en los servicios de 
salud mental (evidencia-basada-en-la-práctica) si bien, al 
primero le faltaría aún la “evidencia” experimental (prácti-
ca-basada-en-la-evidencia). El enfoque cognitivo o cogniti-
vo-conductual cuenta, respecto a lo que aquí interesa que es 
la problemática del suicidio, con bastante apoyo empírico. 
Es por ello que en la Guía de Práctica Clínica de Prevención 
y Tratamiento de la Conducta Suicida del SNS se decía lo 
siguiente: “De modo general, en los pacientes con conducta 
suicida se recomiendan los trastornos psicoterapéuticos de 
corte cognitivo-conductual con una frecuencia semanal, al 
menos al inicio del tratamiento” (Grupo de trabajo de la 
Guía de Práctica Clínica de Prevención y Tratamiento de la 
Conducta Suicida, 2012, pág. 56). Finalmente, se cierra el 
trabajo con algunas de las principales conclusiones.

Terapia Existencial: de la Logoterapia a la Terapia de 
Aceptación y Compromiso

La Terapia Existencial se inicial en la Logoterapia de 
V.E. Frankl (1988, 1990, 1996, 2008) y se desarrolla en la 
Psicoterapia Existencial de I.D. Yalom (1984, 2000, 2008). 
La satisfacción con la vida, el logro de metas valiosas, el 
proyecto de vida, el vacío existencial, el sentido de la vida, 
etc., son dimensiones propias del enfoque existencial que 
inciden en lo más nuclear del desarrollo de la vulnerabilidad 
y crisis suicida. 

Una de las raíces de la vivencia de vacío existencial 
está en cómo las personas valoran su existencia y el sis-
tema de significados con el que dan sentido a sus vidas y 
dificultades. Especialmente relevantes son aquí las expe-
riencias de soledad-aislamiento, sufrimiento trágico, culpa, 
libertad y muerte. Tras la desvalorización de los sistemas 
tradicionales de significado en el mundo occidental (véase 
la pérdida de la fe religiosa y de la creencia en la transcen-
dencia humana), pero también tras la crisis o fracaso de la 
utopía positivista científico-técnica (véase la crítica a la 
racionalidad científico-técnica de la Escuela de Fráncfort, 
aunque no por ello se deja de vivir en una sociedad tecno-
lógica), los valores éticos y “marcos referenciales” (Taylor, 
2016) hasta entonces operativos dejan de funcionar; caen 
los cimientos, “se deja de hacer pie” (García-Haro, Gar-
cía-Pascual y González, 2018a), quedando así la persona 
desorientada y sumergida en un “mar de dudas” (Ortega 
y Gasset), obligada a pensar y buscar un nuevo sentido 
o proyecto al que agarrarse. Se trataría de una crisis de 
“anomia” (Durkheim, 2004), que se manifiesta tanto a 
escala sociológica como a escala personal-psicológica y 
que se paga con la crisis de identidad y la psicopatología 
de los trastornos límite de personalidad (Novella, 2018). Se 
precisa pues la construcción de nuevos valores o cimbras 
que sirvan para nadar y sostener el ser, más allá de valores 
positivistas o trascendentes, más aún en una sociedad “lí-
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quida” (Bauman, 2017) y “pluralista” (Berger y Luckmann, 
1997), si bien nada impide apoyarse en ellos si esto está al 
servicio de la persona.

Existen dos raíces que nutren el árbol de la Terapia 
Existencial: una raíz heideggeriana y otra sartreana (Vi-
llegas, 1988, 1994, 2005). A estas dos habría que sumar 
una tercera que deriva de la razón vital de Ortega y Gasset. 
Desde las coordenadas de la analítica de la vida humana 
de Ortega y Gasset (1966, 1974) proponemos la siguiente 
reflexión: existir significa vivir luchando de continuo por 
resolver el problema del ser, de decidir la persona que que-
remos ser. En efecto, cada persona no tiene otro remedio 
que estar-ahí-haciendo-algo para sostenerse en la existen-
cia y enfrentando o achicando la angustia incesante que 
viene de las preocupaciones existenciales básicas (muerte, 
soledad-aislamiento, libertad, etc.). Este estar-ahí-hacien-
do-algo consiste por de pronto en la tarea y responsabili-
dad (intransferible) de construir un proyecto de vida, una 
identidad, ser un “quién”, que permita amortiguar a modo 
de defensa la inseguridad y la amenaza inherente a nuestra 
vulnerabilidad existencial y finitud personal. 

Se trata desde luego de una tarea (la de ser) que nunca 
está libre de riesgo, incertidumbre e inseguridad y donde 
la terapia existencial tendría su utilidad, siempre y cuando 
no derive en una suerte de “tecnología de expertos psi” 
(Foucault, 2000). 

No hemos encontrado estudios controlados sobre la 
efectividad de la Terapia Existencial en el tratamiento y 
prevención de las conductas suicidas. En cambio, contamos 
con la opinión y experiencia de expertos en la materia, que 
apuntan a la utilidad de este enfoque, en concreto de la 
Logoterapia (Rocamora, 2017). 

Dentro de esta orientación existencial se podría incluir 
también la Terapia de Aceptación y Compromiso (ACT) 
(Hayes, Strosahl y Wilson, 2015). Se han señalado ciertas 
afinidades de ACT con la línea existencial (véase Gar-
cía-Haro, García-Pascual y González González, 2018b). 

El objetivo principal de la Terapia de Aceptación y 
Compromiso es ayudar a las personas a desarrollar una 
vida plena y basada en valores. Se trataría aquí de visua-
lizar un horizonte de sentido que se puede haber perdido 
como consecuencia del combate con los problemas de 
la vida, a menudo por abuso de estrategias de control 
y/o evitación de experiencias internas indeseadas. Para 
visualizar este horizonte de sentido se requiere identificar 
valores, experiencias, recuerdos o aspectos valiosos que 
hayan dado sentido a su vida, razones de vivir que tuvo 
(pasado), que tiene (presente) o tendría (futuro) si todo 
fuera bien. Crear vidas que merezcan la pena ser vividas, 
vidas con sentido, sería desde esta óptica un antídoto frente 
al vacío y la crisis suicida. Con todo, a veces ocurre que el 
horizonte vital de una persona consiste, paradójicamente, 
en conseguir una identidad suicida, como sucede a Isabel 
Holguín (Rendueles, 2018).

Hay estudios que apuntan a la utilidad de ACT en per-
sonas con conducta suicida (véase Ducasse, Rene, Beziat 
et al., 2014; Ducasse, Jaussent, Arpon-Brand et al., 2018).

Una tarea de ACT que nos ha resultado especialmente 
útil a la hora de trabajar con personas con riesgo suicida 
es analizar los ámbitos de valor que rigen la vida de los 
consultantes pero que pueden haber quedado sepultados 
por la lucha contra los síntomas. 

Desde la ACT se ha elaborado la Hoja de Asesoramiento 
de Valores (Hayes, Strosahl y Wilson, 2015), que contempla 
los siguientes: 

1. Relaciones familiares (con la familia de origen). 
2. Matrimonio/pareja/relaciones íntimas. 
3. Ser padres. 
4. Amistades/vida social. 
5. Carrera/empleo. 
6. Educación/formación/crecimiento personal y de-

sarrollo. 
7. Esparcimiento/diversión. 
8. Espiritualidad. 
9. Vida en comunidad. 
10. Salud/cuidado físico. 
11. Medio ambiente/sostenibilidad. 
12. Valores estéticos (arte, música, literatura, belleza). 

Luego, mediante el ejercicio de la Brújula vital, se 
trataría de examinar la distancia que hay en cada área entre 
la vida actual y la vida-según-valores, las metas coherentes 
con esos ámbitos, las barreras u obstáculos para cambiar y 
elegir cuál sería un primer paso. Se recuerda que una vida 
de valores implica un compromiso y no tiene un punto 
final (viajes que duran toda la vida). Las metas en cambio 
serían pasos que se dan en la dirección de los valores y que 
pueden ser tachados de una lista a medida que uno avanza 
en esa dirección.

 
Terapia Cognitiva

La Terapia Cognitiva de A.T. Beck (Beck, Rush, Shaw 
y Emery, 2006; Freeman y Reinecke, 1995) toma aquí su 
importancia por el concepto de triada cognitiva en el que 
ha caído la persona deprimida. La triada negativa hace refe-
rencia a un estado mental en el que el sujeto tiene una visión 
negativa del yo, del mundo y del futuro, lo cual acontece 
especialmente en los trastornos depresivos. 

Por otro lado, dentro de la terapia cognitiva interesa 
señalar el constructo desesperanza (Beck, 1986; Beck, 
Steer, Kovacs y Garrison, 1985). Este constructo ha sido 
utilizado como causa proximal suficiente, aunque no nece-
saria, de la depresión (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989). 
En este sentido interesa señalar la propuesta de una nueva 
categoría o subtipo de depresión llamada depresión por 
desesperanza (Abramson, Metalsky y Alloy, 1989). Esta 
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depresión ocurriría cuando se activa un estilo inferencial 
negativo que consiste en lo siguiente: 

1. Una tendencia a inferir que los factores estables 
(probabilidad de persistir durante el tiempo) y 
globales (probabilidad de afectar a muchas áreas 
de la vida) causan los sucesos negativos.

2. Una tendencia a inferir que los sucesos negativos 
presentes conducirán a eventos negativos futuros.

3. Una tendencia a inferir características negativas so-
bre sí mismo/a cuando ocurren sucesos negativos. 

Se asume que este estilo inferencial negativo funciona 
como un factor de vulnerabilidad cognitiva que en interac-
ción con factores de estrés produciría la aparición de los sín-
tomas depresivos (Abramson, Alloy, Metalsky et al., 1997). 

Este estilo cognitivo funcionaría como un factor de 
vulnerabilidad cognitivo de la depresión y de la crisis sui-
cida y llevaría al hecho de que ante fracasos biográficos la 
persona cayera en un bucle de autodescalificación global 
del self. Uno de los síntomas más asociados a este tipo de 
depresión sería las ideas y conductas suicidas (Abramson, 
Alloy, Hogan et al., 2000).  Como se sabe, la desesperanza 
opera como una variable moduladora entre la depresión y la 
conducta suicida. Se refiere aquí a dimensiones cognitivas 
tales como las expectativas negativas de resultado acerca de 
la posibilidad de ocurrencia de un suceso altamente negativo 
en el futuro inmediato y a largo plazo y expectativas negati-
vas de auto-eficacia o indefensión respecto a la posibilidad 
de cambiar los estresores o los acontecimientos adversos. 
En efecto, cuando el yo se vive fracasado y como carga para 
los demás y además el futuro se tiñe de oscuro pesimismo, el 
suicidio surge como una puerta luminosa. “El futuro es cada 
vez más sombrío y no veo ninguna esperanza de felicidad” 
(Jaspers, 2003, pág. 240) fueron las últimas notas escritas 
de Van Gogh antes de suicidarse.

La desesperanza parece predecir la ideación, los inten-
tos y los suicidios consumados. Se relaciona con los intentos 
más severos y planificados (Beck, Brown, Berchick et al., 
1990). También se ha asociado la desesperanza a conductas 
autolesivas no suicidas (Pérez Rodríguez, Marco Salvador 
y García-Alandete, 2017) con lo que parece haber un con-
tinuo de la influencia de la desesperanza en las conductas 
autodestructivas. 

Sin embargo, aunque la desesperanza es un factor im-
porte en el desarrollo de la ideación y conducta suicidas, 
hay autores que cuestionan su utilidad como predictor único 
de un posible suicidio o intento de suicidio y señalan otras 
características psicológicas que funcionarían como factores 
de riesgo de conducta suicida tales como el perfeccionismo 
y la rigidez cognitiva, el neuroticismo, la propensión a la 
rumiación y a la supresión de pensamientos negativos, los 
sesgos atencionales y de memoria, etc. (O’Connor y Nock, 
2014).

La Terapia Cognitiva (Beck, Rush, Shaw y Emery, 
2006, Freeman y Reinecke, 1995) trataría de modificar los 
pensamientos y esquemas asociados a la triada negativa, 
los factores disposicionales de vulnerabilidad cognitiva y 
trataría además de desarrollar estrategias de afrontamiento 
para hacer frente a los desafíos de la vida, y en este caso 
que nos ocupa, para hacer frente a la crisis suicida (Ellis y 
Newman, 1996; Henriques, Beck y Brown, 2003; Wenzel 
y Beck, 2008; Wenzel, Brown y Beck , 2009). 

Hay bastantes estudios que demuestran la utilidad de 
la Terapia Cognitiva en el tratamiento y prevención de las 
conductas suicidas (Berk et al., 2006; Brown, Ten Have, 
Henriques et al., 2005; Henriques, Beck y Brown, 2003; 
Lin, Ko, Wu et al., 2018). Una aplicación en castellano de 
la Terapia Cognitiva a la problemática del suicidio puede 
verse en Freeman y Reinecke (1995). En nuestro país hay 
estudios que avalan la utilidad de la terapia cognitiva para 
personas en situación de riesgo en los servicios públicos 
(Reijas, Ferrer, González e Iglesias, 2013). 

Una técnica útil para elaborar la ambivalencia entre la 
vida y la muerte es la hoja de balance decisional. Se pide 
a la persona que escriba en diferentes columnas, cada una 
de las opciones posibles que forman el dilema. A continua-
ción, en dos filas, cuáles serían las ventajas y desventajas 
de cada una de estas opciones. Beck et al. (2006) proponen 
esta tarea para analizar las razones para vivir y las razones 
para suicidarse. 

Relación entre la Terapia Existencial y la Terapia 
Cognitiva  

La Logoterapia es un enfoque de ayuda centrado en el 
significado y los valores, bastante compatible con la Terapia 
Cognitiva (véase Ameli y Dattilio, 2013). Se han realizado 
numerosos estudios cruzando constructos de ambos enfo-
ques. Así, hay estudios que muestran que la variable vacío 
existencial (como opuesta a sentido de la vida o meaning in 
life) se asocia al constructo de desesperanza (Gallego-Pérez 
y García-Alandete, 2004; García-Alandete, Gallego-Pérez y 
Pérez-Delgado, 2009). En base a esta correlación estadística, 
y al hecho de que, como se dijo, la desesperanza es uno de 
los predictores más importantes del riesgo de suicidio, cabe 
pensar que la sensación de falta de sentido vital o vacío exis-
tencial podría ser un buen indicador de riesgo de suicidio. 
La ausencia de sentido vital puede llevar a una frustración 
en la que la persona se desespera, pudiendo llegar al suicidio 
(Mascaro y Rosen, 2005). Cuando la vida no tiene sentido, 
se quitan las ganas de vivir. Esta hipótesis queda confirmada 
en numerosos estudios. En el estudio de García-Alandete 
Gallego-Pérez y Pérez-Delgado (2009) en población general 
se encuentra que a mayor puntuación en vacío existencial, 
mayor riesgo de cometer tentativas suicidas. Interesa saber 
cómo funcionan las cosas en población clínica. En población 
clínica se ha estudiado el papel mediador que el sentido vital 
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tiene entre la depresión y la desesperanza en pacientes con 
trastorno límite de la personalidad con riesgo suicida. Se 
confirma la interrelación entre depresión-desesperanza-va-
cío existencial-riesgo de suicidio. 

Por otro lado, se verifica que contar con sentido y 
propósito vital (asociado a la variable razones para vivir) 
es un buen protector contra el suicidio en personas con 
trastorno límite de la personalidad que presentan además 
desesperanza y depresión (García-Alandete, Marco y Pérez, 
2014; Marco, García-Alandete, Pérez y  Botella, 2014). En 
otros estudios se vio que el sentido de la vida moderó la 
relación entre desesperanza y riesgo de suicidio (Marco, 
Pérez y García-Alandete, 2016). Contar con razones para 
vivir (reasons for living) (Linehan, Goodstein, Nielsen y 
Chiles, 1983) es un importante factor protector frente al 
riesgo suicida. Son los argumentos o puntos de anclaje para 
no saltar al vacío. Además, la variable “razones para vivir” 
correlaciona negativamente con la variable desesperanza 
y con riesgo suicida en personas con depresión (Malone, 
Oquendo, Haas et al., 2000). 

La soledad y la pérdida de esperanza de ser-valioso-pa-
ra-otro anteceden muchas veces a la crisis suicida. Aquí es 
conocida la situación de algunos suicidas que ahogados en 
su radical soledad deciden acabar con su vida y justo antes 
de ejecutar su fin reciben la llamada o visita inesperada de 
una persona (un hijo, un amigo, una pareja), la cual desactiva 
totalmente la crisis suicida. Hay de pronto un descubrimien-
to de que aún siguen siendo personas valiosas para alguien.

Así pues, se concluye que el sentido de la vida, asociado 
a la variable razones para vivir, es un elemento protector 
frente al suicidio (Kleiman y Beaver, 2013) incluso en perso-
nas con depresión y desesperanza. Este elemento terapéutico 
debería integrarse en los programas de ayuda psicológica a 
personas con riesgo.

Conclusión

Se han presentado dos enfoques de ayuda psicológica 
para personas en situación de riesgo o crisis suicida. Son 
los siguientes: la terapia existencial y la terapia cognitiva. 
El primer enfoque tiene como punto fuerte el trabajar 
narrativas nucleares de la vulnerabilidad suicida como 
el proyecto de vida, el vacío existencial, las razones de 
vivir y los valores. El segundo enfoque tiene la ventaja de 
tratar temas fundamentales de la depresión y del suicidio 
como son la triada cognitiva, los sesgos y la desesperanza. 
Se concluye que estos dos enfoques de ayuda, solos o en 
combinación, pueden ser de gran utilidad al clínico en la 
orientación y planificación de la ayuda. Construir un pro-
yecto de futuro, dar sentido a la vida, conectarse a valores, 
moderar los sesgos inferenciales negativos y transmitir 
esperanza pueden ser dianas terapéuticas (targets) que 
bien pueden aliviar la crisis suicida y posponer la opción 
de matarse. Estas ayudas deberían estar a disposición de 

todas las personas que reciben ayuda en los servicios pú-
blicos por crisis, ideas o conductas suicidas: en los sujetos 
de bajo riesgo para no escalar a un mayor riesgo y en los de 
alto riesgo para prevenir la repetición suicida y los ingresos 
hospitalarios por este motivo. 
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