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la segunda y siguientes citas dependerá del número de autores 
firmantes: (a) uno o dos autores: se citarán siempre todos los 
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Editorial
PsicotEraPias transPErsonalEs
From thE Editor:
transPErsonal PsychothEraPiEs
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Erich Fromm, en el prefacio del libro que escribió con Suzuki, titulado Bu-
dismo Zen y Psicoanálisis, daba cuenta de los resultados recogidos en el seminario 
que había tenido lugar en Cuernavaca (México), en 1957, y al que habían acudido 
unos quince psiquiatras y psicólogos, mayoría psicoanalistas mejicanos y estado-
unidenses. En ese prefacio, decía:

Cualquier psicólogo, aun hace veinte años, se habría sorprendido mucho –o 
se habría escandalizado– al descubrir entre sus colegas cierto interés por un 
sistema religioso “místico” como el budismo Zen. Le habría sorprendido 
aún más el descubrir que la mayoría de los presentes no sólo estaba “inte-
resada” sino profundamente preocupada por el tema y que consideraba que 
la semana pasada con el doctor Suzuki discutiendo sus ideas había tenido 
una influencia muy estimulante y refrescante sobre ellos, en el menor de 
los casos. (Suzuki y Fromm, 1968/1998, p. 4)

Fromm reconocía que las aportaciones del doctor Suzuki, aparte de permitirle 
conocer mejor el budismo zen, le habían ayudado a entender mejor algunos con-
ceptos psicoanalíticos “por ejemplo los problemas de lo que constituye el incons-
ciente, la transformación del inconsciente en consciente y la finalidad de la terapia 
psicoanalítica” (Suzuki y Fromm, 1968/1998, p. 4). Es decir: la comprensión de 
un sistema religioso le permitía profundizar en la comprensión de la persona y de 
la psicoterapia. No es poco.

El año siguiente a ese seminario se publicaba el primer número del Journal of 
Humanistic Psychology, y unos años después, un pequeño grupo constituido por el 
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Psicoterapias transpersonales2

editor de la revista (Anthony Sutich), el instigador de la misma (Abraham Maslow) 
y un psiquiatra checo especializado en investigaciones con LSD (Stanislav Grof), 
creaban el núcleo de lo que luego será la Psicología Transpersonal, dispuestos a 
reventar las costuras que mantenían encorsetada a la Psicología convencional, 
para dar cabida dentro de ella a esa dimensión a la que Fromm había aludido en 
la cita anterior.

Pasados ya más de sesenta años de este hecho, buena parte de los psicólogos de 
nuestro país siguen sin conocer o valorar la importancia que tuvo incluir el estudio 
del psiquismo relacionado con esas áreas del ser humano.

A esta dificultad para su comprensión, se añade la de que, cuando varios inter-
locutores hablan de Psicología Transpersonal, o de Psicoterapia Transpersonal, lo 
primero que conviene es aclarar si coinciden en la cuestión a que se refieren. Podría 
darse el caso de que cada uno de los intervinientes entendiera con esas categorías 
contenidos muy dispares.

En este número de la revista se pretende dar a conocer algo de esas dos gran-
des ignoradas entre los profesionales de la psicoterapia y entre los miembros del 
mundo académico y científico. Tal desconocimiento, junto con la confusión que 
crea el empleo de esos términos en ambientes precisamente poco profesionales, 
hacen que lleguen frecuentemente, a los oídos de los psicólogos y psiquiatras, im-
pregnados de prejuicios descalificatorios. Bajo el título “transpersonal” se albergan 
serios estudios y valiosos hallazgos para la comprensión del ser humano, su salud 
mental y su desarrollo global, que en su presentación social aparecen mezclados 
a veces en un totum revolutum con improvisaciones oportunistas e intrusivas de 
pseudoprofesionales carentes de todo rigor intelectual y a veces también de com-
portamientos éticos.

Precisamente para poder dar cuenta de esos hallazgos, este monográfico está 
dedicado a acercar el conocimiento de la Psicología y la Psicoterapia Transperso-
nal, recogiendo diferentes enfoques. Bien es verdad que, en nuestro país, hay que 
buscarlos, no tanto en las aulas universitarias (que parecen ignorar su existencia, 
salvo excepcionales excepciones), sino –sobre todo– en el ejercicio cotidiano de 
la psicoterapia por parte de algunos profesionales que no han desdeñado salirse de 
los límites que marcan los estudios convencionales a fin de afrontar esos aspectos 
“transpersonales” del psiquismo ser humano. Aspectos que configuran las apuestas 
más profundas de la persona que tienen delante y que están reclamando su atención 
y su intervención.

El primer artículo, de Ana Gimeno-Bayón (2020), tiene un carácter abarcativo 
que puede servir de marco clarificador en el que situar el conjunto del monográfico. 
En él la autora reflexiona sobre el contenido y situación de la Psicología Trans-
personal, su solapamiento parcial con la Psicología de la Religión, sus carencias, 
aportaciones y desafíos, así como la necesidad imprescindible de afrontar sus con-
tenidos para no recortar el psiquismo del ser humano. Desafíos que son también un 
reto para el mundo académico y científico (demasiado desinteresado del tema para 
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lo que reclaman las personas concretas, en especial en situaciones difíciles). En el 
mismo artículo, presenta la dimensión específica transpersonal a la que da atención 
el modelo creado por esta autora, junto con Ramón Rosal (Gimeno-Bayón y Rosal, 
2016, 2017), la Psicoterapia Integradora Humanista, que ofrece una perspectiva 
holista de la persona como ser bio-psico-socio-espiritual.

El artículo ofrecido por David Alvear (2020) tiene la cualidad de presentar 
de una manera muy concreta un estilo de trabajo de la Psicoterapia Transpersonal 
riguroso y creativo. Fuertemente enraizado en los presupuestos de la Psicología 
Positiva (Alvear, 2015), el autor ha contribuido al desarrollo de la misma en la 
dirección de una psicología positiva contemplativa, en que aúna las dimensiones 
psicológicas de la ética y la espiritualidad a través del programa EBC, Entrenamiento 
en el bienestar basado en las prácticas contemplativas (Cebolla y Alvear, 2019). 
Dentro del mismo, se incluye la Meditación de la Esperanza, aquí relatada con 
una claridad muy pragmática, junto con los fundamentos científicos que subyacen 
a la misma. Sin duda, si esta aportación es siempre sugerente, en los momentos 
complejos que estamos atravesando adquiere mayor brillo y valor. Cuando los es-
quemas conocidos hacen aguas, las prácticas contemplativas pueden aportar unos 
recursos -al alcance de todos- que permitan mirar el nublado panorama desde una 
perspectiva más amplia, serena y luminosa.

Por su parte, Asun Puche y Luis Botella (2020) presentan los resultados de una 
investigación (que constituyó la base de la tesis doctoral de la primera) en la que, a 
través del análisis de las narraciones de las experiencias espirituales de diez sujetos 
-pautadas a través de propuestas de prácticas concretas- permiten asomarse a la 
intimidad personal en la que se muestra la transformación que van experimentando, 
paso a paso. Esos relatos, narrados en primera persona, son analizados a través de 
un mapa conceptual y agrupados en macro-categorías, de tal modo que permiten 
desvelar la emergencia de lo que los autores señalan como concepto nuclear: la 
Sensibilidad Espiritual, concepto a tener y retener en cuenta, y que ya había sido 
presentado por los autores unos años antes (Puche y Botella, 2013). La clara es-
tructura del recorrido permite al lector acompañar el interesante proceso interno y 
único para cada sujeto, y a la vez percibir los hilos comunes que subyacen a dicho 
proceso, hallados a través de esta original investigación.

Daniel Taroppio, en su artículo sobre la Psicoterapia Primordial (Taroppio, 
2020a), nos presenta un modelo terapéutico que se estructura en torno a la impor-
tancia de las relaciones interpersonales para la salud mental individual y grupal. El 
artículo deja entrever cómo un modelo determinado, cuando considera integralmente 
a la persona, puede incluir en su dinámica de trabajo la dimensión espiritual del 
protagonista de la terapia, e intervenir estratégicamente en su desarrollo a través 
de la denominada “Meditación Primordial” (Taroppio, 2020b).

También dentro del monográfico, pero no incluido –dada su extensión– en el 
formato impreso en papel, ofrecemos el interesante artículo de Ramón Rosal (2020) 
que (en sintonía con el modelo antes citado de Psicoterapia Integradora Humanista) 
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señala cómo la dinámica interna que lleva a la construcción y desarrollo de valores 
éticos –a los que el autor lleva dedicada una atención especial (Rosal, 2003, 2012; 
Rosal y Gimeno-Bayón, 2010)– está anclada en unos previos procesos sensoriales 
y emocionales. El artículo ilustra esta tesis a través de la presentación de los tes-
timonios de personajes conocidos, todos ellos ejemplos de espiritualidades bien 
diversas, como son diversos sus estilos de personalidad.

 Ciertamente, el deseo de la revista habría sido abarcar algunas líneas menos 
conocidas o más vilipendiadas de la Psicología y Psicoterapia Transpersonal, que 
tienen también un enfoque científico. La realidad nos ha mostrado que la descon-
fianza mutua y el divorcio entre el mundo de la psicoterapia y el de la investigación 
científica (teórica o experimental) sigue presente –desde los dos ámbitos– y hace 
difícil los puentes que podrían aportar un indudable enriquecimiento para las dos 
comunidades y que ya hace treinta años, en esta misma revista, reclamaba (Scilligo, 
1990). Aquí se incluyen los posibles perjuicios académicos que puede sufrir una 
persona por participar en un monográfico con este título. Es un riesgo que no todos 
pueden y quieren asumir. Por eso, agradecemos profundamente su colaboración y 
valentía a los autores de los artículos que conforman este monográfico.
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resumen
La Psicología Transpersonal ocupa en nuestro país un 
lugar muy poco conocido. Los estudios académicos han 
descuidado, por el momento, incluir en la formación pro-
fesional de los psicólogos los aspectos relacionados con 
la dimensión espiritual del ser humano. De este modo, 
cuando en la práctica clínica se plantean problemas 
psicológicos relacionados con este ámbito, el profe-
sional se encuentra sin marco teórico o herramientas 
prácticas para abordarlo. Igual ocurre con los estados 
de conciencia no habituales, conocidos como Estados 
Modificados de Conciencia (EMC). Sin embargo, eso 
no quita que las personas que se encuentran con ellos 
acudan a un psicólogo algunas veces. Otras lo hacen 
a un maestro espiritual o a un pseudoprofesional. El 
presente artículo plantea el panorama general que 
ofrece la Psicología Transpersonal y los modelos 
psicoterapéuticos derivados de ella, haciendo hincapié 
en los elementos comunes y diferenciadores respecto a 
la Psicología de la Religión, así como las dificultades 
y carencias que muestran. En él también se hace una 
propuesta concreta desde el modelo de Psicoterapia 
Integradora Humanista y se realiza una interpelación 
a las instituciones académicas y científicas para que 
no dejen de incluir en sus estudios e investigaciones 
los aspectos tratados por la Psicología Transpersonal.

Palabras clave: Psicología Transpersonal, Es-
piritualidad, Estados Modificados de Conciencia, 
Psicoterapia Transpersonal, Psicoterapia Integradora 
Humanista.

abstract
Transpersonal Psychology occupies a very little known 
place in our country. Academic studies have neglected, 
for the moment, to include aspects related to the spiri-
tual dimension of the human being in the professional 
training of psychologists, so that when psychological 
problems related to this area arise in clinical practice, 
the professional finds himself no theoretical framework 
or practical tools to address it. The same occurs 
with non-habitual states of consciousness, known as 
Modified States of Consciousness (CME). However, 
that does not mean that people who are with problems 
of this type, can request psychological help. Others 
do it to a spiritual master or a pseudo-professional. 
This article presents the general panorama offered by 
Transpersonal Psychology and the psychotherapeutic 
models derived from it, emphasizing the common and 
differentiating elements with respect to the Psychology 
of Religion, as well as the difficulties and deficiencies 
that they show. A concrete proposal is also made from 
the model of Integrative Humanistic Psychotherapy 
as well as an interpellation to academic and scientific 
institutions so that they do not stop including in their 
studies and research the aspects treated by Transper-
sonal Psychology.

Keywords: Transpersonal Psychology, spirituality, 
modified states of conciousness, transpersonal psy-
chotherapies, Integrative Humanistic Psychotherapy.

mailto:agimenobayoncobos@gmail.com


Transpersonal.  Reflexiones y propuestas6

En 1971 un libro titulado No Boundary: Eastern and Western Approaches to 
Personal Growth (que entre nosotros se tradujo como La conciencia sin fronteras) 
planteaba una cuestión que se podría sintetizar de la siguiente forma: su autor, 
Wilber, entiende que hay una modalidad de percepción en la que se experimenta 
una conciencia unitiva, que constituye el núcleo central de toda religión, y que está 
inscrita en todos los seres sensibles, pero “paulatinamente vamos limitando nuestro 
mundo y nos apartamos de nuestra verdadera naturaleza al establecer fronteras. 
Entonces nuestra conciencia, originariamente pura y unitiva, funciona en diferentes 
niveles, con diferentes identidades y límites distintos” (Wilber, 1985, p. 11). Esa 
afirmación, de tinte filosófico y realizada desde la concepción de la realidad advaita 
(no-dual) que el autor profesa, le va a llevar a realizar interesantes planteamientos 
a la Psicología.

Entiende Wilber varios niveles del espectro de la conciencia, que van desde 
los más limitados (nivel de la persona) y pasando por otros más amplios (nivel 
del ego y nivel del organismo total) hasta el más abarcativo, el de la conciencia de 
unidad. Pues bien, el autor señala cómo los diferentes modelos de Psicología se 
han ido limitando a algunos de esos niveles. Así:

a) El Counselling y la terapia de apoyo se quedan en el primer nivel; Psicoaná-
lisis, Psicodrama, Análisis Transaccional, Terapia de Realidad y Psicología del Ego, 
llegan hasta el segundo nivel (nivel del Ego), mientras que el Análisis Bioenergético, 
la Psicoterapia de la Gestalt, la Logoterapia, la Terapia de Rogers, la Psicología 
Humanista y el Análisis Existencial abarcan hasta el nivel del organismo total.

b) Más allá de estos niveles sitúa lo que el llama “bandas transpersonales”, 
en las que coloca a la Psicología Analítica Jungiana, la Psicosíntesis y los estudios 
de Maslow y Progroff.

c) Respecto al estudio del último nivel, el de la conciencia unitiva, Wilber lo 
sustrae al ámbito de la Psicología y lo deja en manos de diferentes religiones (Hin-
duismo vedanta, Budismo Mahayana y Vajrayana, Taoísmo, Islamismo esotérico, 
Cristianismo esotérico y Judaísmo esotérico).

Dejando de lado, por ahora, los diferentes cuestionamientos a esta clasificación 
y a las imprecisiones en que incurre, hay que rescatar las preguntas que la misma 
provoca o debería provocar a los profesionales de la Psicología: ¿tiene que renun-
ciar esta ciencia al estudio de determinados aspectos psicológicos, cuando estos se 
relacionen con un determinado tipo o nivel de conciencia?, ¿tiene que renunciar la 
psicoterapia a discernir cuándo estos tipos de conciencia son sanos o patológicos 
y abordar el tratamiento de estos últimos?, ¿en base a qué limitaciones autoim-
puestas?, ¿qué disciplina es la llamada a ocuparse científicamente de estos temas?

Estas preguntas no son sino la continuación de una larga reflexión histórica:
William James, el padre de los psicólogos norteamericanos, insistió una y 
otra vez en que “nuestra conciencia normal de vigilia no es más que un tipo 
especial de conciencia, en tanto que, en derredor de ella, y separadas por la 
más tenue de las pantallas, se extienden formas de conciencia totalmente 
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diferentes”. Es como si nuestra percepción habitual de la realidad no fuera 
más que una isla insignificante, rodeada de un vasto océano de conciencia, 
insospechado y sin cartografiar, cuyas olas se estrellan continuadamente 
contra los arrecifes que ha erigido a modo de barreras nuestra percepción 
cotidiana... hasta que, espontáneamente, las rompen e inundan esa isla 
con el conocimiento de un nuevo mundo de conciencia, tan vasto como 
inexplorado, pero intensamente real. (Wilber, 1985 p. 9s.)

No en vano acude Wilber a citar a William James. Cuando este –durante los 
años 1901 y 1902– dictó en la Universidad de Edimburgo las llamadas “Leccio-
nes Gifford” (que luego se reunirían en el libro que se tituló “Las variedades de 
la experiencia religiosa”, The Varieties of Religious Experiencies), insinuando 
la desidia, desde la Psicología, para el estudio científico los fenómenos que allí 
abordaba, estaba lanzando un guante a esta disciplina. Este guante lo recogieron, 
por un lado, la Psicología de la Religión y, por otro, la Psicología Transpersonal. 
Algo cambió, a raíz de esas conferencias.

dos ramas que se Entrecruzan

la Psicología de la religión
Respecto a la primera, algo cambió, y no porque faltaran estudios de psicología 

de la religiosidad, sino porque, como apunta Mankeliunas:
Hasta 1900 la psicología de la religiosidad buscaba sus materiales en el 
pasado, es decir, en la historia de las religiones. De allá sacaba sus ma-
teriales, analizaba sus manifestaciones y generalizaba para llegar a las 
conclusiones generales. Pero desde aquellos tiempos la psicología de la 
religiosidad viró hacia la religiosidad presente, pues empezó a tomar sus 
materiales de la actualidad; procedió de la misma manera como proceden 
las demás disciplinas psicológicas, porque la psicología hoy en día no busca 
sus materiales en la historia, sino que estudia la vida psíquica presente tanto 
en su estática como en su dinámica. (Mankeliunas, 1957, p. 162)

Es por esa razón por la que se considera (Font, 1999) que la Psicología de 
la Religión nace con los inicios del siglo XX. Es más, no parece que haya ningún 
inconveniente en considerar las conferencias de William James entre las primeras 
reflexiones desde la misma, junto con las de Starbuck, que en 1899 había publicado 
su obra The psychology of religion: an empirical study of the growth of religious 
consciousness. En ella mantenía que la religión pertenece al ámbito de la vida 
afectiva, puesto que la experiencia religiosa utiliza los sentimientos como indicios 
de la actividad por la cual el sujeto se relaciona con el universo, actividad que tiene 
lugar en un nivel subconsciente. Entiende Starbuck que en el ámbito de la viven-
cia religiosa, los sentimientos son fuente de conocimiento directo, tanto como el 
intelecto, de modo que la afectividad da cuenta de los hechos externos con tanta 
verdad y realidad como la cognición.
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En 1905, Leuba dejaba constancia del nacimiento de la Psicología de la Re-
ligión como disciplina específica con estas palabras: “Durante los últimos años se 
ha establecido una nueva rama de la psicología: la psicología de la vida religiosa” 
(Leuba, 1905, p. 482). Para describir tanto su ámbito como los principios que la 
regían, daba por bueno lo descrito por Flournoy (1901).

Ambos se podrían resumir en la siguiente forma: La Psicología de la Reli-
gión, en tanto que ciencia positiva, necesita asumir las premisas características 
de la misma. 1º No es suficiente –aunque sí constituyen piezas fundamentales– la 
acumulación de datos proporcionada por múltiples autobiografías religiosas, sino 
que necesita de la organización sistemática propia de una ciencia, para conseguir 
una visión de conjunto, mediante la utilización de estadísticas, comparaciones y 
encuestas. 2º Se limita al estudio de la vivencia interior en la conciencia del sujeto, 
tal como este la experimenta. Por tanto, prescinde de los aspectos externos de la 
misma y de sus aspectos sociales. 3º Su preocupación predominante “es la verdad 
puramente científica, no la edificación piadosa o la defensa de una tesis (sea positiva 
o negativa) de teología o filosofía” (Flournoy, 1903, p. 7).

La Psicología Religiosa, tal como la concibe Flournoy, se inspira en dos prin-
cipios: 1º exclusión de la trascendencia, principio en virtud del cual “la psicología 
se abstiene de todo veredicto sobre el valor objetivo de estos fenómenos y descarta 
de su seno las discusiones relativas a la posible existencia y naturaleza de un mundo 
invisible”; 2º “una interpretación biológica de los hechos religiosos”, terminología 
que podría inducir a una interpretación biologicista, que queda descartada cuando 
el autor aclara que se trata:

de un principio positivo y heurístico, en virtud del cual la psicología 
aborda estos fenómenos como la manifestación de un proceso vital, cuya 
naturaleza psicofisiológica se esfuerza en determinar, así como sus leyes 
de crecimiento y desarrollo, las variantes normales y patológicas, su di-
namismo consciente o subconsciente y, en general, las relaciones con las 
otras funciones y su rol en el conjunto de la vida del individuo y, luego, 
de la especie. (Flournoy, 1903, p. 27)

Si bien, como recogen Spilka et al. (2003), en los inicios del siglo XX había 
un fuerte interés por la Religión desde la Psicología (y baste pensar en William 
James, Stanley Hall, Sigmund Freud o Carl G. Jung),

El segundo cuarto del siglo XX vio un rápido declive en el estudio de la 
religión entre los psicólogos. El conductismo fue indiferente al tema, mien-
tras que los psicoanalistas lo relegaron al campo de la psicopatología. El 
efecto neto fue que la investigación en esta área permaneció en la periferia 
de la respetabilidad científica (Spilka et al., 2003, p. IX).

El mismo camino que la religión, y confundida frecuentemente con ella, 
siguió la espiritualidad, que “fue dejada de lado e ignorada por los psicólogos, 
que la concebían como algo patológico o como un proceso que podía reducirse a 
funciones psicológicas, sociales y biológicas subyacentes más básicas” (Salgado-



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 5-41 9

Levano, 2016, p. 2).
El tratamiento otorgado a la experiencia religiosa por parte del conductismo y 

del psicoanálisis, después del interés que había despertado en los inicios del siglo 
XX, dio como resultado que –como señalan Falb y Pargament (2014)– dentro del 
campo de la Psicología se polarizasen las actitudes en torno a la religión, vista como 
una fuerza solo constructiva o solo destructiva. Estos autores dan cuenta de que la 
investigación en torno a ella y los datos recogidos de la práctica clínica muestran 
hoy día una panorámica mucho más variada y matizada, constatando que su carácter 
psicológicamente positivo o negativo “depende en gran medida del tipo de religión 
y de las formas en que el individuo interactúa con esa religión y la expresa” (Falb 
y Pargament, 2014, p. 143).

A mediados del siglo pasado, Mankeliunas, define la Psicología de la Religión 
como “una ciencia empírica que estudia los hechos psíquicos, referida únicamente 
a los de carácter religioso” (Makeliunas, 1957, p. 155) y reconoce que –al ser una 
ciencia joven– sus afirmaciones “no forman un todo continuo y bien trabado, en 
el que haya un orden riguroso y mutua dependencia, sino que hay hechos aislados 
sobre los cuales se tiende el puente de las hipótesis” y por eso “le falta unión ar-
mónica o unidad orgánica” (Mankeliunas, 1957, p. 154). Más tarde se verá si se 
puede seguir sosteniendo esta afirmación.

En 1976 la APA creó la división 36 Sociedad para la Psicología de la Religión. 
Pero, a partir de la década de los cincuenta del siglo pasado, se realizaron múltiples 
investigaciones –buena parte de ellas desde la vertiente médica– sobre la relación 
entre salud, espiritualidad y religión. Tales estudios han significado una nueva fase 
en la investigación científica, que permitieron la incorporación del estudio de la 
espiritualidad al ámbito académico y que surgiera la expresión de “Psicología de 
la Religión y de la Espiritualidad” (Quiceno y Vinaccia, 2009) con el que ahora se 
denomina la división 36 de la APA.

Estas ligeras referencias a la Psicología de la Religión, que pudieran pasar 
por disquisiciones extemporáneas, son relevantes a la hora de compararla con y 
diferenciarla de la Psicología Transpersonal, ya que hay espacios en los que es 
posible un solapamiento entre ambas disciplinas.

la Psicología transpersonal
William James, en sus conferencias, en las que había rechazado ofrecer una 

definición única y esencialista de lo que es “religión”, dejó claro que iba a ignorar 
en ellas la vertiente institucional y centrarse en la vertiente más personal de la 
misma, es decir, aquella en la que “constituyen las disposiciones internas del 
hombre el centro de interés, su conciencia, sus merecimientos, su impotencia, 
su incompletud” (James, 1902/1994, p. 17). En esta religión personal, “los actos 
a los que este género de religión incita no son rituales sino personales” y en ella 
“El individuo negocia solo, y la organización eclesiástica, con sus sacerdotes 
y sacramentos y otros intermediarios, se encuentra en posición totalmente se-
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cundaria” (James, 1902/1994, p. 17).
William James –que abogaba por un estudio empírico y científico de la con-

ciencia humana en todas sus variedades– dirigió su estudio a la vivencia espiritual 
testificada por personas de muy variada afiliación religiosa, y por supuesto incluía 
la que puede experimentar una persona que no forme parte de una religión insti-
tucionalizada. Ese es el caso del psiquiatra ateo Richard M. Bucke, una de cuyas 
experiencias recogió en sus conferencias. Este psiquiatra, casi simultáneamente a 
éstas (1901), publicó la obra Cosmic Conciousness. A study in the evolution of the 
human mind. En ella intentó prolongar la teoría evolutiva de su admirado Comte, 
para dar cabida a la experiencia mística personal que tuvo en 1972 y que le marcó 
en forma indeleble en su vida, en su búsqueda y en su obra. Podría considerarse 
que estos dos autores (James y Buck) son los pioneros de un campo de estudio 
que luego asumió la Psicología Transpersonal: lo que James denominó “la religión 
como práctica personal” sin referencia a un grupo institucionalizado.

Nacida como un desarrollo natural de la Psicología Humanista –cuyas caracte-
rísticas incluían la consideración de la dimensión espiritual del ser humano y la no 
limitación de la psicoterapia a la “curación” de determinados síndromes o trastornos 
de la personalidad– la Psicología Transpersonal fue albergada desde 1976 en la 
división 32 de la APA como una subdivisión de aquella. Es decir, la Psicología de 
la Religión y la Psicología Transpersonal fueron acogidas en el mismo año en dos 
divisiones diferentes de la APA. La descripción que hacía de la Psicología Trans-
personal uno de sus fundadores, Antohny Sutich, en el primer número del Journal 
of Transpersonal Psychology (aparecido en 1969) era la siguiente:

La emergente Cuarta Fuerza (la Psicología Transpersonal) está específica-
mente interesada en el estudio científico y la implementación responsable 
de las metanecesidades, los valores últimos, la conciencia de unidad, las 
experiencias cumbre, los valores B, el éxtasis, las experiencias místicas, el 
Ser, la autorrealización, la esencia, el asombro, el sentido último, la trascen-
dencia del self, el espíritu, la unidad, la conciencia cósmica, los fenómenos 
trascendentes… y los conceptos, experiencias y actividades relacionados. 
Esta definición está sujeta a interpretaciones en relación a la consideración 
y aceptación de sus contenidos como esencialmente naturalistas, teístas, 
supernaturalistas o cualquier otra clasificación. (Sutich, 1969)

Como puede observarse, se trata de una descripción acumulativa, que reúne 
en un ramillete las diferentes temáticas que tenían entre sus manos estudiosas el 
grupo fundador de la Psicología Transpersonal. Junto con Sutich, estaban en él 
Abraham Maslow y Stanislav Grof.

Maslow había decidido que para una comprensión cabal de la realidad del ser 
humano, había que contemplarlo a partir de lo que es una persona sana. Por ello, y 
dentro de esta intención, había dedicado buena parte de su investigación al estudio 
y sistematización de las características comunes a una serie de experiencias (que 
él denominó “experiencias cumbre”) testimoniadas por personas psicológicamente 
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muy sanas (“autorrealizadas” en su vocabulario), que sobrepasaban “por arriba” 
tanto el concepto de autorrealización como los criterios habituales de salud mental.

La constatación de este tipo de experiencias en un contexto de equilibrio 
mental configuró un nuevo territorio a explorar, bien lejano del de la psi-
copatología en el que habían quedado confinados este tipo de fenómenos. 
Mas bien, como irónicamente dirá este autor, esta ampliación del mapa del 
psiquismo, llevaba a pensar que lo hasta entonces considerado “normal” 
no es otra cosa que “una psicopatología de lo cotidiano”. (Maslow, 1973, 
p. 16, citado en Gimeno-Bayón, 2015, p. 9)

Comprobaba Maslow que las características de esas experiencias cumbre 
(conciencia de unidad, trascendencia, asombro, sensación de sentido, eliminación 
de las dimensiones espacio-temporales, etc.) eran coincidentes con las que descri-
bían las vivencias descritas por los místicos religiosos, a propósito de sus éxtasis.

Además, este autor había ido determinando lo que llamó “metanecesidades”, 
relacionadas con la necesidad de satisfacer los “valores del Ser” para experimentar 
la autorrealización. Entendía Maslow que, si las necesidades que generan esos 
valores (entre los que figuran los trascendentales platónicos) no se cubrían, surgi-
rían “metapatologías”, no diagnosticables y abordables a partir de las patologías y 
psicoterapias convencionales.

Por su parte, Grof, antes de trasladarse en 1967 a Estados Unidos, había estado 
investigando con LSD durante años en el Psychiatric Research Institute de Praga, 
y comprobando las posibilidades terapéuticas de esta sustancia, a la hora de inducir 
estados alterados de conciencia que permitían revivir y reparar antiguos traumas 
albergados en el inconsciente. Algo que le llamó la atención es que, tras las expe-
riencias psicodélicas, algunas personas iniciaban una búsqueda de tipo espiritual. 
En su nuevo lugar de residencia siguió trabajando con sustancias psicodélicas. Pero 
ahora, para paliar las dificultades legales de este trabajo en un país en el que la 
LSD estaba prohibida, creó un tipo de respiración que podía modificar igualmente 
la conciencia en un sentido similar al de la esa droga.

Como puede verse, la definición inicial primera de la Psicología Transpersonal 
era una recopilación de los temas que estaban acaparando la atención investigadora 
de los iniciadores.

Más allá de la lista que se enumeraba ¿cuál era el común denominador, lo 
que daba unidad a esta lista? Posiblemente sea el interés en explorar zonas de la 
conciencia que van más allá de los estados habituales y que se relacionan con las 
posibilidades más plenas del psiquismo humano. En este sentido, se trataba de 
aplicar la investigación, desde la Psicología, a esos dominios cuyo tratamiento se 
atribuía (en el mapa de Wilber que se ha citado) exclusivamente a las religiones.

Ahora bien, si la Psicología Transpersonal se ocupa de esos ámbitos, estudia-
dos desde el punto de vista psicológico, ¿en qué se diferencia de la Psicología de 
la Religión?, ¿son lo mismo? Si son lo mismo, ¿por qué se encuentran albergadas 
en dos divisiones diferentes de la APA? Si no son lo mismo, pareciendo que el 
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objeto de estudio es el mismo, ¿qué es lo específico de cada una de ellas, o hasta 
qué punto se solapan?

unas Borrosas Fronteras

El Problema de los términos
Uno de los problemas para delimitar las fronteras entre las dos disciplinas es 

definir el ámbito del que una y otra se hace cargo, suponiendo que sean distintos.
Es cierto que la Psicología Transpersonal, como refieren Lajoie y Saphiro 

(1992), arrastraba desde su nacimiento la dificultad de su definición. Estos auto-
res publicaron una revisión sistemática de 202 citas bibliográficas referentes a la 
Psicología Transpersonal a lo largo de los veintitrés años siguientes a la definición 
arriba ofrecida, y encontraron como categorías más recurrentes las siguientes:  
1. Estados de conciencia; 2. Máximo o más elevado potencial; 3. Más allá del ego 
o del yo personal; 4. Trascendencia; 5. Espiritual.

Como resultado de su estudio, y tras presentar 40 definiciones de la Psicología 
Transpersonal, se decidieron a ofrecer la siguiente, por entender que sintetizaba 
los aspectos más relevantes de todas las recogidas: “La Psicología Transpersonal 
se ocupa del estudio del más alto potencial de la humanidad y del reconocimiento, 
comprensión y realización de estados de conciencia unitivos, espirituales y tras-
cendentes” (Lajoie y Saphiro, 1992, p 91).

Aún cuando la Psicología de la Religión, si bien desde sus inicios (si queremos 
considerar como tales estos momentos de finales del siglo XIX, con Starbuck e 
inicios del siglo XX, con Bucke, James, Flournoy y Leuba, entre otros), perfilan con 
nitidez definitoria su campo de investigación (el descubrimiento de las estructuras 
psicológicas y factores subyacentes a la actitud y comportamientos religiosos y 
delimitar lo que en ellos puede haber de sano y de patológico) y su metodología (em-
pírica, con los instrumentos propios de la ciencia psicológica del momento), carecía 
de una definición delimitativa de lo que se entiende por “religión”. El significado 
plural de este término ha sido objeto de múltiples intentos de concreción. Vergote 
señala que “Como se sabe, Leuba ya coleccionó cuarenta y ocho definiciones de la 
religión, a las que él mismo añadió otras dos, posteriormente abandonadas ante la 
imposibilidad de justificarlas por criterios objetivos” (Vergote, 1969, p. 25) y este 
autor decide adoptar la formulada por Thouless (1961, pp. 3s.),

“la religión es una relación vivida y practicada con el ser o los seres supra-
humanos en los que se cree. La religión, en consecuencia, es un comporta-
miento y un sistema de creencias y de sentimientos” . En nuestra opinión 
los “sentimientos religiosos”, las “experiencias religiosas”, los ritos, las 
creencias, son fenómenos parciales. No negamos la posibilidad de una 
actitud religiosa individual, inexpresada a través de un rito socializado, del 
mismo modo que concebimos sin dificultad que un sujeto religioso pueda 
realizar ritos religiosos sin adherirse interiormente a su sentido propiamente 
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cultual, pero tanto desde el punto de vista subjetivo del hombre religioso, 
como desde el punto de vista objetivo de las religiones existentes, creemos, 
que solamente la realidad compleja, compuesta de creencias, de praxis y 
de sentimientos orientados, realiza la intencionalidad religiosa. (Vergote, 
1969, p. 24)

Por su parte, Salgado-Levano, tras ofrecer otras definiciones de autores más 
actuales, y constatar las diferencias entre las mismas, acaba señalando que:

hay un hilo conductor, entendido como el conjunto de prácticas, creencias, 
rituales, símbolos que se viven a nivel institucional y que tienen como 
base la relación con Dios, el modo como se le percibe y qué actitudes se 
tienen frente a Él, de ahí dependerá la asunción del estilo religioso que se 
viva, basado solo en lo superficial, entendido como el mero cumplimiento 
de normas y prácticas propias de una religión, o como la manifestación 
coherente de una relación profunda de amor a Dios, que se alimenta por el 
amor que proviene de Él y la fe que suscita. (Salgado-Levano, 2016, p, 3s)

Claro está que la definición de Salgado-Levano se restringe al ámbito de las 
religiones teístas, cosa comprensible, teniendo en cuenta que la Psicología de la 
Religión surge en un contexto sociológico en el que las religiones ateas (que no el 
ateísmo) o agnósticas no habían penetrado masivamente en la sociedad.

Para Koenig et al. (2001) la espiritualidad es la búsqueda personal para 
entender las respuestas a las últimas preguntas sobre la vida, su significado, 
y la relación con lo sagrado o lo transcendente, que puede o no conducir al 
desarrollo de rituales religiosos y la formación de una comunidad, mientras 
que la religión es un sistema organizado de creencias, prácticas, rituales, y 
símbolos diseñados para facilitar la cercanía a lo sagrado o transcendente 
(Dios, un poder más alto, o la verdad o la realidad última). (Quiceno y 
Vinaccia, 2009, p. 323)

Una de las concepciones sobre el término que parece haber tenido más 
aceptación es la que proponen Beit-Hallahmi y Argyle (1997), que entienden la 
religión como una actitud que integra tres dimensiones: las creencias religiosas 
(dimensión cognitiva), los comportamientos religiosos y rituales más o menos 
pautados (dimensión comportamental) y la vinculación del sujeto con la trascen-
dencia (dimensión afectiva).

Para estos autores, la religión no se reduce a una actitud individual vivida 
en la intimidad de la conciencia, aún cuando reconozcan la relevancia de 
estas experiencias: La experiencia solitaria marca también los testimonios 
de grandes revelaciones y el éxtasis de los grandes místicos. Estos milagros 
privados constituyen lo que llamamos la experiencia religiosa [...]. Las 
conversiones parecen como otro tipo de milagro, iniciaciones imprevistas 
entre la certeza de las viejas o las nuevas creencias. Pero tanto las expe-
riencias religiosas como las conversiones son en última instancia sociales 
en sus fuentes y consecuencias. (Beit-Hallahmi y Argyle, 1997, p. 4)
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Aún así, hay autores que no comparten una visión de la religión que conside-
ran restrictiva, al menos en relación a lo que afecta al objeto de la Psicología de la 
Religión, como mostró William James. Es más, algunos –como Frankl– afirman 
que “ser religioso significa plantearse apasionadamente la pregunta del sentido de 
nuestra existencia” (Frankl, 2003. p.114). En este sentido, desaparecen dos de las 
dimensiones de la concepción de Beit-Hallami y Argyle: las creencias (transformadas 
en preguntas), y los comportamientos cúlticos y rituales. E incluso, para algunos, 
como ocurre con Aranguren, tal como se expresa en el prólogo en castellano a la 
obra de James, la dimensión afectiva:

Homo religiosus, en sentido amplio, es todo el que toma en serio el mundo 
y la vida; por tanto, también, según James, el ateo que lo es con seriedad. 
La expresión religiosa es, dice el autor, “solamente” siempre. Y el ateo se 
diferencia del religioso en que carece del “sentimiento” de esa “experien-
cia”. (Aranguren, 1994, p. 3)

Como puede suponerse, un concepto de religión un tanto “líquido” (que diría 
Bauman), hace difícil precisar el campo de investigación de la Psicología de la 
Religión. Más aún cuando a la misma se añade el concepto de “espiritualidad”. 
¿Qué se entiende bajo ese término?

De acuerdo con Piedmont (2004) la espiritualidad puede ser definida 
como una motivación intrínseca que conduce a las personas a construir 
un significado personal para la vida dentro de un contexto escatológico, 
es decir, del destino del hombre luego de la muerte. Por su parte, para el 
autor la religiosidad se define como un sentimiento, término clásico en 
psicología que refleja tendencias emocionales que se desarrollan a partir 
de las tradiciones sociales y experiencias educativas (Ruckmick, 1920; 
Woodworth, 1940). (Simkin, 2017a, p. 180)

Pero el concepto de espiritualidad es tan o más escurridizo que el concepto 
de “religión”.

Koenig, en un análisis del recorrido que ha atravesado el concepto de “es-
piritualidad”, señala cómo ha ido cambiando lo que se alojaba en el interior del 
mismo: “Tradicionalmente, la espiritualidad se usaba para describir a la persona 
profundamente religiosa, pero ahora se ha expandido para incluir a la persona 
superficialmente religiosa, el buscador religioso, el buscador del bienestar y la 
felicidad y la persona completamente secular” (Koenig, 2008, p. 349). Concluye 
este autor: “O la espiritualidad debe definirse y medirse en términos tradicionales 
como una construcción única y no contaminada, o debe eliminarse de su uso en la 
investigación académica” (Koenig, 2008, p. 349).

Es lógico, entonces, que Simkin se queje de que, a pesar del interés que ha 
mostrado la Psicología de la Religión desde sus inicios por el estudio de la religio-
sidad y la espiritualidad, y del incremento de ese interés en los últimos años, “la 
falta de consenso en cuanto a su definición ha contribuido a una proliferación de 
instrumentos de evaluación disímiles, dificultando la integración sistemática de los 
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resultados reportados en los distintos estudios (Hill, 2012)” (Simkin, 2017a, p. 178).
Beca Infante intenta deslindar la religiosidad y la espiritualidad, pero reconoce 

la variedad de contenidos que se agrupan bajo esta última:
Lo espiritual se refiere al mundo de los valores, a la posición personal ante 
lo trascendente y sobre el sentido último de las cosas, a la visión global de 
la vida y de las opciones personales. La religión en cambio es un conjunto 
de creencias y concepciones sobre lo trascendente, junto a prácticas y ritos 
compartidos con una comunidad de creyentes. Si bien no todas las personas 
tienen una religión, todas tienen, de alguna manera, inquietudes espirituales 
y éstas aumentan en situaciones especiales como la enfermedad. [...] Se han 
referido más de 90 intentos de definición de espiritualidad, las que inclu-
yen conceptos tan variados como la relación con Dios o un ser espiritual, 
algo superior a uno mismo, trascendencia, significados y fines de la vida, 
fuerza vital de la persona, vida interior, paz interior, comunión con otros, 
contacto con la naturaleza, relaciones con familiares y amigos, etc. Así la 
espiritualidad se refiere al conjunto de aspiraciones, convicciones, valores 
y creencias que permiten a cada persona orientar sus proyectos de vida. 
Incluye necesariamente lo religioso, pero no se agota en ello, aunque para 
muchas personas su espiritualidad es religiosa en cuanto a que a través de 
su fe buscan respuestas acerca de lo sobrenatural y llegan a establecer una 
relación con Dios y la trascendencia. (Beca Infante, 2008)

Mas, a pesar de estos intentos de diferenciación, si la religión la entendemos 
entonces, en una acepción amplia –como hacían Frankl y Aranguren– como el 
conjunto de experiencias que se relacionan con el sentido último de la vida, difí-
cilmente se va a poder mantener la frontera entre los dos constructos. La realidad 
es que ambos pueden ir juntos o separados en la experiencia de los diferentes 
sujetos. Krishnakumar y Neck (2002), después de revisar las definiciones que se 
ofrecen sobre la espiritualidad, concluyen que se pueden sintetizar agrupándolas 
desde tres perspectivas:

a) una perspectiva intrínseca: en ella, la espiritualidad se origina en la interio-
ridad del individuo y es capaz de trascender las normas religiosas. Hace referencia 
al sentimiento de conexión con la esencia de uno mismo, los demás y el conjunto 
del universo.

b) una perspectiva religiosa: en esta, por el contrario, se asumen las creencias 
en entidades sobrenaturales o poderes impersonales que rigen el universo, según 
una religión concreta, así como sus propuestas morales.

c) una perspectiva existencial, que pone el acento en la búsqueda del sentido 
de la propia actividad y la propia vida.

Eso sí, como indica Salgado-Levano:
Indudablemente, se pueden encontrar definiciones que con claridad abor-
den una de las perspectivas, pero también se van a encontrar definiciones 
que integren dos o tres perspectivas ya que, por ejemplo, podría existir la 
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espiritualidad cuya base es religiosa, pero se asienta en un origen intrínseco 
y tiene implicancias a nivel existencial. (Salgado-Levano, 2016, p. 10)

Más allá de las diferentes descripciones para diferenciar religiosidad y es-
piritualidad, y de la general admisión de la posibilidad de una espiritualidad no 
religiosa, es relevante la repetitiva consideración que hacen distintos autores a la 
hora de vincular la primera a la esfera afectiva, mientras desvinculan de ella a la 
espiritualidad. Ya se vio que así lo hacía Starbuck, y, como señala Simkin (2017b), 
así lo harán Piedmont (2004a) Ruckmick (1920) y Woodworth (1940). Aranguren, 
resumiendo el pensamiento de William James al respecto, señalaba: “el ateo se 
diferencia del religioso en que carece del ‘sentimiento’ de esa ‘experiencia’ ” 
(Aranguren, 1994, p. 3).

Aún complica más la situación el hecho del dinamismo de los constructos. 
Koenig (2008) señaló cómo el concepto de “espiritualidad” había ido evolucionando 
desde una versión tradicional en la que la espiritualidad se hallaba profundamente 
vinculada a la vivencia religiosa, a una versión moderna, en la que se concebía 
la posibilidad de personas espirituales, pero no religiosas, hasta llegar a una con-
cepción de la espiritualidad que abarca también a la persona con una cosmovisión 
agnóstica o atea.

Ámbito de coincidencia y caminos divergentes
Ya se ha podido ver, por lo expuesto hasta ahora, que:
a) por un lado, la Psicología de la Religión se ocupa, al menos parte de ella, 

de la dimensión psicológica de la espiritualidad (sin perjuicio de las dificultades 
de definición de tal constructo); y

b) por otro, la Psicología Transpersonal incluyó, ya desde su nacimiento, 
constructos con claras raíces o connotaciones religiosas (éxtasis, experiencias 
místicas, fenómenos trascendentes), junto con otros del ámbito de la espiritualidad 
(espíritu, sentido último, trascendencia del self). Eso sí, no hay referencia alguna a 
que esos fenómenos guarden alguna relación con la vivencia religiosa, ni siquiera 
en el sentido acuñado por James de “religión personal”. En la misma línea va la 
definición sintética de Lajoie y Saphiro que antes se citó: los estados de conciencia 
unitivos, espirituales y trascendentes son campo de estudio de la Psicología de la 
Religión explícitamente, e implícitamente también lo es “el estudio del más alto 
potencial de la humanidad”, que luego cada religión determinará con una categoría 
propia (santidad, iluminación, etc.).

Se podría pensar que la coincidencia del enfoque psicológico (sabiendo que se 
hará desde las distintas escuelas o corrientes que conviven en él) y la coincidencia 
en buena parte del ámbito a tratar (con áreas de ambas disciplinas que claramente 
se solapan), hay bastantes estudios e investigaciones que pueden insertarse en 
cualquiera de las dos. Probablemente la adscripción a una u otra por parte de sus 
editores, lectores y círculos de difusión, va a depender más del sentido de perte-
nencia de sus autores que del tema en sí.
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Pero conviene también hacer notar que entre ellas hay diferencias –sutiles o no 
tan sutiles– que les dan un colorido propio e irreductible. Hay algunas diferencias 
palpables, pero, en conjunto, se trata más de cuestión del énfasis que cada una de 
ellas pone en determinados aspectos, de gradación, que de discrepancia académica 
o científica. Sin embargo, ese diferenciado aroma es intuitivamente perceptible y 
generador de una reacción afectiva de atracción o rechazo por parte de las personas 
que se acercan a una u otra. Veamos esas divergencias:

El Paritorio. Si se simplifica, se podría decir que una nace en una clínica, 
con métodos convencionales, y la otra de parto natural, en casa.

Ambas disciplinas se gestan en contextos sociológicos bien diferenciados. La 
que después sería la división 36 de la APA (Psicología de la Religión) se desarrolló 
a partir de la iniciativa de un núcleo de psicólogos católicos la American Catholic 
Psychological Association (ACPA) (véase en Reuder, 1999), si bien luego fue 
desbordando esos límites y ampliándose tanto en lo que se refiere a la adscripción 
religiosa de sus miembros como en lo que se refiere a la inclusión de la espiritua-
lidad. Los padres, pues, formaban parte de una religión institucionalizada. El con-
texto en el que nació la Psicología Transpersonal era el propio de la contracultura 
californiana de los años sesenta, en el que imperaban el sincretismo y lo que se ha 
llamado “religión a la carta”, pero sobre todo “la religión de la no religión” (Peter 
Watson, 2014). Este autor afirma: “En Esalen todo el mundo profesa sus dogmas 
con moderación, definiéndose a sí mismos como personas ‘¿espirituales pero no 
religiosas... En este lugar el misticismo no es una suerte de abstracción trascendente, 
carente de todo contenido político o moral’” (Watson, p. 559). También hay un 
detalle importante a tener en cuenta: en el nacimiento de la Psicología de la Reli-
gión hay todo un equipo de expertos que aportan sus conocimientos (los pioneros 
y predecesores como Starbuck, Bucke, Flournoy, James, Assagioli, Jung, Allport, 
etc.). El nacimiento de la Psicología Transpersonal tiene lugar en la intimidad de 
la familia que lo da a luz. Aunque los padres conocen las aportaciones de estos 
pioneros, parecen prescindir de ellas y arreglárselas con los medios exclusivos de 
lo que ellos están investigando. Baste ver la diferencia entre las citas a la literatura 
anterior por parte de unos y de otros.

los destinatarios. Por el propio marco en que nacieron, mientras la Psicología 
de la Religión dirigió su atención, ante todo, al estudio de los hechos psíquicos 
de carácter religioso en personas mayoritariamente encuadradas en un marco reli-
gioso tradicional, básicamente occidental –en un principio– y teísta, la Psicología 
Transpersonal asumió el estudio de los hechos psíquicos de carácter religioso –o 
espiritual– de personas alérgicas a la institucionalización de casi todo, y más bien 
dentro de un marco no teísta y muy influido por la religiosidad oriental.

Es más: si eso era así en el momento en que surgió la Psicología Transper-
sonal, no se puede obviar que, entre nosotros, la evolución social ha llevado a 
buena parte de las personas, jóvenes y adultos jóvenes, a crear su propio marco de 
espiritualidad (religiosa o no, y muchas veces sincrética) no exento de ignorancia y 
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contradicciones. En el instituto en el que la autora de este escrito ejerce su profesión, 
se suele entregar a los solicitantes de psicoterapia un cuestionario inicial en el que 
se incluye la pregunta por la cosmovisión en la que preferentemente se sitúan. Lo 
habitual es que no elijan una sola, sino que marquen varias a la vez como “postura 
principal” y no es nada infrecuente que señalen como tal, simultáneamente, el 
ateísmo, el teísmo y el panteísmo. En cambio, es una muy pequeña minoría las que 
señalan religiones institucionalizadas (cristianismo, judaísmo, budismo, hinduismo 
o islam) de una lista de quince opciones. Un pequeño grupo marca como postura 
principal el esoterismo y algunos marcan “otros”, por no sentirse identificados con 
ninguna de las opciones presentadas. A la vez que ello, se ha podido constatar un 
aumento claro de indiferentismo o banalización respecto a esta cuestión, mucho 
menos relevante hoy que hace treinta años, como se deduce de las respuestas que 
dan en dicho cuestionario a la aspiración a tener una visión filosófica o religiosa 
unificadora sobre el sentido de la vida, del ser humano, del mundo, etc.

Conviene subrayar que el nacimiento de la Psicología Transpersonal estuvo 
muy marcado por la apología de las “experiencias cumbre” descritas por Maslow. 
Señala Peter Watson que “No es posible basar la existencia exclusivamente en este 
tipo de vivencias, pero Maslow hacía hincapié en que, lo contrario, una vida sin 
ellas, resultaría enfermiza, nihilista y potencialmente violenta” (Watson, 2014, p. 
561). Muchos jóvenes de la contracultura californiana de los años sesenta, pacifistas, 
curiosos, arriesgados, y a veces banales y poco pacientes, se lanzaban a explorar 
cómo provocarse este tipo de experiencias. Bien lejos de la religiosidad del esfuerzo 
y el compromiso cognitivo e institucional que marcaba el estilo de los grupos en 
los que se gestaba la Psicología de la Religión.

los límites. La Psicología de la Religión y de la Espiritualidad reduce su cam-
po a la exploración de la dimensión psicológica de estos fenómenos. La Psicología 
Transpersonal, no. No hay que olvidar que uno de los fundadores, Grof, llevaba 
investigando con drogas psicodélicas desde los años 50 del pasado siglo y que en 
el primer ambiente que la acogió abundaba el consumo de las mismas. El estudio 
de lo que se llamó “estados alterados de conciencia” o “estados modificados de 
conciencia” provocados por ese consumo, formó parte del objeto de estudio de la 
Psicología Transpersonal y, por extensión, los estados de conciencia no habituales, 
sea por la realización de alguna práctica dirigida a conseguirlos (prácticas regresivas 
a través de respiración holotrópica, de sonidos de percusión, o de aislamiento senso-
rial, etc.) sea por darse en forma espontánea. Si bien la Psicología de la Religión y la 
Espiritualidad abordaban los estados alterados que se producían como consecuencia 
de una experiencia de tipo religioso-místico (éxtasis) no abordaba este otro tipo de 
fenómenos. Parte de la Psicología Transpersonal se centró en el estudio de estados 
de conciencia no habituales, tanto dentro del marco de lo religioso-espiritual como 
fuera de él. Sirva como ejemplo la cartografía de estados de conciencia que señala 
Krippner (1979) en la que distingue veinte modalidades diferentes, o la de Weil 
(1997), relacionando el tipo de ondas cerebrales y los chakras del hinduismo. Grof 
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(2015) describe 44 experiencias que incluye como transpersonales, entre las que se 
encuentran fenómenos tan variados como la identificación con animales, vivencias 
filogenéticas, vivencias espiritistas, conciencia cósmica, vivencia del ADN o de 
encarnaciones pasadas.

El método. Ya se señaló que uno de los dos principios que había marcado 
Flournoy para la Psicología de la Religión fue “la exclusión de la trascendencia”, 
es decir, que (al igual que recalcó reiteradamente William James) el estudio de la 
disciplina se restringe a la dimensión interior, al psiquismo de la vivencia religio-
sa y/o espiritual. A indagar, por tanto, aspectos motivacionales que respondan a 
preguntas del estilo de las que plantean Beit-Hallahmi y Argyle (1997): ¿por qué 
hay personas que participan en actos religiosos? ¿hay diferencias, en términos 
de personalidad, que caracterizan a los sujetos de un alto nivel de religiosidad (o 
espiritualidad)? ¿qué consecuencias tiene tal actitud en la vida de esas personas? 
¿hay motivos ocultos en esa actitud? Como señalan estos autores, “la psicología 
de la religión es, por definición, empírica. Ofrece observaciones y explicaciones de 
los fenómenos de la religión, utilizando la terminología de las teorías psicológicas” 
(Beit-Hallahmi y Argyle, 1997, pp. 8).

Esta exclusión de la trascendencia llevó a los estudiosos de la Psicología de 
la Religión a plantearse bien pronto qué postura era la más adecuada para estudiar 
el tema. Mankeliunas (1957) resume tres posturas: a) la de los que consideran que 
será más científica la postura del empírico arreligioso; b) la de quienes piensan 
que el psicólogo religioso comprenderá mejor los fenómenos a estudiar. Esta es la 
postura mantenida mayoritariamente por el Congreso de Psicología de la Religión 
celebrado en Lancaster de 1977, en el que se entendía que el psicólogo agnóstico 
o ateo “deben atenerse a la búsqueda de correlaciones superficiales entre medidas 
de religiosidad y otras variables externas” (Garcés, 1985, p. 190); y c) la que quie-
nes sostienen que el ideal es que el estudioso haya sido religioso (que le permitirá 
entender lo que está tratando) y haya abandonado la religión (que le permitirá ser 
más imparcial). Las posturas radicales han ido dejando paso a propugnar, como 
apuntan Mankeliunas (1957) y Vergote (1969) lo que este último denomina “una 
neutralidad benevolente”, es decir, un rigor que no excluya un interés y una cierta 
simpatía por el tema que estudia, como se exige a cualquier científico respecto a 
lo que investiga.

Pues bien: no queda más remedio que constatar que, así como los psicólogos 
de la religión han sido escrupulosos en mantener el principio de exclusión de la 
trascendencia, aunque estudien los fenómenos religiosos inscritos en una religión 
particular, los psicólogos transpersonales no lo han sido tanto. Sorprende que no 
hayan seguido el impecable camino marcado por algunos pioneros, como Assagioli 
(1973; 1993a). Demasiado frecuentemente han atribuido un valor objetivo a los 
fenómenos de conciencia narrados por los sujetos investigados o han elaborado 
sus teorías a partir de su postura religiosa/espiritual. Y hay que decir que, cuan-
do eso ocurre, están confundiendo el “hacer psicología” con “hacer filosofía” o 
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“hacer teología” (si es que es posible decir esto último en relación con religiones 
ateas). Un ejemplo: Wilber, acaso el más conocido y prolífico de los autores que 
figuran en cualquier lista de Psicología Transpersonal, capaz de reinventarse a sí 
mismo unas cuantas veces, puede pasar de realizar relevantes aportaciones a la 
Psicología –como la que se nombrará después– a determinar qué cosmovisiones 
son “más verdaderas” o “superiores” a las otras, o la afirmar como hecho la caída 
de la divinidad que sostienen algunos hinduismos (Wilber, 1998). Otro ejemplo 
es el de los autores que incurren en lo que Heron (2006) denomina “la falacia de 
la reencarnación”. Así, Grof (1988) pasa de narrar las experiencias de los sujetos 
de sus investigaciones a dar por válido como hecho objetivo el contenido de las 
mismas, elevando a la categoría de realidad empírica las reencarnaciones anteriores 
del sujeto, etc. Igual hacen autores como Boadella (1993) que, tras un riguroso 
estudio de la formación de la personalidad en base al desarrollo embrionario, pasa 
a formular como incontestable la reencarnación post-mortem. Bastante lejos de 
lo que Scharrón del Río pide, cuando señala que “La rigurosidad, la asepsia, y el 
método científico, son instancias que requieren del ejercicio de disciplina en la 
ciencia” (Scharrón del Río, 2010, p.89).

la Vocación. Mientras la Psicología de la Religión se ha centrado, básica-
mente, en la comprensión de los fenómenos religiosos y espirituales, la Psicología 
Transpersonal nació desde y para la psicoterapia. La comprensión de la dimensión 
trascendente está al servicio del cambio, la sanación y el crecimiento. Son escasos 
los tratadistas de Psicología de la Religión que –como Garrigou-Lagrange (1957), 
para el cristianismo– han creado un estudio sistemático de la espiritualidad, di-
ferenciando entre espiritualidad sana e insana y señalado pautas a seguir ante los 
problemas que esta última plantea.

La Psicología Transpersonal –aparte del importante modelo pionero de la 
Psicosíntesis de Assagioli (Assagioli, 1973; 1993a; 1993b)– ha dado también lugar 
a lo que Grof (2015) denomina “la gran cartografía de la psique humana” elaborada 
a partir de sus investigaciones, y en la que explora más allá del nivel biográfico 
habitual lo que el llama “niveles transbiográficos”, relacionando las experiencias 
perinatales del trauma del nacimiento con experiencias espirituales, señalando la 
jerarquía de las diferentes constelaciones inconscientes y su dinámica específica. 
Estas investigaciones han servido a Stanislav Grof para elaborar, junto con su esposa 
Christine, métodos específicos de tratamiento de las crisis y emergencias espirituales 
(Grof y Grof, 1993a; 1993b; 1993c; 1994). Ha dado lugar a un modelo de corte 
psicoanalítico (Washburn, 1990, 1997, 1999) para orientar las crisis regresivas hacia 
la curación mediante la recuperación de la dimensión trascendente, o a modelos 
como el de Nelson (2000) para tratar las patologías psiquiátricas relacionadas con la 
espiritualidad, y a estudios diagnósticos de salud e insania mental en la religiosidad 
(McNamara, 1979), al igual que ha hecho Wilber (1985; 1994a; 1994b; 1994c), o 
la propia autora de este escrito (Gimeno-Bayón, 2019a). O, más que centrarse en 
las diferentes patologías, han aportado recursos concretos para el desarrollo de la 
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dimensión transpersonal (Ferrucci, 1981; Gimeno-Bayón, 2019b; 2020).

las carencias de la Psicología transpersonal
Como consecuencia de lo anteriormente relatado, la Psicología Transpersonal 

adolece de una serie de carencias que, enumeradas esquemáticamente se pueden 
sintetizar en la siguiente forma:

a) Pareciera que la Psicología Transpersonal, al prescindir de las aportaciones 
anteriores a su nacimiento sobre temas que ella misma toca, quisiera subrayar que 
se trata de algo ex novo y no necesita apoyarse en nada (actitud un tanto narcisista, 
por otro lado). Esto tiene la ventaja de partir sin un marco que pueda empañar con 
prejuicios heredados sus hallazgos, a partir del estudio empírico de lo que directa-
mente constata. Tiene la desventaja de que pierde las aportaciones realizadas por los 
estudios empíricos que la precedieron y de no aprovechar lo que se llama “cultura”, 
es decir, el legado de sabiduría que se va heredando de las generaciones anteriores 
y que nos permite no tener que inventar el fuego y la rueda. Sin embargo, difícil-
mente se puede exponer una teoría sin que esta se encuentre encuadrada –implícita 
o explícitamente, consciente o inconscientemente– en el marco de una metateoría. 
La Psicoterapia Transpersonal, en general, no es una excepción:

Recientemente, Walsh y Vaughan (1993) caracterizaron los estudios trans-
personales como disciplinas independientes de cualquier tradición religiosa, 
escuela filosófica o concepción del mundo. Sin embargo, los fundamentos 
filosóficos de la teoría transpersonal han sido a menudo asociados con la 
filosofía perenne (Hutchins, 1987; Rohtberg, 1986; Valle, 1989; Wilber, 
1990; 1995), y el pensamiento universalista acerca de la espiritualidad 
humana característico del perennealismo impregna virtualmente toda la 
literatura transpersonal contemporánea (véase, por ejemplo, Grof, 1998, 
1993; Harman, 1988; Nelson, 1994; Vaughan, 1986, 1988; Wittine, 1989). 
(Noguera Ferrer, 1999, p. 72)

Eso significa que al prescindir (teóricamente) del apoyo cultural externo, 
frecuentemente han creado para algunas de sus afirmaciones un sustrato filosófico 
que, como se dijo en otro lugar,

les ha llevado a practicar un amateurismo filosófico, ser poco sensibles a 
los diferentes paradigmas que se han ido sucediendo en aquella ciencia, 
y, en definitiva, ser poco rigurosos a la hora de elaborar un pensamiento 
multidisciplinar. No ha sido, a mi juicio, hasta la obra de Ferrer (Noguera 
Ferrer, 1999; Ferrer, 2003), donde se ha planteado abiertamente esta grave 
carencia que tiñe –inconscientemente, suponemos– las aportaciones del 
movimiento de un talante dogmático y partidista. (Gimeno-Bayón, 2015, 
p. 15)

Por otra parte, tal postura lleva a un distanciamiento práctico y a una especie 
de ignorancia mutua entre la Psicología de la Religión y la Psicología Transpersonal. 
Pareciera que cada una de ellas no tuviera noticia de la existencia de la otra, cosa 
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que no dice nada bueno de ninguna de las dos.
b) El hecho de extenderse su difusión y su estudio entre sujetos que viven la 

religiosidad o espiritualidad en forma individualista (es decir, “mi religiosidad o mi 
espiritualidad es solo mía, la he creado yo a mi medida”) hace difícil las investiga-
ciones cuantitativas que pretendan agrupar a los sujetos en base a sus características 
comunes. La “dispersión de convicciones y creencias” y los diferentes “platos 
combinados” de una elección idiosincrásica, dificultan la aplicación de instrumen-
tos convencionales –pensados para un determinado tipo de espiritualidad– y la 
generalización de conclusiones. La psicometría tiene que ingeniárselas para hacer 
estudios muy amplios, o reinventar soluciones novedosas cuando es tan difícil su 
aplicación. Como señala Simkin: “Uno de los problemas que han presentado las 
técnicas de evaluación de la religiosidad y la espiritualidad en psicología radica 
en que la mayoría solamente reflejan las orientaciones cristianas y occidentales” 
(Simkin, 1917b).

c) Que la Psicología Transpersonal haya iniciado su camino sin unos límites 
definidos (aún menos que los de la Psicología de la Religión y la Espiritualidad, 
por la liquidez de estos términos, según se ha visto), hace difícil la reducción de su 
campo de estudio a una estructura común subyacente a los diversos aspectos que 
de hecho ha tratado. Podría decirse que, a partir de la realidad de su trayectoria, la 
Psicología Transpersonal se ha ocupa

•	 de los fenómenos psíquicos que acompañan la vivencia de la espiritualidad 
(sea lo que sea que esto signifique) y la religiosidad (principalmente la de 
corte orientalista)

•	 de los estados modificados de conciencia, parte de los cuales se pueden 
encuadrar dentro de las experiencias trascendentes o transpersonales

•	 de otros estados de conciencia, que Rowan (1996) denomina “extraper-
sonales”, que no hacen referencia a la dimensión trascendente, sino a 
fenómenos que denotan funcionamientos de la comunicación humana que 
superan las barreras convencionales de espacio y del tiempo y que entran 
dentro del ámbito de lo que se llama “parapsicología”: telepatía, sueños 
premonitorios, mediummismo, espiritismo, etc.. Aquí se pueden citar 
buena parte de los recogidos por Grof en su lista de estados de conciencia 
transpersonales y cuya denominación puede llevar a aumentar aún más el 
embarramiento de un terreno tan pantanoso.

La inclusión dentro de su campo de investigación de los estados de conciencia 
no habituales se realizó en un ambiente de clara confusión entre: los que reunían 
las características de lo transpersonal; los que eran estados regresivos; y los que 
eran intoxicaciones (más propias –estas últimas– del estudio de la psiquiatría o las 
neurociencias que de la Psicología en sí). Por suerte, Wilber (1992), formuló lo 
que el denominó “la falacia pre-trans”, dejando claras las similitudes que podían 
llevar a confundir dos tipos de experiencias bien diferenciadas, así como las con-
traindicaciones terapéuticas de la provocación de estados pre-personales en sujetos 
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con una estructura lábil.
La falta de capacidad, o de preocupación y rigor filosófico para distinguir entre 

fenómenos místicos, regresivos, paranormales, etc., como se dijo en otro lugar,
llevaba a confusiones tales como la de suponer que en esos momentos 
excepcionales –privados e inefables– de expansión de la conciencia indi-
vidual permitían acceder a conocimientos objetivos transpersonales. Pero, 
como señala Ferrer, siguiendo a Habermas, estos fenómenos pueden ser 
“en el mejor de los casos edificantes, pero siempre epistemológicamente 
estériles, es decir, incapaces de ajustarse a las demandas objetivas del co-
nocimiento válido de la ciencia empírica” (Ferrer, 2003, p. 53). (Gimeno-
Bayón, 2015, p. 43)

Que en el nacimiento de la Psicología Transpersonal estuvieran tan presentes 
los estudios sobre las “experiencias cumbre” de Maslow, junto con la interesante 
puerta que se abría, tuvo también su repercusión negativa, pues llevó a la valora-
ción de tal tipo de vivencias en sí mismas, incluyendo la provocación de Estados 
Modificados de Conciencia a base de ingestión de sustancias variadas (peyote, 
LSD...). A pesar del posterior desencanto del autor al observar su transitoriedad y 
su frecuente inutilidad de cara a la autorrealización, y su clara apuesta por lo que 
llamó “los estados meseta” (Maslow, 1983), más integradores, estables y fructífe-
ros que aquellas experiencias –eso sí, menos vistosos– quedó relegada esta a un 
segundo plano. Por desgracia, buena parte de los terapeutas que militaban en la 
Psicología Transpersonal acercaron demasiado cualquier estado alterado de con-
ciencia (incluido el provocado por drogas) y espiritualidad, confusión que sigue 
permaneciendo en el imaginario de buena parte de las personas que se mueven en 
el ámbito de la búsqueda psicológico-espiritual. Ello plantea serios problemas res-
pecto a la eticidad de tal enfoque, tanto desde el punto de vista de la salud mental 
como de la suplantación de la espiritualidad auténtica por sensaciones novedosas. 
El psiquiatra LeShan, se expresaba con claridad al respecto:

Todas las escuelas serias de meditación, todas las escuelas serias de psi-
coterapia, han señalado que la búsqueda de la sensación en sí misma, más 
que favorecer, dificulta o impide el desarrollo interior.[...]
Ciertamente, un estado “alto” puede estar ocasionalmente dotado de un 
valor real, pues puede mostrarnos el fin que perseguimos en nuestro trabajo 
y puede también ayudarnos a fortalecer nuestras motivaciones con vistas a 
superar posibles períodos largos, duros y áridos. Walter Huston Clarck decía: 
“Las drogas pueden abrir una puerta, pero no nos proporcionan una morada 
en la que vivir”. Un viaje de LSD realmente aceptable puede elevarnos a 
las alturas de la montaña desde la que contemplar la tierra prometida por 
la que luchamos. Pero una elección se hace entonces necesaria: podemos 
permanecer en la montaña con ayuda de más LSD, o descender a la base 
y afrontar la larga y difícil tarea de atravesar el desierto para llegar hasta 
allí. Que cada cual elija por sí mismo. (LeShan, 1986, p. 135s.)
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d) El traspaso de la “abstención de la trascendencia” y de la “neutralidad be-
nevolente” ha llevado a que, en demasiadas ocasiones, la Psicología Transpersonal, 
en su exposición teórica y en su aplicación práctica, haya dado lugar a un tipo de 
dogmatismo camuflado, que da por sentada la realidad objetiva de afirmaciones 
que no son otra cosa que una opción filosófica o religiosa. La aceptación, sin más, 
del llamado “perennialismo” de Huxley (1977) como algo incuestionable destroza 
todas las barreras de rigor intelectual que la ciencia debe respetar. Ferrer expresa 
su disgusto respecto a tal postura, cuando señala que el perennialismo:

1) es una postura filosófica apriorística, 2) favorece una metafísica monista 
no dual, 3) está orientado hacia una epistemología objetivista, 4) se inclina 
hacia el esencialismo y, por consiguiente, 5) tiende a caer en el dogmatismo 
religioso y en la intolerancia a pesar de su alegada postura inclusivista. 
(Ferrer, 2003, p. 124)

A ello se suma que el autor más leído e influyente en la Psicología Trans-
personal, Ken Wilber (aunque este decidió abandonar su encuadre para pasarse al 
campo filosófico) adoptó una posición claramente partidaria de jerarquizar la valía 
objetiva de las diferentes religiones al plantear su modelo filosófico-psicológico 
(Wilber, 1991). El resultado es que el modelo posee un sesgo orientalista claro, por 
ejemplo, al considerar como estados espirituales superiores aquellos pertenecientes 
a tradiciones orientales no-dualistas, en concreto a la escuela hindú Advaita vedanta 
y al budismo mahayana y tibetano (Dzogchen, en particular). De ese modo el mo-
delo relega a la mayor parte del misticismo judío, cristiano y musulmán a un nivel 
de logro espiritual inferior, por no hablar de las formas indígenas y chamánicas de 
espiritualidad (Noguera Ferrer, 1999, p. 88).

Por supuesto que hay honrosas excepciones y autores que mantienen el sabio 
principio de Flournoy, pero es bastante común, entre los autores de Psicología 
Transpersonal, vender conjuntamente psicología y religión, en un solo lote y sin 
previo aviso, saltando todas las precauciones que una epistemología científica 
debiera conocer y ejercitar.

Por otra parte, el hecho de que los destinatarios iniciales (y buena parte de 
los actuales) no tuvieran –en general– una cosmovisión religiosa o filosófica que 
permitiera unificar los valores y preguntas últimas de la persona, ha llevado a sesgar 
la ubicación de la Psicología y a una “psicologización de la experiencia religiosa” 
y a buscar en la Psicología las respuestas propias de la religión (institucional o no, 
teísta, atea o agnóstica).

retos a superar
Con todo lo ya expuesto, queda patente que la Psicología Transpersonal, y en 

consecuencia su aplicación a través de la dimensión psicoterapéutica, tiene unos 
cuantos retos a superar:

a) El reto de dialogar con la cultura de su campo de estudio precedente y con 
la Psicología de la Religión, para enriquecerse de ese diálogo y enriquecer también 
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a esta disciplina.
b) El reto de no reprimir en sus estudios los fenómenos psíquicos que se dan en 

el seno de religiones institucionalizadas, en especial los monoteísmos más presentes 
en las culturas occidentales. El reto de incluye no dejar fuera de la investigación 
los fenómenos psíquicos (motivaciones, repercusiones en sus cogniciones, estilos 
de personalidad, patologías, etc.) de quienes viven una religiosidad extrínseca, para 
utilizar la terminología de Allport (1950).

c) El reto de distinguir con claridad –dentro de sus estudios sobre estados de 
conciencia no habituales– lo que son experiencias transpersonales, prepersonales y 
extrapersonales, creando también ámbitos de estudio adecuadamente diferenciados 
para cada una de ellas y de herramientas terapéuticas específicas para las patolo-
gías que se puedan presentar en sus respectivos marcos. Especialmente delicado 
resulta aquí la aplicación indiscriminada de técnicas catárticas o la ingestión de 
sustancias, sin tener en cuenta el contexto clínico de cada sujeto, la estabilidad de 
su organización intrapsíquica, sus motivaciones no conscientes, etc., a fin de evitar 
que esas intervenciones puedan llevar a provocar un desequilibrio o una fractura 
interna, más que a una sanación y un crecimiento personal y transpersonal.

d) El reto de ejercer sus tareas científicas y psicoterapéuticas con una eticidad 
respetuosa del marco de devoción y de referencia religiosa de cada uno de los sujetos 
que acuden a pedir psicoterapia, desde una actitud de “abstención de trascendencia” 
y sin pretender –a veces inconscientemente– que participen de uno específico (el del 
terapeuta). Los beneficios que puede aportar la inclusión de la dimensión espiritual 
como parte de las vivencias internas más importantes del sujeto (pues así es muchas 
veces), no consistirá, como señala González Valdés, en hacer proselitismo, sino en 
“aprovechar la tendencia natural y espontánea de los propios creyentes en aras a su 
salud” (González Valdés, 2004, p. 26), lo que incluye, según esta autora, distanciarse 
de la minimización de las creencias, o pretender eliminarlas o cambiarlas “puesto 
que solo conseguiría con ello destruir el rapport y la empatía que todo trabajador 
de la salud debe tener” (González Valdés, 2004, p. 26).

e) Otro reto a superar, compartido con la Psicología de la Religión, es el de 
afinar a la hora de precisar y evaluar los constructos con los que trabajan, porque, 
además de lo que se indicó respecto a la ambigüedad de los constructos “religión” 
y “espiritualidad”, hay constructos que se solapan, “mientras que algunos autores 
definen los constructos numinosos como orientaciones motivacionales (Allport y 
Ross, 1967) otros los comprenden como rasgos de la personalidad (Piedmont, 2004) 
o estrategias de afrontamiento (Pargament et al., 2000)” (Simkin, 2017a, p. 180).

Ahora bien: por muchos y relevantes que sean esos retos, el principal desafío 
que existe hoy en este ámbito lo tiene planteado la Psicología, como disciplina 
científica (y su aplicación a la psicoterapia), y consiste en dar la atención que merece 
al tema, ya que es imposible comprender a la mayoría de sujetos, para los cuales 
“la religión es un tipo de ideología muy particular, que involucra al individuo en 
un compromiso único, en la ausencia de evidencia o argumento racional, y en una 



Transpersonal.  Reflexiones y propuestas26

red única de relaciones, reales e imaginadas” (Beit-Hallahmi y Argyle, 1997, p. 5). 
Eso sí, aquí se trata de interpretar el término en sentido amplio como generador de 
significado existencial y de procesos de afrontamiento de las dificultades vitales.

Cohen se extraña de la poca atención que ha merecido el estudio de la reli-
giosidad dentro de la Psicología, apuntando que “es uno de los mayores agujeros 
en la psicología, una parte críticamente importante de la vida humana, pero que no 
recibe la atención empírica que merece” (Cohen, 2015) y señala cuatro razones por 
las que la religión es importante para ser estudiada por los psicólogos:

1. La religión es una base central para el juicio moral.
2. La religión moldea ampliamente la autoconceptuación.
3. La religión afecta fuertemente las relaciones interpersonales e intergrupales.
4. La religión brinda una interesante oportunidad para considerar la forma 

en que las fuerzas culturales moldean la psicología de las personas en 
formas complejas (Cohen, 2015, p. 77).

Si no se quiere limitar artificialmente el estudio del psiquismo humano, toca 
tomar nota de que la religiosidad influye configurando lo más íntimo del mismo, 
empezando por el funcionamiento y estructura cerebral. Ya hace unos cuantos 
años que Zohar, la creadora del constructo “inteligencia espiritual” daba cuenta 
de los hallazgos de las investigaciones en la Universidad de California del neuró-
logo Ramachandran y su equipo (Zohar, 1997). Estos llegaron a la conclusión de 
la existencia en el cerebro humano de lo que llamaron “el punto divino”, situado 
entre las conexiones neurales de los lóbulos temporales. Esta zona se activaba 
exclusivamente –como pudieron comprobar por los escáneres– cuando los sujetos 
hablaban de temas espirituales y religiosos. Actualmente, desde la neurociencia se 
están realizando interesantes investigaciones en torno al tema. Algunas de ellas son 
tan específicas como la que recoge Tobeña en su investigación (Tobeña, 2012), en 
la que ha encontrado diferencias entre “el cerebro ateo” y el “cerebro religioso”:

Las medidas de religiosidad permitieron derivar grandes vectores que pre-
sentaron covariaciones con volumenes zonales de la corteza cerebral: así, 
la “experiencia de una relación íntima con Dios”, covariaba positivamente 
con los volúmenes de las zonas anteriores y medias de los lóbulos tempo-
rales; el “miedo a la ira divina” covarió negativamente con el volumen de 
regiones orbitofrontales y parietales; y el “pragmatismo y la incredulidad 
religiosa” con regiones parietales (el precuneus derecho, particularmente) 
(Tobeña, 2012, p. 49).

La Psicología –a la hora de impartir formación a los profesionales– no se puede 
permitir dejar de lado las dinámicas internas provocadas por la dimensión espiritual 
del ser humano, ni estados de conciencia que parecen difíciles de comprender. No 
es lícito utilizar un mecanismo de negación para evitar entrar en temas espinosos. 
Algunos, sobre todo dentro del área sanitaria de los cuidados a enfermos terminales, 
se sienten francamente desconcertados al observar la inexistencia de formación en 
el tema por parte de las instituciones que se ocupan de los profesionales de la salud. 
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Especialmente ocurre eso con los que se enfrentan día a día con situaciones extre-
mas, necesitados de tener parámetros profesionales y científicos para abordar los 
requerimientos espirituales del paciente sin tener herramientas para ello, dejándolas 
exclusivamente a la intuición personal del profesional. Por ello:

se hace evidente la necesidad de que quienes se encuentren en proceso de 
formación avanzado como también las sociedades y entidades de forma-
ción académica, realicen aportes y agilicen los procesos requeridos para 
estandarizar el rol o competencias del psicólogo para el abordaje de la 
dimensión espiritual en el contexto de la salud. Por tanto, se dé lugar al 
desarrollo de cátedras, cursos de profundización, diplomados u otros con 
el fin de promover y desarrollar el trabajo de la dimensión espiritual en la 
práctica profesional. (Orozco et al., 2019, p. 46)

Quienes, más allá del campo académico, trabajan en el campo clínico, conocen 
la relevancia del tema. Son muchas las voces que reclaman esta atención:

“Incluir el aspecto espiritual o de inteligencia espiritual en nuestro quehacer 
investigativo y clínico es imprescindible para que nuestras explicaciones 
e intervenciones clínicas sean cónsonas con la realidad de las poblaciones 
en las que intervenimos” (Scharrón del Río, 2010, p. 87).
De esta manera, se puede lograr un entendimiento más completo de las 
dinámicas interpersonales y de relaciones objetales de las personas en 
terapia, lo cual potencialmente puede ayudar a informar los objetivos te-
rapéuticos y a promover cambios (Scharrón del Río, 2010, pp. 87 y 102).

Esta autora, con Tucker (2002), observa cómo, entre la población menos 
privilegiada, la atención psicológica profesional queda más lejos (en términos de 
conocimiento, economía y confianza) que la que ofrecen las diferentes instituciones 
religiosas que les están prestando servicios de otro tipo, y a las que acuden para 
momentos de tránsito vital (nacimiento, matrimonio, muerte).

Tanto las minorías étnicas en los Estados Unidos y las poblaciones de 
escasos recursos en Puerto Rico, Latinoamérica y los Estados Unidos 
encuentran en los sistemas religiosos instancias de conexión, de unión, de 
apoyo. También encuentran sentido de pertenencia, identidad, optimismo 
y esperanza (Scharrón del Río, 2010, p. 101).

De otra parte, la comprensión del paciente que acude a psicoterapia se en-
riquece cuando se observa cómo diferentes religiones específicas favorecen o no 
algunos procesos psicológicos. Así lo constatan Cohen et al. (2006), en cuanto a la 
diferencia de predisposición al perdón entre el cristianismo y el judaísmo, o Tsai 
et al. (2007) en cuanto a la diferencia de valoración y promoción de las diferentes 
emociones, entre cristianos y budistas, ya que en sus investigaciones concluyeron que 
mientras los primeros priorizan como estado afectivo ideal los estados positivos de 
alta excitación, los segundos lo hacen con los estados positivos de baja excitación.

No se puede dejar de constatar que una gran parte de las investigaciones que 
se han realizado en los últimos años en este campo proceden de los profesionales 
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de la medicina paliativa, que se encuentran cómo, ante la antesala de la muerte, la 
religión y la espiritualidad juegan un papel primordial, básicamente como factor 
protector: “se han realizado una serie de investigaciones que aportan evidencia que 
la coloca como una necesidad de atención de los pacientes, ya que entre otras cosas, 
impacta sobre variables como las conductas de cuidado de la salud y la calidad de 
vida (Sandoval Guzmán et al., 2014, p. 334). Son ya centenares las investigaciones 
empíricas que se han llevado a cabo en este terreno, a diferencia de lo que había 
ocurrido en décadas anteriores (véase en Garcés, 1985). Probablemente la más 
abarcativa de estas investigaciones es el metaanálisis realizado por Koenig et al. 
(2001) en el que:

ofrecieron un análisis crítico, sistemático y amplio de más de 1200 estudios 
empíricos y 400 revisiones que examinaron las relaciones entre espiri-
tualidad y religión y variadas condiciones físicas y psíquicas. Estudios 
correlacionales y longitudinales que incluyeron enfermedades cardíacas, 
hipertensión, enfermedad cerebro-vascular, disfunción inmunológica, cán-
cer, mortalidad, dolor y discapacidad, mostraron entre un 60% y un 80% 
de relación entre mejor salud y religión o espiritualidad. Las condiciones 
psiquiátricas revisadas incluyeron psicosis, depresión, ansiedad, suicidio 
y problemas de personalidad. Los beneficios de la espiritualidad según 
estos autores son triples: ayudan a la prevención, aceleran la recuperación 
y promueven la tolerancia frente al padecimiento. (Salgado, 2014, p. 134)

y a Pesar de lo que se Echa en Falta...
Aún con todas las carencias indicadas y desafíos a superar, la Psicología Trans-

personal tiene la virtud de llenar un hueco para la comprensión del ser humano y 
el abordaje de fenómenos y problemas psicológicos que de otra forma quedarían 
almacenados en el mundo de la represión científica.

Ciertamente, se puede argumentar que del estudio del psiquismo de la es-
piritualidad y la religiosidad ya se encarga la Psicología de la Religión, ya que 
comparte con ella el estudio científico de la dimensión del ser humano en la que 
se pregunta por los significados últimos de su experiencia y su existencia (espi-
ritualidad, o religiosidad en sentido amplio). Pero ya se ha visto que entre ambas 
disciplinas, a la hora de abordar el tema, hay algunas diferencias que no por ser 
sutiles son irrelevantes: los estudios que se realizan por parte de los psicólogos 
de la Religión se realizan en colectivos poco afines a los que estudia la Psicología 
Transpersonal, colectivos con una experiencia espiritual poco institucionalizada y 
de una religiosidad variopinta, no exenta a veces de contradicciones. No por ello, 
siendo una dimensión tan nuclear en el ámbito de la motivación, la afectividad y 
el comportamiento, se puede abandonar a este colectivo, cada vez más numeroso, 
a la incuria investigadora. Como señalaron King y Dein: “Desafortunadamente, 
una concentración en la variable religiosa ha llevado a no apreciar el concepto más 
amplio de espiritual y la presunción de que si alguien no profesa una fe religiosa 
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reconocida, no tiene discernimiento o necesidad espiritual” (King y Dein, 1998, 
p. 1259). La mayor flexibilidad de la Psicología Transpersonal le dota de unas po-
sibilidades de acceder a ámbitos sociales que, hoy por hoy, resultan más difíciles 
para la Psicología de la Religión.

Pero además, por su vocación terapéutica, es imprescindible para la clínica, a la 
hora de realizar diagnósticos discriminatorios entre una espiritualidad o religiosidad 
sana y una vivencia patológica de las mismas, tanto si se realiza desde una visión 
atea, agnóstica o de otras cosmovisiones. Y consecuentemente a ello, ofrecer los 
recursos terapéuticos que lleven a la reordenación de las vivencias disfuncionales 
en este terreno hacia la salud mental y hacia el crecimiento personal.

Se podría pensar también que si se entiende la religiosidad en esa forma tan 
amplia que expresaba Frankl –cuando las equipara a la pregunta por el sentido de 
la existencia–, este área ya estaría cubierta por la Psicología y psicoterapia Exis-
tencial. Pero la religiosidad no solo incluye a las personas que se hacen preguntas, 
sino a aquellas que están convencidas de haber encontrado o intuido parte de las 
respuestas en un marco de referencia, sea colectivo (religión) o individual (espiri-
tualidad), área a la que la Psicología y psicoterapia Existencial permanecen ajenas.

Hay también un espacio psicológico y psicoterapéutico que la Psicología 
Transpersonal ha afrontado con claridad y sobre el que ha realizado muchos estu-
dios e intervenciones: estados de conciencia no habituales. Quedan todavía muchas 
preguntas por responder en relación con lo que se llaman fenómenos parapsicoló-
gicos a los que solo parece haber prestado atención la Psicología Transpersonal: 
¿qué configuración psicológica explica los fenómenos conocidos como “sueños 
premonitorios” de desgracias (tsunamis, incendios, muertes) que narran algunas 
personas, mayoritaria, pero no únicamente, pertenecientes a determinadas culturas 
centroamericanas?, ¿hay algunos rasgos de personalidad diferentes en las personas 
que relatan experiencias de telepatía o escritura automática?, ¿qué explica, desde 
el punto de vista psicológico, las vivencias de fenómenos extraños, o sensación 
de presencia de personas recientemente muertas de la que dan cuenta bastantes 
personas, como señala Pastor (2019) a propósito de sus investigaciones científicas?

A la hora de realizar investigaciones convencionales, la Psicología de la 
Religión ha dedicado un gran esfuerzo a la confección de escalas que recogen 
diferentes aspectos de la religiosidad y espiritualidad. Quiceno y Vinaccia, por 
ejemplo, dan cuenta de veinte escalas psicométricas hasta el año 2005 (Quiceno 
y Vinaccia, 2009), si bien es cierto que tales escalas se quedan cortas a la hora de 
matizar esos constructos, pues, como señalan King y Dein (1998), quedan limita-
das, frecuentemente, a la observación de la variable del cumplimiento extrínseco 
de comportamientos religiosos. La Psicología Transpersonal ha centrado más sus 
investigaciones empíricas en conocer aspectos relacionados con los efectos de la 
meditación de corte oriental así como la capacidad de modificar el propio estado 
de conciencia a través de la misma, o de producir esas modificaciones voluntarias 
o semivoluntarias mediante la utilización de sustancias o la respiración holotrópica, 
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y sus repercusiones positivas en la salud mental. Ambas disciplinas pueden aunar 
y complementar esfuerzos para beneficio de la comprensión del ser humano.

Una Propuesta Específica de Psicoterapia Transpersonal

El Panorama General de las Psicoterapias transpersonales
Como se ha dicho, fruto de su vocación psicoterapéutica, la Psicología 

Transpersonal ha dado ya numerosos frutos en términos de ofrecer instrumentos 
diagnósticos y de intervención ante problemas que derivan de una mala gestión de 
la dimensión trascendente del ser humano. Pero, salvo el modelo global de la Psi-
cosíntesis de Assagioli, pareciera que las otras aportaciones ofrecen un panorama:

a) fragmentado, al abordar aspectos concretos del psiquismo, desconectándolos 
del resto, y aportando soluciones respecto a esa área concreta, como si no estuviera 
intensamente relacionado con la complejidad unitaria del sujeto.

b) a veces, en su práctica por parte de profesionales no suficientemente en-
trenados, pueden observarse intervenciones imprudentes, por no tener en cuenta 
la fragilidad o fortaleza de la estructura del sujeto al que se le aplican técnicas 
catárticas, que le pueden llevar a regresiones pre-personales para las que no está 
preparado; o al que se le sugiere la ingestión de sustancias que le pueden llevar a 
disociaciones que se estabilizan en el tiempo.

c) demasiado frecuentemente implican la aceptación de un marco religioso 
concreto, que puede no ser el del paciente, distorsionando este para ajustarlo a la 
intervención o principios del propio terapeuta o modelo. Las psicoterapias trans-
personales se han difundido mayoritariamente entre individuos sin una cosmovi-
sión institucionalizada, muchas veces sincrética. Frecuentemente se muestran en 
un contexto cultural occidental pero insertando la intervención en un contexto de 
constructos culturales de otras culturas, sobre todo orientales (con su peculiar énfasis 
en el término “energía”) o indigenistas (como el chamanismo, con su asunción del 
politeísmo), que pueden crear disociaciones internas en el paciente, muchas veces 
no conscientes, en lugar de unificarle en forma integradora.

No quiere eso decir que el terapeuta tenga que rechazar referirse a los conte-
nidos de la cosmovisión a la que se adscribe el paciente, sino que la obligación de 
abstenerse del diagnosticar el valor objetivo de las creencias, conlleva estar atento 
exclusivamente a la dinámica psicológica de las mismas, salvo que el cliente solicite 
entrar en los contenidos y el terapeuta esté preparado específicamente para ello. Este 
sería el caso de quien acude a un terapeuta con el que comparte cosmovisión y que 
tiene competencia por sus conocimientos avanzados en ella para abordar el tema.

El enfoque transpersonal llevará al psicoterapeuta, por ejemplo, a darse cuenta 
de que algunas angustias y dificultades que le plantea el sujeto que acude a terapia 
es porque está viviendo un “despertar espiritual” (en términos de Assagioli, 1993a; 
1993b), o una “emergencia espiritual” (Grof y Grof, 1993a; 1993b; 1993c; Lukoff 
et al., 1998) y tratar estas dificultades en forma precisa, sin pretender asimilarlas a 
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las patologías tradicionales. Justamente por la especificidad del problema no está 
de más la categoría introducida en el DSM-IV (American Psychiatric Assocciaton, 
1994 )–a instancias de las psicoterapeutas transpersonales– del “problema religioso 
o espiritual”, entre los que podían ser objeto de atención psicológica.

La abstención de trascendencia resultará más fácil en aquellos modelos te-
rapéuticos que ponen énfasis en lo que Rychlak (1988) denomina “causa formal” 
de la psicoterapia (como por ejemplo, la Psicoterapia de la Gestalt, o el modelo 
de Psicoterapia Integradora Humanista, que luego se expondrá sucintamente). En 
ellos la atención no se centra tanto en contenido psíquico como a la dinámica del 
proceso mismo.

d) algunos psicoterapeutas descuidan las tareas propias de su profesión dentro 
del espectro convencional para sesgarlo hacia la dirección de maestro espiritual. 
Gregoire (1986) a propósito de la meditación, avisa de esta tentación y de la de 
conducir al paciente más allá del contrato terapéutico. De este modo puede ocurrir 
que, en lugar de derivarlo hacia la autonomía, lo deriva hacia el reforzamiento de 
las defensas. Ello, unido a la falta de espacio de formación académica y científica, 
como antes se dijo, puede llevar a confundir en los propios profesionales sus de-
seos narcisistas (hacer de gurú), o sus anhelos espirituales con las necesidades de 
la persona que tienen en la sala de terapia. Si a esto se le añade el caos informativo 
de las redes sociales, el cambio de paradigma cultural, científico y teológico (vid. 
Capra et al., 1994), podemos llegar a una situación como la que – en forma cari-
caturesca, pero no inverosímil– describen Cornejo Valle y Blázquez Rodríguez:

Una de las manifestaciones más desconcertantes pero interesantes de la 
espiritualidad contemporánea podría describirse así: hoy en día uno puede 
encontrar en internet, en cualquier idioma, una dieta ayurvédica recomen-
dada por un chamán converso al budismo que tiene un blog de feng shui y 
se gana la vida como formador de mindfulness, aparte de alguna sanación 
chamánica cuando surge. Menos complicado que lo anterior, no obstante, 
quizá el lector ya conoce alguna enfermera o enfermero que ofrecen reiki 
a sus pacientes, o algún doctor o doctora que recomiendan meditación, 
o algún devoto o devota cristianos que han sustituido la oración por el 
yoga. ¿Qué está ocurriendo en las culturas religiosas y de la salud para 
que semejante eclecticismo haya llegado a ser posible? Aunque Jürgen 
Habermas usara la expresión “sociedad postsecular” para referirse casi 
únicamente a las nuevas formas de convivencia entre iglesias y estados, 
la expresión permite imaginar toda una nueva fenomenología histórica de 
la religión de la que aún debemos dar cuenta. (Cornejo Valle y Blázquez 
Rodríguez, 2013, p. 12)

una Propuesta concreta
En la década de los ochenta del siglo pasado, la autora de este escrito, junto 

con Ramón Rosal, crearon el modelo de psicoterapia denominado Psicoterapia 
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Integradora Humanista. En los años 2001 y 2003 se publicó la primera edición de 
los dos volúmenes que lo resumen (Gimeno-Bayón y Rosal, 2016; 2017).

En 2006 la autora publicó –en el seno del Instituto Erich Fromm de Psicote-
rapia Humanista– un volumen de Psicología Transpersonal que sintetizaba y bos-
quejaba ya la línea seguir, dentro de las diferentes posibilidades de esta disciplina 
(Gimeno-Bayón, 2015). Dado que los creadores del modelo entienden al ser humano 
como unidad biopsicosocioespiritual, dicha línea optaba por la continuidad entre 
psicoterapia-autorrealización, incluyendo en esta última el desarrollo de valores 
éticos y espirituales. En tal sentido, y sin tomarlo de una manera rígida, abogaba 
por el planteamiento de la Psicosíntesis (Assagioli, 1973) de enfocar la psicoterapia 
hacia lo que este modelo llama “psicosíntesis personal” y, en una segunda fase –y 
si así lo reclama y desea el usuario de la psicoterapia– hacia la “psicosíntesis trans-
personal”. Es decir: si la persona que acude a terapia presenta graves disfunciones 
en el terreno de la psicopatología convencional, abordar estas prioritariamente, 
aunque la demanda sea de tipo transpersonal, puesto que las primeras influirán 
en una distorsión de las segundas. Naturalmente, este planteamiento en abstracto 
tiene múltiples modalidades en la práctica, teniendo en cuenta que cada persona 
exige un proceso individualizado. Mucho más cuando manifiesta interés en seguir 
creciendo en el ámbito transpersonal (bien porque traiga consigo esta preocupación 
o porque vaya naciendo la apertura a la motivación espiritual conforme se va desa-
rrollando exitosamente la psicoterapia). Puede ocurrir también que en una persona 
sensible a los valores espirituales y, consciente de que ha anclado su sentido de la 
vida en ellos, no se puedan desentender los problemas puramente psicológicos de 
la referencia a este otro ámbito, que actúa con instancia supraordenada y que, en 
definitiva, dota de orientación y significación a todo el conjunto de su existencia, 
psicoterapia incluida. Ello significa que algunas personas de las que acuden a psi-
coterapia aquejadas por problemas psicológicos de los que figuran en los manuales 
de diagnósticos habituales, en algunas ocasiones, no pueden recibir un tratamiento 
limitado a estos sin imbricarlos en un panorama más amplio que requiere otro mapa 
más abarcativo que incluya el del “mundo de lo invisible” (por llamarlo de alguna 
forma). Ese mundo que acoge experiencias de sentido que se rigen por normas no 
necesariamente iguales a las del universo empírico. En estos casos se trata, no tanto 
de negar la validez de la psicoterapia convencional, como de incluirla dentro de un 
paradigma más amplio en el que esta queda subsumida y re-significada a la luz de 
unos valores que traspasan el ámbito del pragmatismo psicológico.

Dentro del modelo de Psicoterapia transpersonal Integradora Humanista, 
claramente se distinguen dos direcciones: la dirección horizontal, enfocada hacia 
los valores éticos (dentro de la línea desarrollada por Rosal, 2003 y 2012; Rosal 
y Gimeno-Bayón, 2010); y la dimensión vertical, enfocada hacia una dimensión 
trascendente, que traspasa aquellos –a la vez que los integra– en base a la intui-
ción de otros valores, a veces paradójicos o contradictorios respecto a los valores 
pragmáticos convencionales. No otorga especial atención, si la situación no lo 
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requiere, a los estados modificados de conciencia (EMC), pues aspira a que el 
desarrollo transpersonal conduzca, más bien, a lo que da en llamar EMV: Estados 
Modificados de Vida cotidiana.

la Psicoterapia transpersonal integradora humanista
Eso sí, la Psicoterapia Integradora Humanista, en su vertiente transpersonal, 

conserva el esquema básico propio del modelo, y contempla las mismas fases del 
ciclo del fluir vital y las dificultades que a ese fluir pueden aportar los bloqueos, 
dispersiones o distorsiones del mismo, así como posibles pautas de intervención, 
ahora en la dimensión espiritual. En el presente artículo no se hará referencia a 
ellas, pues difícilmente se podrían sintetizar (véase en Gimeno-Bayón, 2019a). Pero 
sí puede esbozar las actitudes hacia las que enfoca el crecimiento transpersonal 
(Gimeno-Bayón, 2015) en sus dimensiones horizontal y vertical, teniendo en cuenta 
que, si la primera no está suficientemente afianzada (aunque siempre es susceptible 
de seguir creciendo) la segunda puede adquirir fácilmente un carácter defensivo. 
Así pues, y a modo de esquemática enumeración, a partir del ciclo del fluir vital que 
contempla la Psicoterapia Integradora Humanista, se ofrece el siguiente esquema 
de integración espiritual para el ciclo sano:

En su dimensión horizontal, la motivación espiritual subyacente es la 
tendencia a la búsqueda de comunión con todos los seres de la realidad empírica, 
el vínculo con todo lo que existe. Recorriendo las diferentes fases, se puede ob-
servar que algunas de las actitudes a desarrollar vienen reconocidas como valores 
éticos en buena parte de las grandes tradiciones filosóficas y religiosas. Se pueden 
enumerar así:

1. Fase de receptividad sensorial. La actitud propia de esta es la cordialidad, 
entendida como vinculación amorosa, acogida bondadosa hacia todo.

2. Fase de filtración de sensaciones. La apertura a la experiencia del otro, 
sin ombliguismo ni explotación, es la característica de esta fase.

3. Fase de identificación afectiva, caracterizada por el amor como puro 
existir para el otro (ágape), compasión, simpatía, indignación, compartir para ser 
ayudado. Incluye la amistad, el amor desinteresado y el alegrarse con los otros.

4. Fase de identificación cognitiva, en la que la empatía juega un papel 
primordial.

5. Fase valorativa, regida por el principio de solidaridad entendida como 
justicia social, cooperación y cuidado de los otros.

6. Fase de decisión que incluye la entrega comprometida, sentido de res-
ponsabilidad hacia el otro y aceptar también la entrega de este.

7. Fase de movilización caracterizada por una esperanza, apasionada y confiada.
8. Fase de planificación que requerirá el ejercicio de una constante creatividad.
9. Fase de ejecución de la acción de compartir, que activa tanto la miseri-

cordia como la petición confiada y la cooperación sinérgica.
10. Fase de encuentro donde tiene lugar la experiencia de comunión, como 
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respuesta afirmativa ante la Vida, que reúne todo y a todos en su seno.
11. Fase de consumación que dará lugar a la ampliación del yo. Ahora al 

sujeto, como consecuencia de la transformación que opera el encuentro, le importan 
cosas que antes no importaban. Hay una extensión del sentimiento de sí mismo.

12. Fase de relajamiento en la que surgen espontáneamente el agradecimiento 
como recuerdo de lo valioso recibido, la confianza en el futuro y la capacidad perdón.

13. relajación paz interior, caracterizado por una experiencia de serenidad 
y plenitud, similar a la que describe Maslow como “experiencia de meseta”, esa 
“dicha serena y cognoscitiva” (Maslow, 1983, p. 415).

En su dimensión Vertical, la motivación subyacente es la tendencia a la unión 
con la Trascendencia (por poner un nombre a lo que en diferentes cosmovisiones 
se llama Divinidad, lo Sagrado, el Misterio Último, la Realidad Fundante, lo To-
talmente Otro, lo Uno, etc.). Las actitudes a vivir en el desarrollo de las distintas 
fases de un ciclo sano, son las siguientes:

1. Fase de receptividad sensorial. El inicio del ciclo vertical se desarrolla a 
partir de una actitud contemplativa, como disposición a ir más allá de la visión 
utilitarista, desde la admiración y el “asombro filosófico” (Lersch, 1971).

2. Fase de filtración de sensaciones, caracterizada por el recogimiento, el 
silencio, el aquietamiento de la agitación, relativización y acostumbramiento a ver 
la trascendencia en la vida cotidiana.

3. Fase de identificación afectiva, en la que se da el “entusiasmo” en el sen-
tido original de estupefacción, alegría ante la grandeza de una Realidad inefable, 
y veneración y adoración de su sacralidad.

4. Fase de identificación cognitiva, cuya actitud viene marcada por el realismo 
(humildad de “humus”) frente a esa realidad supranatural, y el reconocimiento de 
la contingencia y relativización de nuestro yo y nuestros conocimientos.

5. Fase valorativa, en la que se da una subversión de valores convencionales 
a la luz de los valores novedosos de esta dimensión invisible de la realidad.

6. Fase de decisión, en la que tiene lugar una adhesión al misterio (sea una 
adhesión personal gradual o súbita), al proyecto que lo Absoluto parece sugerir al 
sujeto y que incluye aceptación de cambios no proyectados.

7. Fase de movilización. Esta fase se caracteriza por la búsqueda del desarrollo 
de tal proyecto ayudándose de medios como la meditación, la oración, el rito y 
otros recursos similares (véase en Gimeno-Bayón, 2019b).

8. Fase de planificación, que –curiosa y paradójicamente– incluye a la vez 
la planificación coherente con el objetivo y el desapego de la propia planificación 
y de los medios de la misma, incluyendo los económicos y las posesiones sociales 
y afectivas.

9. Fase de ejecución de la acción. La actuación correspondiente a ella se 
podría denominar como de “absorción en la danza”, es decir de una actuación 
armoniosa e íntegra en lo cúltico, en lo interno, en la transformación social y en 
las acciones cotidianas.
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10. Fase de encuentro, en la que se produce lo que se ha dado en llamar co-
munión mística, y en la que lo supranatural engulle en su ámbito al sujeto (como 
experiencia cumbre o de meseta), y se produce un ansia de fusión total.

11. Fase de consumación, en la que se opera algún tipo de transformación en 
la persona, como consecuencia de salir del encuentro impregnada de lo Absoluto.

12. Fase de relajamiento. Fruto del proceso anterior, se produce un des-
centramiento (el centro del sujeto está en otro lugar diferente, más íntimo y hondo 
que antes del encuentro) y re-centramiento en ese otro nuevo lugar hacia el que 
se desliza el sentimiento de la propia identidad.

13. Fase de relajación. Lo típico de esta fase es el abandono al misterio, en 
el que se da un desprendimiento confiado, no solo de lo que se tiene sino también 
de lo que “se es”, a la vez que hay una extinción del miedo y la angustia por ese 
desprendimiento, y en su lugar hay una paz confiada de “estar en buenas manos”.

Psicopatología transpersonal
Al igual que hace el modelo en el ciclo del fluir vital personal, se ha procedido 

a identificar una serie de problemas que impiden el desarrollo sano transpersonal, 
clasificados – lo mismo que aquellos– a partir de los bloqueos, dispersiones y distor-
siones que se pueden dar en cada fase. Hay algunos autores y modelos que detectan 
patologías referentes a un marco religioso concreto –e.g. Garrigou-Lagrange (1957) 
o McNamara (1979) respecto al cristianismo, Wilber (1994c) respecto al hinduismo 
advaita– y dan indicaciones y pautas para superarlos. En el ciclo transpersonal de 
la Psicoterapia Integradora Humanista, dentro de las patologías observadas –fruto 
de la práctica clínica– se recogen también las de estos y otros autores, integrándolas 
dentro del lugar correspondiente del ciclo. En conjunto (Gimeno-Bayón, 2019), 
se han descrito y sugerido propuestas terapéuticas respecto a 84 problemas. Por 
ejemplo: en la fase de identificación afectiva se han identificado como:

a) Bloqueos
•	 Bloqueo de la afectividad espiritual
•	 Depresión reactiva
•	 Desánimo institucional

b) Dispersiones
•	 Gula espiritual
•	 Estados regresivos

c) Distorsiones
•	 Masoquismo
•	 Emocionismo solidario
•	 Fatiga por compasión
•	 Pseudo-realización

Mientras en la fase de identificación cognitiva se han identificado como:
a) Bloqueos

•	 Autoimagen narcisista
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•	 Fideísmo
b) Dispersiones

•	 Religión a la carta
•	 Falta de integración de los distintos tipos de cognición

c) Distorsiones
•	 Reduccionismo cientifista
•	 Reduccionismo espiritualista
•	 Fracaso en la integración-identificación
•	 Enfermedad de Arhat

conclusiones
La Psicología Transpersonal y su correlato en psicoterapia enfrentan un campo 

de estudio (o mejor dicho, más de uno) que la Psicología convencional elude con-
vertir en objeto de formación académica para los profesionales de la psicoterapia. 
Uno de ellos, es la espiritualidad.

No cabe duda de que durante décadas, se ha evitado investigar la espiritua-
lidad por considerársele nada científico. Al respecto Rivera (2007) señala 
que el área espiritual de la vida humana ha sido largamente segregada del 
campo de la psicología, y parece ser necesario, hoy por hoy, asignarle un 
lugar más allá del apasionamiento de la fe y el escepticismo academicista 
contemporáneo. (Salgado-Levano, 2016, p.2)

¿En cuántas de nuestras universidades se estudia, dentro de la formación 
en psicología clínica (a diferencia de lo que ocurre en otros países), el tema de 
la espiritualidad o la religiosidad? ¿Qué se espera de los psicólogos sanitarios 
y clínicos cuando tengan que enfrentarse en la sala de terapia a la incidencia de 
estas dimensiones en el proceso psicoterapéutico? ¿Podrán discriminar entre una 
vivencia sana de una vivencia patológica de las mismas? ¿Tendrán que dirigirse los 
pacientes –disociando el proceso– a dirigentes religiosos, buena parte de ellos sin 
conocimientos de las dinámicas del psiquismo, o a osados pseudogurús que prac-
tican el intrusismo profesional pero que ofrecen acoger esas inquietudes? ¿Mejor 
asumir, invadiendo un campo que no es el propio, el rol de guías espirituales? De 
momento, parece que a la mayoría de los psicólogos se les podría aplicar afirma-
ciones como las siguientes, referidas al ámbito médico:

Asimismo, los estudios reportan que el personal de salud identifica barreras 
para la atención espiritual de los pacientes, entre ellas se cuentan: la forma-
ción exclusivamente biomédica del clínico, en la que se consideran a los 
aspectos espirituales como poco relevantes; un entrenamiento inadecuado 
para la identificación de estas necesidades, dudas sobre su incorporación a 
la intervención, la ausencia de una postura u orientación espiritual en la vida 
de algunos profesionales; así como la ignorancia de los efectos positivos 
de la espiritualidad sobre la salud. (Sandoval Guzmán et al., 2014, p 334)
Se hace evidente la necesidad de que quienes se encuentren en proceso 
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de formación avanzado como también las sociedades y entidades de for-
mación académica, realicen aportes y agilicen los procesos requeridos 
para estandarizar el rol o competencias del psicólogo para el abordaje de 
la dimensión espiritual en el contexto de la salud. Por tanto, se dé lugar al 
desarrollo de cátedras, cursos de profundización, diplomados u otros con 
el fin de promover y desarrollar el trabajo de la dimensión espiritual en la 
práctica profesional. (Orozco et al., 2019, p. 46)

Son ya muchos autores los que dentro del ámbito de la salud mental y física 
reclaman esa formación (vid., además de los citados, Vieten et al., 2013).

Por otra parte, a salvo de lo investigado por la Psicología Transpersonal, sigue 
pendiente la respuesta institucional y académica sobre qué disciplinas se harán 
cargo del estudio científico de los fenómenos psicológicos asociados a estados 
modificados de conciencia, cuando estos se producen en forma espontánea, pues 
como señala Rubia (2003), si bien se conocen –al menos desde la neurobiología– el 
funcionamiento de experiencias como las del éxtasis (o similares a las descripciones 
de este por parte de los místicos) cuando son provocadas por alguna de las técnicas 
(activas, pasivas o tóxicas), sigue siendo un misterio el fondo psicológico subya-
cente a su aparición espontánea en ausencia de esas provocaciones. Y lo mismo 
puede decirse de fenómenos extrapersonales, en los que, mientras no se estudien 
de manera rigurosa desde la Psicología, permanecerán en el mismo cajón, revuel-
tos, interesantes capacidades poco frecuentes con las supercherías más baratas, 
contribuyendo a la patologización de algunas personas que poseen aquellas y al 
engaño de muchas víctimas de estas últimas. Cada vez son más las personas que 
se interesan por la espiritualidad –también agnóstica y atea (véase en Mayorga, 
2017)– desde un planteamiento individual que desborda los límites de la Psicología 
de la Religión y que necesitan, desde la Psicología, obtener referencia (y a veces, 
ayuda) para diferenciar las motivaciones y procesos mentalmente sanos de aquellos 
que obedecen a procesos psicológicamente disfuncionales.

La Psicología Transpersonal y las psicoterapias asociadas a ellas, necesitan 
refinar sus planteamientos para hacerlos científicamente creíbles (y con eso no 
se está pretendiendo que sus investigaciones se acomoden exclusivamente a la 
investigación cuantitativa al uso, propia de las ciencias naturales), necesita rigor 
en sus constructos y necesita ampliar el diálogo que ya tiene con las instituciones 
académicas de otros países a nuestro propio ámbito.

Por su parte, los psicólogos que abordan estos temas en el ejercicio de su 
profesión, necesitan:

a) En primer lugar, no ignorar o minimizar el impacto que los factores religiosos 
y espirituales ejercen sobre las personas. Al fin y al cabo, para muchos pacientes la 
psicoterapia lo máximo que puede ofrecer es salud mental y crecimiento personal 
durante la vida empírica, mientras su religión les ofrece la vida eterna.

b) En segundo lugar, necesitan adquirir una cultura mínima respecto a las 
diferentes cosmovisiones para poder comprender mejor a la persona que tiene 
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delante. No olvidemos que entre los factores que se han demostrado que hacen 
eficaz una terapia, tal como ha concluido la APA en las investigaciones realizadas 
por un equipo dirigido por Norcross (2014), está la adaptación del terapeuta a la 
religiosidad y espiritualidad del paciente, y difícilmente podrá adaptarse desde el 
analfabetismo tantas veces reinante en este área.

c) En tercer lugar, necesitan adquirir una formación específica para afrontar 
la dimensión psicológica de los problemas que afloran y que pertenecen a este ám-
bito. Necesitan interesarse, practicar la sutileza para distinguir los casos en que los 
procesos que están siguiendo sus pacientes involucran y están condicionados por 
patologías transpersonales para poder derivarlos o dialogar con personas que les 
puedan ayudar en la resolución de las mismas, si ellos no están lo suficientemente 
preparados. O por el contrario, acompañar y estimular la salud mental utilizando 
los recursos que una sana espiritualidad (o religiosidad) en la que el paciente se 
encuentra comprometido y posee. En definitiva, necesitan enriquecer sus conoci-
mientos y habilidades a la hora de diagnosticar y ayudar al cambio terapéutico a 
las personas que a ellos acuden, y que no necesariamente son conscientes de dife-
renciar, ni capaces de solucionar los problemas, derivados de un funcionamiento 
psicológicamente insano de sus tendencias trascendentes.

Mientras las universidades sigan sin tomarse en serio estos temas, inhibién-
dose –con escasísimas excepciones– de ofrecer formación académica a los futuros 
profesionales de la psicoterapia, están abandonando a La Suerte para que ella decida 
si las personas que necesitan ser tratadas y apoyadas en los procesos psicológicos 
que involucran aspectos transpersonales, van a parar a un profesional preparado, 
a un profesional sin preparación, o a un pseudoprofesional destructivo. Lo que no 
resulta coherente, sino prepotente, es achacar a la Psicología Transpersonal falta 
de rigor académico y científico y no darle oportunidad de tenerlo, abriéndose a 
los serios estudios y prácticas serias que dentro de este área se están dando. Ni es 
coherente cortar un trozo del psiquismo del individuo (que, por definición y como 
la palabra indica, es algo indivisible) dejándolo fuera del estudio y la investigación, 
por prejuicio o por pereza.
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resumen
Se describe el modelo de bienestar del programa EBC 
(Entrenamiento en Bienestar basado en prácticas 
Contemplativas) fundamentado en la acción virtuosa 
y en la felicidad ego-desprendida, donde el bienestar 
subjetivo es un subproducto y un reforzador derivado 
de las propias acciones virtuosas. Posteriormente, 
se describe y se analizan los mecanismos de acción 
implícitos en la meditación en la esperanza, entendida 
como una meditación estratégica en el desarrollo del 
programa EBC. Para finalizar, se proponen varias 
conclusiones al respecto.

Palabras clave: meditación, bienestar psicológico, 
ciencias contemplativas, psicología positiva, esperanza.

abstract
The wellbeing model of the CBWT program (Con-
templative-Based Wellbeing-Training) is described. 
This program´s wellbeing model is based on virtuous 
action and selflessness happiness, where subjective 
well-being is a by-product and a reinforcer derived 
from virtuous actions themselves. Subsequently, the 
hope meditation, understood as a strategic meditation 
in the development of the CBWT program, is described 
and the mechanisms of action which are implicit in this 
practice are analyzed. Finally, several conclusions are 
proposed in this regard.

Keywords: meditation, psychological well-being, 
contemplative sciences, positive psychology, hope.
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The Present Is Mother of the Future.
--Maha Ghosananda. Step by step

El bienestar entendido como un concepto integral y abarcador se puede de-
finir como un estado de funcionamiento exitoso a lo largo de la vida que integra 
la función física, cognitiva y socioemocional (Pollard y Davidson, 2001). Los 
modelos psicológicos tradicionales, que tenían como eje el bienestar, han sido más 
bien escasos, si bien la gran mayoría de ellos han entendido el bienestar como un 
constructo multidimensional en el que se combinaban aspectos hedónicos y eudai-
mónicos (Huppert y So, 2013; Vázquez y Hervás, 2008).

El entrenamiento en bienestar basado en prácticas contemplativas (EBC) es un 
programa de intervención de 8 módulos sustentado en un marco teórico denominado 
como psicología positiva contemplativa (Cebolla y Alvear, 2019; Cebolla et al., 
2019). La psicología positiva contemplativa es el área de la psicología positiva que 
incluye un abanico de técnicas y conceptualizaciones desarrolladas por las ciencias 
contemplativas para el fomento del bienestar, a partir de estrategias basadas en la 
evidencia (Alvear, 2015, 2018; Cebolla et al., 2017; Cebolla y Alvear, 2019). La 
premisa de la que se parte en el programa EBC es que, a través del entrenamiento 
mental que supone la práctica de la meditación, se pueden entrenar las competencias 
y habilidades necesarias que facilitan alcanzar una mente equilibrada y virtuosa 
con el objetivo de transformar la perspectiva del self, al pasar del egocentrismo a 
un ego desprendido. Para ello, el EBC se fundamenta en varios modelos teóricos 
de los que destacan dos: a) el modelo de actividad eudaimónica de Ken Sheldon 
(2013, 2018), y b) el modelo de la felicidad ego-céntrica/desprendida de Michaël 
Dambrun y Matthieu Ricard (2011). Para operativizar, articular, e implemetar esta 
propuesta en una intervención manualizada que entrene habilidades psicológicas 
básicas se utilizó la propuesta de los cuatros constituyentes de Richard J. Davidson 
(Davidson y Schuyler, 2015) y un quinto constituyente sobre la multimplicidad del 
self (Singer y Engert, 2019; McConnell, 2011). El nombre y los temas tratados en 
las 8 sesiones que componen los módulos del EBC se puede observar en la tabla 1.

El Bienestar subjetivo como subproducto y reforzador derivado de acciones 
Virtuosas

En la historia de la filosofía, las teorías que fundamentan la felicidad en el 
placer (hedonismo) y aquellas que lo hacen basándose en una vida virtuosa (eudai-
monía) han estado enfrentadas. Si bien la psicología científica de los últimos lustros 
ha realizado numerosos intentos para integrarlas, esta tarea no ha estado exenta 
de discrepancias, falta de consenso y cierta confusión (Huta y Waterman, 2014). 
El programa EBC se centra en el modelo de actividad eudaimónica de Sheldon 
(2013, 2018), y, por lo tanto, defiende la eudaimonía como un término concebido 
originalmente como una vía de actividad virtuosa, subrayando este aspecto de ac-
ción o actividad, y no tanto como un sentimiento, como una condición psicológica 
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Tabla 1. Guion y Objetivos de cada Sesión del Programa EBC
Nombre de la sesión Temas tratados

1 Motivación y orientación 
a la felicidad

Introducir el curso y grupo
Describir las normas
Explicar los dos modelos sobre los que se apoya el 
entrenamiento
Preparando la motivación
Introducción a las prácticas imaginativas

2 Mindfulness o la 
importancia de la 
atención

Introducción al primer constituyente: mindfulness
Los obstáculos de la práctica

3 Potenciando las 
emociones positivas

Conocimiento de las emociones positivas y de su 
clasificación.
Adquisición y entrenamiento de la habilidad del saboreo 
de experiencias agradables del pasado, del presente y 
del futuro
Conocimiento y práctica de una emoción positiva: la 
gratitud

4 Orientar la mente hacia 
las fortalezas

Conocimiento de las fortalezas personales y de su 
clasificación, para detectarlas con una mayor facilidad 
en la cotidianeidad
Detectar las cinco fortalezas principales en uno mismo y 
las fortalezas principales del grupo
Aprender a llevar a cabo conductas y actividades 
vinculadas a fortalezas personales

5 Recuperarnos de la 
adversidad: regulando 
emociones negativas

Introducción al tercer constituyente: resiliencia o 
recuperación frente a la adversidad
Aprender el papel de las emociones negativas para el 
bienestar psicológico
Entrenamiento de habilidades psicológicas para 
mantener el bienestar, incluso en momentos de 
adversidad
Introducción a la autocompasión
Promover y entrenar estrategias de buen trato mediante 
prácticas generativas

6 De la compasión a la 
generosidad: la felicidad 
a partir de la entrega

Conocer la importancia de la generosidad, altruismo y 
compasión para alcanzar el bienestar
Entrenar las técnicas que se han mostrado más 
eficaces para su desarrollo

7 Dando voz a la 
compasión: las diferentes 
partes de tu mente

Introducción a las partes (subpersonalidades) que 
habitan la mente, para ganar perspectiva a la hora de 
entender la mente
Aprender a detectar y cultivar la parte compasiva que 
habita en la mente de cada ser humano
Aprender a cuidar las partes que habitan en la mente de 
cada persona mediante la parte compasiva

8 El resto de tus días 
vividos con sentido

Cerrar el programa y obtener conclusiones para poder 
continuar con la práctica
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o como un tipo de bienestar.
En psicología, el bienestar subjetivo ha sido definido como el resultado com-

binado de tres componentes (Diener, 2000): niveles altos de afecto positivo, niveles 
bajos de afecto negativo y niveles altos de satisfacción con la vida. Detrás de esta 
definición, es decir, de la consecución de placer y la evitación del dolor, hay implícito 
un planteamiento vital hedonista que sostiene culturalmente el modelo de socie-
dad de consumo, e, incluso, el modelo de felicidad predominante en la actualidad 
(Cebolla y Alvear, 2019). En el modelo de bienestar defendido en EBC se propone 
que el bienestar subjetivo sea el resultado (el subproducto) de la acción virtuosa 
y, por ende, la acción o actividad virtuosa sería la causa de la felicidad (Sheldon, 
2013, 2018). De esta manera, en este modelo se entiende que, cada persona, en 
cada momento, posee una amplia variedad de opciones basadas en qué hacer, con 
quién, qué creer o pensar, o a qué prestar atención. La ventaja de tomar decisiones 
sabias y virtuosas (acciones eudaimónicas) basadas en todas estas opciones deriva 
en experiencias satisfactorias. Y, finalmente, estas experiencias satisfactorias tienden 
a aumentar los niveles de bienestar subjetivo y refuerzan las decisiones sabias y 
virtuosas, motivando al sujeto a volverlas a realizar (Sheldon, 2018).

En el EBC se plantea que para el aumento de la eudaimonía es necesario el 
cultivo de un carácter virtuoso, depositando el foco principal en la actividad que 
refleje la virtud, la excelencia, lo mejor que hay dentro de cada uno nosotros y el 
total desarrollo de nuestro potencial (Tiberius y Hall, 2010). En conclusión, en 
este modelo, el placer de base hedonista o bienestar subjetivo se integra como un 
subproducto o un indicador de la búsqueda de la virtud. Derivado de esto, el progra-
ma EBC pretende entrenar predictores y actividades virtuosas como la esperanza, 
el saboreo y la compasión, entre otras muchas, para ayudar al usuario a aumentar 
el nivel de bienestar subjetivo que posteriormente derive en una manutención de 
la actividad virtuosa.

descripción de la meditación en la Esperanza (mE)
El programa EBC se compone de múltiples prácticas y actividades para au-

mentar la acción virtuosa: 21 ejercicios de auto-registro, 10 prácticas meditativas, 
un cuestionario, una dinámica grupal y una actividad externa a realizar en vida 
cotidiana. De todas ellas, destaca la Meditación en la Esperanza (ME) como la 
práctica contemplativa transversal más importante del entrenamiento.

La ME es una meditación de tipo generativo que pertenece a la familia de las 
meditaciones constructivas (Dahl et al., 2015). En la ME se llevan a cabo estrategias 
cognitivo-atencionales basadas en habilidades relativas a la regulación de la atención, 
imaginería, y cognición prospectiva (Cebolla y Alvear, 2019). Primeramente, se 
realiza en formato de meditación guiada mediante audio y, posteriormente, cuando 
el usuario haya memorizado las fases de la ME, la puede llevar a cabo sin apoyo 
del audio. Esta meditación guía a la persona a imaginarse un momento de felicidad/
eudaimonía evocando todos sus detalles y sensaciones, dirigiéndole posteriormen-
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te a reflexionar acerca de las fortalezas y habilidades que fueron necesarias para 
generar ese momento. Prosigue extendiendo esa visión de felicidad/eudaimonía 
en un año, en cinco años, en veinte años y finalmente hasta la vejez, haciéndose 
la misma pregunta, ¿qué fortalezas y prácticas tendría que desarrollar para llegar 
a ese momento de bienestar?

Fases de la ME y Justificación Teórica en el Programa EBC
Si desglosamos la ME se puede ver cómo se compone de seis fases, la gra-

bación de audio tiene una duración de 19 minutos. En la fase 1, se realiza una 
unificación de la atención mediante meditación concentrativa. En fase 2, prime-
ramente se evoca y posteriormente se sostiene una actividad mental de saboreo 
de una experiencia muy satisfactoria del pasado, a la vez, se detectan las posibles 
habilidades, fortalezas o virtudes que fueron causa (parcial, por supuesto) de la 
citada experiencia. Más adelante, en la fase 3, mediante la cognición prospectiva, 
se evoca y saborea una hipotética experiencia futura muy satisfactoria, en este caso 
en un futuro relativamente cercano (dentro de un año), junto a ello, tal y como se 
hizo en la fase 2, se detectan las habilidades, virtudes o fortalezas que sostienen y 
son causa (parcial) de la citada experiencia hipotética futura, y que son suscepti-
bles de entrenar y aumentar en el presente. En las fases 4, 5, y 6 se lleva a cabo la 
misma actividad mental que en la fase 3, con la diferencia que en la fase 4 el futuro 
al que se proyecta la experiencia muy satisfactoria es a dentro de cinco años, en la 
fase 5 es a dentro de veinte años, y, por último, en la fase 6 se proyecta a la vejez 
o ancianidad la citada experiencia muy satisfactoria. Si el usuario es una persona 
mayor, se puede suprimir la fase 5 y directamente pasar de la fase 4 a la fase 6. 
En la tabla 2. se pueden observar las seis fases, la actividad mental generada y el 
tiempo orientativo recomendado para cada fase.

Tabla 2. Fases, Actividad Mental Generada y el Tiempo Orientativo Recomendado para 
cada Fase en la Meditación en la Esperanza (ME)

FASE ACTIVIDAD MENTAL TIEMPO ORIENTATIVO
1 Unificación de la atención en la respiración 3 minutos
2 Evocar y saborear mediante imágenes una experiencia 

muy satisfactoria del pasado. Detectar las habilidades, 
virtudes o fortalezas que son causa (parcial) de esta 
experiencia

4 minutos

3 Evocar y saborear mediante imágenes una experiencia 
muy satisfactoria del futuro cercano (1 año). Detectar las 
habilidades, virtudes o fortalezas que son causa (parcial) 
de esta experiencia y que son susceptibles de entrenar 
en el presente

3 minutos
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FASE ACTIVIDAD MENTAL TIEMPO ORIENTATIVO
4 Evocar y saborear mediante imágenes una experiencia 

muy satisfactoria del futuro medio (5 años). Detectar las 
habilidades, virtudes o fortalezas que son causa (parcial) 
de esta experiencia y que son susceptibles de entrenar 
en el presente

3 minutos

5 Evocar y saborear mediante imágenes una experiencia 
muy satisfactoria del futuro lejano (20 años). Detectar las 
habilidades, virtudes o fortalezas que son causa (parcial) 
de esta experiencia y que son susceptibles de entrenar 
en el presente

3 minutos

6 Evocar y saborear mediante imágenes una experiencia 
muy satisfactoria del futuro muy lejano (vejez/ancianidad). 
Detectar las habilidades, virtudes o fortalezas que 
son causa (parcial) de esta experiencia y que son 
susceptibles de entrenar en el presente

2 minutos

La ME se encuentra integrada en el núcleo pedagógico del plan de trabajo 
para aumentar el bienestar propuesto en el EBC. El objetivo es que la acti-
vidad elaborada a la hora de crear en la mente un potencial yo-futuro con la 
mejor versión de uno/a mismo/a no se quede exclusivamente en un ansia o 
anhelo, sino que se desarrolle un plan de implementación. Por consiguien-
te, se dedica un tiempo a aclarar y planificar qué aspectos del participante 
(fortalezas, habilidades, actitudes, etc.) cree que debe desarrollar para al-
canzar el bienestar. Este proceso de aclarar y planificar un yo-futuro cerca-
no a la excelencia se desarrolla mediante el escrito y constante supervisión 
a lo largo de todo el entrenamiento de una carta. La carta se redacta en la 
primera semana del programa, a partir del conocimiento previo que posee 
el usuario, y se va modificando a lo largo del entrenamiento en la medida 
en que se van entrenando nuevas habilidades y se va ampliando el lenguaje 
y el léxico sobre las fortalezas personales en particular y sobre el bienestar 
en general.

comparativa de la mE con el Ejercicio del mejor yo Posible (Best possible 
self-BPs)

En la ME se trata de combinar el potencial del ejercicio del Mejor yo posible 
proveniente de la psicología positiva con aspectos de tipo contemplativo centrados 
en la generación de imágenes y estados mentales. El ejercicio del mejor yo posible 
(Best Possible Self-BPS) es una intervención de psicología positiva orientado al 
futuro que se ha mostrado eficaz a la hora de incrementar el nivel de bienestar y del 
estado de ánimo (Enrique et al., 2018; Meevissen et al., 2011; Peters et al., 2010; 
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Renner et al., 2014), y en el aumento del optimismo (Malouff y Schutte, 2016). Este 
ejercicio fue inicialmente propuesto por King (2001) como ejercicio de escritura 
orientado a promover procesos de auto-regulación, pero sin la carga emocional ne-
gativa que implicaban los ejercicios anteriormente empleados como la escritura de 
acontecimientos traumáticos (Pennebaker, 1997). El BPS se considera una técnica 
de pensamiento futuro positivo, que consiste en la visualización y escritura de un 
futuro en el que su vida se ha desarrollado de la forma que desean, cumpliendo 
todas sus metas y objetivos planteados (King, 2001). Desde entonces, más de 30 
estudios han aplicado este ejercicio y evaluado sus efectos (Loveday et al., 2018). 
En el ejercicio del BPS los participantes visualizan y escriben sobre el “mejor yo 
posible” en el futuro siguiendo instrucciones claras y sencillas, un ejemplo de las 
consignas pautadas en varias investigaciones es el siguiente:

Has sido asignado al azar para participar en una condición en la que vas a 
pensar sobre tu “mejor yo posible”. Con este posible mejor “yo” queremos 
que te imagines a ti mismo/a en un futuro en el que todo se ha desarrollado 
de la mejor manera posible. Te has esforzado mucho y has conseguido 
alcanzar todos los objetivos que te habías planteado en tu vida. Puedes 
imaginártelo como el hecho de haber conseguido todos tus sueños y de 
haber desarrollado todas tus potencialidades.
Dentro de un momento, te voy a pedir que pienses en la mejor manera 
posible en que tu vida podría desarrollarse en 4 ámbitos (personal, social, 
profesional y de la salud), con el objetivo de dirigir las decisiones que estás 
tomando en la actualidad.
Para poder determinar y guiar la construcción de tu mejor posible “yo”, 
durante los próximos 25 minutos, vas a pensar y a escribir las metas, habi-
lidades y deseos que te gustaría adquirir en un futuro lejano dentro de cada 
uno de los cuatro ámbitos que hemos mencionado. Tienes que unificarlos 
en una especie de diario personal. A lo largo de este proceso, piensa en 
habilidades realistas y en metas/deseos que sean posibles de alcanzar y que 
te gustaría adquirir o lograr en el futuro. (Enrique, 2017, p. 217)

Las limitaciones encontradas en las investigaciones basadas en BPS tienen 
que ver con dos cuestiones. Por un lado, parece que las intervenciones basadas en 
objetivos supera a aquellas intervenciones orientadas a mejorar el optimismo como 
el BPS, las intervenciones basadas en objetivos engloban no solo el planteamiento 
de metas y expectativas de resultado sino también la planificación y el desarrollo 
de pasos dirigidos a la consecución de los propios objetivos (Enrique, 2017). Una 
explicación plausible al respecto podría deberse a que el ejercicio del BPS carece 
del planteamiento de las intenciones de implementación (Schweiger Gallo et al., 
2007) y que podría generar una falsa esperanza, definida por Kwon (2002) como 
el estado en el que se tiene una meta deseada y motivación para alcanzarla, pero 
se carece de los planes para llegar a ella. Por otro lado, otra limitación tendría que 
ver con que el BSP no se encuentra enraizado en un modelo teórico que explique 
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su eficacia (Saiz, 2018).
La falta de intenciones de implementación en el ejercicio del BPS se intenta 

paliar en la Meditación en la esperanza mediante el uso de fortalezas y habilidades 
personales (Park y Peterson, 2009; Peterson y Seligman, 2004) como elementos 
de implementación. Por ejemplo, en muestra con sujetos adolescentes se ha visto 
que, según la teoría de la motivación basada en la identidad, una forma de aumentar 
las probabilidades de que el alumnado esté motivado consiste en que su yo-futuro 
adulto se encuentre conectado con su yo-actual (Nurra y Oyserman, 2018). En el 
caso del programa EBC se intenta, mediante diversas estrategias, que las fortalezas 
personales actúen como puente entre el presente y la meta deseada.

Por otro lado, el ejercicio del BPS es una técnica en la que se implementa 
la visualización (Meevissen et al., 2011), mas no se entrena al sujeto de manera 
explícita en cómo visualizar, ni siquiera se ofrecen pautas o instrucciones concre-
tas para que pueda visualizar y sostener imágenes en la mente de una forma más 
efectiva. Este proceso de atención y mantenimiento de la imagen mental podría 
verse favorecido al incorporar ciertas características de la práctica de la meditación 
mindfulness. Se considera que el mindfulness y, más concretamente la práctica 
meditativa concentrativa, conlleva atender de forma intencionada a un objeto 
(como la respiración, el cuerpo, los sonidos, una imagen mental…), observando 
las sensaciones, pensamientos y emociones que emergen en ese momento (Vago 
y Silbersweig, 2012). Por tanto, y tal y cómo exponen Cebolla et al. (2017), la 
meditación mindfulness puede actuar como catalizador de las intervenciones posi-
tivas al atender y auto-observar la experiencia interna con conciencia plena. Junto 
a los beneficios que puede aportar el propio entrenamiento en mindfulness, en el 
programa EBC se destinan dos ejercicios a aprender a visualizar de manera más 
efectiva basados en el trabajo de Emily Holmes y su equipo (Pearson et al. 2013) 
(ver subapartado sobre habilidad imaginativa optimizada).

Hasta la fecha solo existe un estudio aleatorizado en el que se comparaba 
la eficacia de la ME frente al BPS en afecto positivo y negativo, autocompasión, 
bienestar psicológico, expectativas futuras, optimismo y esperanza (Saiz, 2018). 
Se observó que la ME produjo cambios significativos en afecto negativo, expec-
tativas futuras negativas, autoaceptación, autonomía y propósito en la vida, pero 
estos cambios no fueron significativamente mayores que los producidos por BPS. 
También se detectó que la autocompasión moderaba el efecto de la intervención, 
siendo las personas menos autocompasivas las que más se benefician de la ME 
(Saiz, 2018). De este trabajo se deduce que la ME es una intervención basada en 
psicología positiva válida, y aceptada y valorada positivamente por los participan-
tes. De la misma manera, este trabajo también detectó que la ME requiere de un 
entrenamiento previo en mindfulness para potenciar sus efectos.
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Propuesta de los mecanismos de acción implicados en la mE
En la fase actual del programa EBC no es posible confirmar con certeza 

cuales pueden ser los mecanismos de acción implicados en la ME. No obstante, y 
partiendo de las premisas teórico-científicas con las que se diseñó la ME, podemos 
realizar un acercamiento hipotético a los posibles mecanismos de acción implicados 
en esta práctica meditativa. Partimos de cuatro estrategias implícitas que pueden 
ayudar a implementar el bienestar en los sujetos que practiquen la ME: el saboreo 
del pasado y futuro, la cognición prospectiva, el aprendizaje por modelado y la 
visualización optimizada.

saboreo del Pasado y del Futuro
El saboreo (savoring) es una técnica desarrollada por Fred Bryant, que im-

plica la habilidad de intensificar y prolongar los sentimientos positivos de forma 
deliberada, incrementando la toma de consciencia (awareness) y la apreciación de 
las experiencias positivas (Bryant y Veroff, 2007). Al igual que sucede con min-
dfulness, la capacidad de saboreo difiere de una persona a otra, y es susceptible 
de ser entrenada, ya que tiene un componente rasgo que es temperamental y un 
componente estado fruto de la práctica concreta. Cuando se practica el saboreo se 
enfoca la atención en las experiencias positivas mientras se interviene para modificar 
los pensamientos y las conductas, de manera que se intensifiquen y prolonguen los 
sentimientos positivos (Bryant et al., 2011). A nivel neurocientífico, se ha detectado 
que los correlatos neurales del saboreo están asociados con una activación sostenida 
del estriado ventral y con una conectividad sostenida entre la corteza prefrontal 
y el estriado ventral (Heller et al., 2013). Desde una dimensión temporal se han 
explorado tres dimensiones: el saboreo centrado en el futuro, el saboreo mediante 
la rememoración del pasado y el saboreo del momento presente (Bryant, 2003). 
Partiendo de estas dimensiones se han elaborado tres tipos de intervenciones basadas 
en saboreo: a) Las intervenciones para aprender a saborear el pasado; por ejemplo, 
pensar sobre sucesos biográficos positivos del pasado o la reminiscencia positiva; 
b) Las intervenciones para aprender a saborear el presente, como el incremento de 
estrategias para saborear la cotidianidad o entrenar un enfoque atencional positivo; 
c) Las intervenciones basadas en el saboreo del futuro.

En el caso de la ME, en la fase 2 se llevan a cabo micro-experiencias de vi-
sualización orientadas a saborear el pasado, lo que técnicamente toma el nombre 
de reminiscencia positiva, en las que se generan imágenes mentales (y también se 
re-experimenta corporalmente) relativas a un suceso positivo del pasado. En las 
fases 3, 4, 5 y 6 se generan imágenes mentales correspondientes a un yo-futuro con 
un nivel alto de excelencia y virtuoso, y, por ende, podríamos clasificarlo como un 
saboreo del futuro (Cebolla y Alvear, 2019).
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cognición Prospectiva
Tal y como se vio en el subapartado anterior desde un punto de vista afectivo, 

cuando en la ME se evoca un yo-futuro virtuoso se suele hacer insertado en una 
actividad de saboreo del futuro. No obstante, la perspectiva de futuro no implica 
solamente este aspecto afectivo, a la vez, la mente está generando una estrategia 
relativa a la regulación de la atención dirigiéndola al futuro, más exactamente, 
estamos hablando de cognición prospectiva (MacLeod et al., 1997).

En la ME se combinan tres aspectos: la capacidad cognitivo-prospectiva a 
orientar la mente a un yo-futuro, la base afectiva que supone el hecho de que este 
yo-futuro sea potencialmente compasivo y virtuoso, y la motivación para cuidar y 
hacerse cargo desde el yo-presente de este yo-futuro imaginado. En este sentido, 
se pretende que este yo-futuro se encuentre alineado con el yo-presente en forma 
de potenciales fortalezas personales que se puedan activar/entrenar en la actualidad 
(Nurra y Oyserman, 2018).

En relación al cuidado del yo-futuro nos basamos en dos trabajos. En los 
primeros se evaluó el impacto de vernos como ancianos a la hora de tomar deci-
siones para planificar nuestras finanzas tras el retiro laboral. Los resultados del 
estudio mostraron que aquellas personas que sintieron empatía por esa versión de 
sí mismos ancianos invirtieron más dinero (es decir, mostraron mayor autocontrol) 
para ahorrar, perdiendo la posibilidad de gastarlo en alguna actividad hedónica en 
el presente (Hershfield, 2011). En un segundo trabajo, en una dirección inversa, 
se invitó a un grupo de participantes a que interactuaran con una versión vívida 
y realista de sí mismos en el futuro, y posteriormente llevaron a cabo una tarea 
experimental en la que, para recibir una recompensa económica, había que falsear 
y mentir. Los resultados mostraron que el grupo que interactuó con ese yo futuro 
engañaba menos en la prueba que el grupo de control (Van Gelder et al., 2013).

La familiarización e identificación con un yo-futuro es un elemento clave en 
la ME, en muchas ocasiones se trata al yo-futuro como si fuera otra persona (Her-
shfield, 2011; Van Gelder et al., 2013), es decir, no hay una alta identificación o 
incluso la persona se muestra ajena respecto a su yo-futuro. Este hecho, obviamente, 
va a determinar los procesos de toma de decisiones, estrategias de autocontrol, 
compromiso y conexión con valores del presente.

aprendizaje por modelos Basado en ideal del yo Futuro
El modelo ideal del yo ha sido ampliamente tratado en la literatura científica 

(Boyatzis y Akrivou, 2006; Wille et al., 2018). Tanto en el programa EBC, como 
específicamente en la ME, se procura ofrecer instrucciones al usuario para que 
genere un modelo ideal del yo adaptado a su contexto y que, a la vez, suponga un 
elemento motivacional para poder modificar su conducta ayudado por el desarrollo 
de fortalezas personales.

El aprendizaje por modelos, o modelado, se suele definir como el aprendizaje 
que se adquiere por medio de la observación del comportamiento de otra persona 
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(Barraca, 2014). En el caso de la ME, se lleva a cabo un modelado encubierto, 
basado también en aprendizaje vicario, aunque en este caso el proceso de modelado 
se sigue de forma encubierta (mediante la imaginación) (Cautela, 1971; Kazdin, 
1978) al estar fundamentado en modelos de imitación de un yo-futuro virtuoso 
generado por imágenes mentales.

Al entrenar de manera combinada la escritura/lectura de la carta del modelo 
ideal del yo-futuro junto a la ME, se realiza un acercamiento paulatino a un modelo 
ideal de un yo-futuro virtuoso que se va depurando semana a semana en el propio 
entrenamiento.

habilidad imaginativa optimizada
Tal como se señaló, la ME se cataloga como una práctica meditativa construc-

tiva o generativa. La familia de las prácticas constructivas suele requerir del uso de 
la imaginación para inducir estados afectivos positivos, compasión, ecuanimidad, 
autocompasión, etc. Estas imágenes mentales generadas funcionarían como una 
especie de proceso de inducción de estados mentales positivos o virtuosos; por 
ello, las habilidades imaginativas son clave para su desarrollo y eficacia (Cebolla 
y Alvear, 2019).

En la actualidad es conocido que las imágenes mentales poseen la capacidad 
de evocar una respuesta emocional, hasta el punto de que se activan las mismas 
áreas cerebrales tanto al imaginar como al ver la misma imagen (Ji et al., 2016). 
En la ME se le da un gran valor al hecho de ofrecer instrucciones claras y basadas 
en la evidencia con el objetivo de conseguir una capacidad de imaginación eficaz. 
Para esta tarea nos basamos en los cuatro mecanismos esenciales en el proceso de 
imaginar propuestos por Holmes y su equipo (Pearson et al., 2013): la creación de la 
imagen mental, la capacidad de sostener la imagen mental, la capacidad de generar 
viveza y definición en la imagen mental, y la rotación y transformación de la ima-
gen mental. A estos cuatro mecanismos le añadimos un quinto, relacionado con la 
incorporación del resto de sentidos sensoriales durante el proceso de imaginación.

Cualesquiera que sean las habilidades imaginativas que posea el practicante, 
tras el entrenamiento la práctica irá mejorando los cinco mecanismos, entre ellos 
el de el sostén y la posibilidad de transformación de la imagen mental. Debido a 
ello, es fundamental haber trabajado la práctica de la meditación concentrativa en 
entrenamientos anteriores, esta capacidad previa ayudará al practicante a mantener 
la imagen mental construida y a gestionar la divagación mental que podría obsta-
culizar la inducción de la experiencia imaginativa.

conclusiones
La ME es una práctica meditativa de tipo generativo integrada en el entrena-

miento en bienestar basado en prácticas contemplativas (programa EBC). Puede 
resultar de utilidad para integrarlo en un proceso psicoterapéutico con usuarios que 
hayan entrenado previamente habilidades mindfulness con el objetivo de aumentar 
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el bienestar y los niveles de esperanza rasgo.
La presentación de la ME en este escrito es un acercamiento teórico y descrip-

tivo. Se necesitan estudios futuros que comparen la eficacia de la ME con otro tipo 
de técnicas, tanto con las relacionadas con aspectos prospectivos de un yo-futuro 
optimizado (e.g. BPS) como con prácticas meditativas generativas (e.g. meditación 
en compasión). También son necesarios trabajos que confirmen o descarten los 
cinco mecanismos de acción implicados propuestos.
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resumen
El objetivo de este trabajo es adentrase en la vivencia 
espiritual y contribuir a la comprensión de los efectos 
que aporta la práctica espiritual. El estudio se abordó 
desde el estudio de dos prácticas espirituales de la 
tradición cristiana: los Ejercicios Espirituales de San 
Ignacio de Loyola –una práctica intensiva de un mes 
de duración– y los Ejercicios de Contemplación del 
jesuita Franz Jalics, de 8 días. El método desarrollado 
fue un análisis narrativo exhaustivo de las experiencias 
en primera persona de diez participantes en dichos 
ejercicios espirituales. Los resultados hallados se 
presentan en forma de mapa conceptual y en macro-
categorías de significado de la experiencia. El análisis 
dio lugar a la emergencia de un concepto nuclear al 
que denominamos Sensibilidad Espiritual, y para el 
que propusimos una definición a partir de las catego-
rías halladas. Como conclusión se apunta hacia una 
psicología contemplativa, enfocada hacia la dimensión 
espiritual y contemplativa del ser humano y de los 
procesos que facilitan dicha dimensión.

Palabras clave: Espiritualidad, Ejercicios Espi-
rituales Ignacianos, Ejercicios de Contemplación, 
Prácticas contemplativas, Sensibilidad Espiritual, 
Narrativas.

abstract
The goal of this study is to study thoroughly in the 
lived spiritual experience, and to contribute to the 
understanding of the effects that the spiritual practice 
brings forth. Specifically, the study addressed the 
analysis of two spiritual practices from the Christian 
tradition. The Spiritual Exercises of Saint Ignatius of 
Loyola –an intensive month-long practice– and the 
Contemplative Retreat of the Jesuit Franz Jalics. The 
method employed a detailed narrative analysis of the 
first person accounts of ten participants in the mentioned 
spiritual practices. The findings were presented in the 
form of conceptual map and in macro-categories of the 
meaning of the experience. The analysis brought up the 
emergence of a nuclear concept that we called Spiritual 
Sensitivity, and to which we proposed a definition based 
on the categories previously found. As a conclusion, we 
point to the emergence of a contemplative psychology, 
focused on the spiritual and contemplative dimension 
of the human being and on the processes that facilitate 
this dimension.

Keywords: Spirituality, Ignatian Spiritual Exerci-
ses, Contemplative Retreat, Contemplative Practices, 
Spiritual Sensitivity, Narratives.
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En los últimos años se ha ido haciendo más explícita la colaboración entre la 
psicología y la espiritualidad, como lo demuestra el creciente interés de los temas 
convergentes entre ambos campos.

Este interés queda reflejado en el desarrollo de nuevos modelos conceptuales 
y aplicados que integran en sus planteamientos la dimensión trascendente de la 
persona –que tradicionalmente había sido considerada desde el ámbito de la espi-
ritualidad– como ha sido el caso de la psicología transpersonal.

Abraham Maslow propuso el término transpersonal para designar lo que se 
consideró un nuevo modelo de psicología que estudiaba y promovía experiencias, 
fenómenos y “estados de conciencia trascendentes, espirituales y unificadores” 
(Lajoie y Shapiro, 1992, p. 91).

El objetivo principal de la psicología transpersonal es que los seres humanos 
trasciendan el sentido de sí mismos la identificación con el cuerpo y la mente  
–para llegar a identificarse con una conciencia mayor (Groff, 2000; Maslow, 1972; 
Wilber, 1989).

Este modelo ha puesto en diálogo la práctica psicológica clínica con princi-
pios de las tradiciones espirituales (véase, por ejemplo, Almendro, 1995; Braud y 
Anderson, 1998; Groff, 1986).

Por otro lado, cada vez se está profundizando más en el estudio de los efectos 
de diferentes prácticas de meditación –procedentes de tradiciones espirituales– así 
como en su aplicación en contextos psicoterapéuticos (véase, por ejemplo, Schreurs, 
2004; Wellwood, 2002). En concreto, el concepto de mindfulness –traducible por 
conciencia plena– y que procede del budismo está siendo incorporado en investiga-
ciones científicas de campos interdisciplinarios como son las ciencias de la salud, 
las neurociencias y las ciencias cognitivas.

Así se investiga sobre mindfulness en relación a la reducción del estrés 
(Grossman et al., 2004; Kabat-Zinn et al., 1992) en comportamientos adictivos 
de abuso de substancias (Leigh et al., 2005); en pacientes con depresión tratados 
desde modelos cognitivos (Ramel et al., 2004; Scherer-Dickson, 2004; Segal et al., 
2002; Teasdales et al., 2000); y en nuevas corrientes de terapia conductual (Hayes 
et al., 1999; Hayes, 2004; Hayes et al., 2006).

En nuestro contexto, por ejemplo, se editaron dos volúmenes monográfico 
sobre mindfulness y psicoterapia en la Revista de Psicoterapia, uno en el año 2006 
y otro en 2016 coincidiendo con el décimo aniversario del primero, y algunos de sus 
artículos son de hecho los más leídos de la revista según sus propias estadísticas.

Así pues está dándose una convergencia entre prácticas procedentes de tradi-
ciones espirituales y la psicología, tanto a nivel conceptual como aplicado. Especí-
ficamente, se trata de prácticas meditativas procedentes de oriente –principalmente 
del budismo, aunque también del hinduismo– a pesar de que la cultura occidental 
cuenta con una larga tradición contemplativa –procedente del cristianismo– práctica 
que se puede equiparar con el concepto de meditación oriental.
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Campo Específico de la Experiencia Espiritual Objeto de Estudio
Prácticas espirituales hay muchas, tantas como tradiciones y familias religiosas 

se han sucedido a lo largo de los tiempos.
Este trabajo se focaliza en dos de ellas, enmarcadas en la tradición cristiana, 

en concreto católica. No obstante, hoy en día, en la práctica, podemos encontrar en 
los grupos de practicantes a personas provenientes de otras tradiciones o familias 
religiosas, suficientemente abiertas para apreciar y aprovechar la sabiduría y los 
beneficios de estos caminos de crecimiento.

La primera son los Ejercicios Espirituales de San Ignacio de Loyola. La tra-
dición cristiana dispone de la expresión “contemplativos en la acción”, que refleja 
el ideal o carisma propio de la espiritualidad ignaciana, a partir de la vivencia de 
San Ignacio de Loyola, fundador de la Compañía de Jesús, a la que pertenecen los 
Jesuitas. Contemplativo en la acción implica una actitud de contemplación conti-
nuada desde el propio actuar, en una dinámica permanente y circular en la que el 
actuar es asimismo generado desde el contemplar. Con una tradición ya secular, tal 
como hoy se presenta, se ha ido enriqueciendo con las aportaciones de diferentes 
ámbitos de las ciencias humanas.

La segunda son los Ejercicios de Contemplación, tal como son propuestos por 
el jesuita húngaro Franz Jalics. Basados en el silencio y la quietud y apoyados en 
la invocación del nombre de Jesús, esta práctica contemplativa cristiana se acerca 
a otras tradiciones contemplativas orientales.

método
Participantes: los Ejercitantes

Dada la elevada demanda de tiempo y esfuerzos requerida para el análisis 
individualizado, intensivo y exhaustivo de cada narrativa, y su gran dependencia en 
métodos cualitativos y de análisis de texto, así como debido a la propia naturaleza 
de la experiencia, el número de participantes se limitó a diez. Para la primera parte 
del estudio, referido a la vivencia de los Ejercicios Espirituales de San Ignacio, 
se dispuso de cuatro narrativas; tres de las cuales fueron reflexiones a posteriori, 
mientras que una cuarta persona entregó para el estudio su diario personal que 
escribía día a día acerca de su vivencia durante los 30 días de duración del retiro 
de Ejercicios Espirituales.

Para la segunda parte del estudio, se contó con seis narrativas de personas 
participantes en un retiro de Ejercicios de Contemplación de 8 días de duración 
siguiendo el modelo propuesto por Franz Jalics, sj. (1998).

Todos los participantes fueron voluntarios a quienes se les informó del estudio 
una vez finalizado el retiro y que desearon colaborar escribiendo su vivencia, según 
la pauta amplia que se les dio.

Como se ha mencionado, ambos retiros se realizaron en el Centro Internacio-
nal de Espiritualidad Cueva de San Ignacio, de Manresa, donde jesuitas y laicos 
colaboradores dan los dos tipos de retiros cada año.
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Presentamos brevemente a los ejercitantes que participaron en el trabajo.
Para el Estudio 1 del Mes de Ejercicios Espirituales de San Ignacio de Loyola 

se contó con la participación de tres mujeres, Esther, Alicia, Verónica y, un varón 
Arturo.

Ester tenía 27 años en el momento del retiro. Su atracción por la figura de 
Jesús de Nazaret “había ido creciendo y madurando, aumentando mis ganas de 
amarle y seguirle, y conduciéndome a realizar experiencias como ésta”. (Ester, 7-9).

Alicia, de 53 años, practicante de meditación zen, junto con sus prácticas como 
cristiana católica, deseó aclarar en su narrativa –en un pie de página– que “cuando 
decidí hacer el Mes de Ejercicios Espirituales la motivación era “poner orden”, ver 
si podría ser más consecuente en mi estilo de vida” (Alicia, 215, nota 2).

Verónica, de 34 años, religiosa en una congregación católica, misionera en 
África. En el primer día de su diario de Ejercicios Espirituales dejó anotado: “Llego 
a Manresa con el deseo de dejarme guiar por Él a través de todo, de entrar en ese 
nivel profundo del corazón y quedarme ahí”. (Verónica, 62-63).

Arturo, sacerdote diocesano que, con 64 años, inició la narrativa sobre su 
vivencia del Mes de Ejercicios Espirituales diciendo: “Participar en los Ejercicios 
Ignacianos en Manresa me ha marcado profundamente, es un hito en mi vida, hay 
un antes y un después”. (Arturo, 5-7).

Para el Estudio 2 de Ejercicios de Contemplación (8 días) se contó con la 
participación de 6 mujeres.

Begoña, de 48 años, había iniciado la práctica contemplativa según el modelo 
propuesto por Franz Jalics tres años atrás.

Carolina, de 51 años, iniciada en este modelo de práctica contemplativa un año 
atrás, si bien ya tenía experiencia anterior con otros tipos de prácticas contemplativas.

Gabriela, de 60 años. Su segundo año de retiro de ocho días de Ejercicios de 
Contemplación.

Mariluz, de 59 años, se inició en esta modalidad contemplativa tres años atrás.
Marta, de 54 años. Éste fue su cuarto retiro anual consecutivo de 8 días de 

Ejercicios de Contemplación.
Nerea, de 48 años, éste fue su primer retiro de esta modalidad.
Todas ellas se ejercitaban cada día en la práctica contemplativa entre 30 

minutos y dos horas.

instrumentos: las narrativas
El estudio contó con diez narrativas en primera persona acerca de la vivencia 

del retiro de Ejercicios producidas por los mismos participantes voluntarios. Estas 
narrativas fueron solicitadas como medio para acceder a su experiencia subjetiva 
o, más precisamente, al modo en que ellos la construyeron.

En la carta en que se solicitaba una colaboración voluntaria para este estudio 
se dio una indicación para la elaboración de su narrativa, y que en esencia se cen-
traba en la vivencia del retiro espiritual y en lo que había significado en su vida.
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Reproducimos a continuación el fragmento en el que se halla dicha indicación 
(con ligeras modificaciones en el segundo estudio).

Indicación para la elaboración de la narrativa para los participantes de los 
Ejercicios Espirituales de San Ignacio:

En concreto, a efectos de tu experiencia te solicitamos lo siguiente:
Nos gustaría que reflexionaras por escrito sobre tu vivencia en el Mes de 
Ejercicios del pasado Julio incluyendo todos los aspectos que consideres 
necesario, y haciendo especial énfasis en lo que significa para ti y para tu 
vida. Hazlo con tanta extensión y profundidad como sientas necesario.
Indicación para la elaboración de la narrativa para los participantes de los 
Ejercicios de Contemplación:
La participación y colaboración consiste en describir por escrito la vivencia 
de los Ejercicios y la práctica contemplativa según se indica a continuación: 
Describe, en los términos y extensión que consideres oportunos, cuál/es 
ha/n sido tu/s vivencia/s de los Ejercicios de Contemplación (siguiendo 
el método Jalics) que acabas de realizar, incluyendo todas las dimensio-
nes que quieras destacar. También, si lo deseas, puedes añadir cualquier 
cambio que consideres que la práctica contemplativa realizada de forma 
regular te haya aportado a nivel interior y/o en tu vida, así como describir 
tu vivencia personal sobre ello.

Asimismo, se les solicitó en este último caso, información contextual adicional 
referida al sexo, la edad, inicio de la práctica contemplativa según el modelo de 
Jalics, la frecuencia de la práctica, así como otro tipo de prácticas contemplativas 
o modos de oración que realizasen.

Procedimiento: categorización de unidades de análisis
Tras haber compilado las narrativas en primera persona, éstas fueron analizadas 

siguiendo una metodología basada en el método cualitativo de Grounded Theory 
Methodology. Dado que una revisión exhaustiva de los fundamentos epistemoló-
gicos de dicha metodología va más allá de la finalidad de este artículo, remitimos 
al lector interesado al trabajo de Herrero (2003).

En síntesis, el método utilizado fue:
1. El texto se dividió en unidades de análisis (UAs) significativas. En este 

trabajo, se adoptó un criterio basado en la coherencia de contenido. A cada UA se 
le asignó un código numérico jerarquizado en orden decimal. Además, al final de 
cada UA aparece el nombre asignado a el/la autor/a de la narrativa de la que se 
trate, así como la/s línea/s de texto de la que se extrajo la UA.

2. El significado de cada UA se sintetizó en tantas categorías como fue necesario.
3. Las UAs se codificaron en estas categorías. Cada UA se codificó según su 

significado y fue asignada al menos a un nódulo de categoría. Eventualmente, el 
proceso entero se satura; es decir, la codificación no aporta ninguna otra categoría. 
El análisis se realiza mediante consenso entre investigadores.
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4. Las categorías se organizan jerárquicamente en forma de mapa conceptual. 
Este proceso es dialéctico en su propia naturaleza, ya que el mapa conceptual se 
va delimitando a medida que la avanza la codificación, y la codificación cambia 
según se va refinando el mapa. Del mismo modo que en el paso 3, eventualmente 
todo el proceso queda saturado; en este caso, una nueva codificación del texto no 
modifica la estructura del mapa conceptual.

aspectos Éticos: El anonimato
Dada la naturaleza de este trabajo, en el que nuestra aproximación fue a personas 

que ya habían realizado una experiencia determinada, las consideraciones éticas 
quedaron enfocadas a asegurar los siguientes aspectos: a) participación voluntaria 
e informada y b) garantizar el anonimato de los ejercitantes que compartieron por 
escrito sus vivencias de los retiros. Para ello, en la carta remitida a los ejercitantes 
solicitando su colaboración se explicó el modo en que se procedería.

Dando cumplimiento al principio del anonimato, los nombres de todos los 
participantes han sido cambiados. Asimismo, decidimos omitir el año del retiro 
tanto para el estudio del Mes de Ejercicios Espirituales como en el de Ejercicios 
de Contemplación de ocho días, con la intención y el deseo de extender aún más 
ese principio, dada la cercanía física del lugar en el que los ejercitantes llevaron a 
cabo los retiros, y el relativamente reducido número de personas que los realizan 
en cada tanda.

El mes de Ejercicios Espirituales
resultados e interpretación

Dada la naturaleza de este trabajo, los resultados van íntimamente ligados a su 
interpretación. Elaborar categorías a partir de unidades de análisis es, en sí mismo, 
un modo de interpretar. Junto a Charmaz (2008) asumimos que “somos parte de 
los significados que observamos y definimos” (p. 90). Es por ello, que estos dos 
importantes elementos de la investigación han quedado explícitamente unidos en 
el encabezado de este apartado.

El resultado-interpretación de este estudio toma la forma de Mapa Conceptual 
que se fue desarrollando, según indicado en el apartado de procedimiento, siguiendo 
los pasos y la metodología propia de la Grounded Theory Methodology, incorpo-
rando procesos propios de las técnicas de análisis del discurso. En él se encuentran 
los diversos niveles de jerarquización y categorías en que fueron codificadas cada 
unidad de análisis, las líneas de texto de cada narrativa.

mapa conceptual
En base al análisis de los textos conjuntamente considerados emergieron siete 

categorías de estructura narrativa, cada una de las cuales incluye codificaciones de 
las vivencias experimentadas por los ejercitantes del Mes de Ejercicios Espirituales, 
siendo una de ellas comentarios reflexivos que surgieron durante la tarea de narrar 
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su experiencia por escrito.
1. Información contextual
2.  Estructura de las jornadas de Ejercicios Espirituales.
3. Comentarios reflexivos centrados en la propia tarea de narrar la experiencia 

de los Ejercicios Espirituales.
4. Vivencias de los Ejercicios Espirituales propiamente dicha.
5. Resumen sintético de la experiencia.
6. Valoración global de la experiencia.
7. Efectos post- de la experiencia.
Cada una de estas categorías nucleares albergaba otros niveles de categorías 

más cercanos a la experiencia directamente expresada en la narrativa. El número de 
línea(s) de la narrativa de dónde partió la categorización se indica junto al nombre 
del narrador.

Antes de proceder con la exposición del mapa conceptual, cabe precisar que 
el proceso de interpretación se inicia –empieza a asomar– en la forma del mapa 
conceptual, mas no concluye aquí. En el siguiente apartado titulado “El Árbol-Eje 
de la Vivencia” la interpretación prosigue y se adentra en la discusión del trabajo, 
tal y como se explicará.

El Árbol-Eje de la Vivencia
Una vez obtenido el mapa, en el que quedaron incluidas todas las líneas de 

texto de las narrativas, se inició una fase de adentramiento más profundo siempre 
con la intención de seguir indagando a partir de la pregunta originaria: ¿qué viven 
las personas que realizan una práctica espiritual intensiva?

El propio proceso de acercamiento sistematizado, de creación de categorías, 
de búsqueda de relaciones entre ellas, de aproximaciones a conceptos cada vez más 
englobantes, llevaba a regresar una y otra vez a la lectura−escucha cada vez más 
interiorizada−de los textos.

Finalmente, emergió un tronco común, como una columna vertebral que engar-
zaba las diversas formulaciones disponibles y que parecía sostener la comunalidad 
de la experiencia tal y como fue narrada.

Aquí aparecía una estructura de interpretación fruto del análisis exhaustivo 
dando coherencia, en una síntesis de significado, que contenía los elementos más 
relevantes, y cuyas categorías nucleares surgieron en forma de respuesta a pregun-
tas. Preguntas que enmarcan el eje de la vivencia: “Entrar en una escuela de vida”. 
Preguntas que respondían a la clave de lectura, y que presentamos a continuación:

1. ¿De dónde parte?
2. ¿Con qué cuenta?
3. ¿Qué encuentra?
4. ¿A dónde lleva?
5. ¿Qué emerge?
Recorrer ese tronco común, abrir sus ramas, exponer sus hojas, mostrar sus 
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frutos, y eventualmente penetrar y palpar sus raíces es la propuesta cuyo equivalente 
en terminología académica configura la interpretación y discusión de este trabajo.

A continuación, el tronco con sus ramas principales.
1. ¿De dónde parte?

a. La experiencia: El Mes de Ejercicios Espirituales de san Ignacio de Loyola
b. ¿Cómo se llega? Disposición al inicio y experiencias previas

2. ¿Con qué cuenta? (Elementos de apoyo en el proceso)
a. En retiro y en silencio
b. Método y estructura
c. Acompañamiento
d. El grupo
e. Los espacios: capillas, jardín, dormitorio, sala de puntos
f. Ejercicios y prácticas cinéticas: Chi-Kung
g. Alimentación
h. Actividades guiadas de mediodía

3. ¿Qué encuentra?
a. Auto-descubrimiento: el encuentro con la propia realidad
b. Aumento de la conciencia
c. Una nueva conciencia del cuerpo
d. Experiencias unitivas: la relacionalidad

4. ¿A dónde lleva?
a. Aceptación
b. Crecimiento
c. Integración
d. Cambios en la vida

5. ¿Qué emerge?: El horizonte del nuevo self
a. Libertad
b. Entrega (servicio)
c. Conciencia de unidad
d. Actuar desde el ser: contemplativos en la acción

Figura 1. Cuerpo de los Efectos Hallados

¿Qué encuentra?

¿A dónde lleva?

¿Qué emerge?

Proceso de  
descubrimiento

Proceso de  
transformación

Proceso unitivo
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Las dos primeras preguntas –clave de lectura– proporcionan información sobre 
el método, en concreto el punto de partida de los ejercitantes y los elementos de 
apoyo propios de la práctica espiritual en este estudio considerada.

Las tres preguntas siguientes: ¿qué encuentra?, ¿adónde lleva? y ¿qué emerge? 
constituyen el cuerpo de los efectos hallados de la práctica de Ejercicios Espirituales 
(Figura 1). De aquí emergieron 12 categorías nucleares que respondían a las pre-
guntas que han enmarcado el eje de la vivencia, tal y cómo la hemos interpretado. 
Cada pregunta surge de un nivel de abstracción que va abriéndose más hacia un 
espacio insinuado, apuntando hacia un horizonte: el del nuevo self.

Las respuestas –categorías emergentes– a cada pregunta van configurando un 
recorrido. Este recorrido queda sintetizado en lo que aparecía como un proceso de 
descubrimiento (¿qué encuentra?), que conduce a un proceso de transformación 
(¿adónde lleva?), para que se manifieste el fruto en un proceso unitivo (¿qué emer-
ge?) (Figura 2). Posteriormente, nos percatamos de la resonancia de los procesos 
que así sintetizamos con la denominación clásica del progreso en la vida espiritual 
de vía purgativa, vía iluminativa y vía unitiva.

Figura 2. Recorrido Ascendente

A continuación, se muestra en representación visual las 12 categorías nucleares 
halladas y los niveles a los que pertenecen (tabla 1).
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Tabla 1. Categorías Nucleares y Niveles del Proceso

¿Qué encuentra? ¿Adónde lleva? ¿Qué emerge?

Auto-descubrimiento Aceptación Libertad

Aumento de la conciencia Crecimiento Entrega

Una nueva conciencia 
cuerpo

Integración Conciencia de unidad

Experiencias unitivas Cambios en la vida Actuar desde el ser

Proceso de descubrimiento Proceso de  
transformación

Proceso unitivo

interpretación y discusión: “Entrar en una Escuela de Vida”
A continuación, vamos a centrarnos en la interpretación y discusión de las 

categorías que corresponden directamente a lo que podemos denominar “efectos” 
de la práctica espiritual, en este caso, del Mes de Ejercicios Espirituales ignacianos. 
En concreto, las que dan respuesta a las preguntas: ¿Qué encuentra? (figuras 3, 
4, 5, 6 y 7), ¿adónde lleva? (figuras 8, 9, 10, 11 y 12), ¿qué emerge? (figura 13).

¿Qué encuentra?

Figura 3. Primer Nivel de los Efectos: ¿Qué Encuentra?
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auto-descubrimiento

Figura 4. ¿Qué Encuentra?: Auto-descubrimiento

El auto-descubrimiento: tocar la propia realidad.
La experiencia de Ejercicios Espirituales –especialmente en la primera sema-

na– conlleva un descubrimiento de uno mismo en aspectos interiores pendientes 
de sanar e integrar (sombras), de los que la persona no había tomado consciencia 
con anterioridad. Ello puede llevarla inicialmente a la vivencia de “topar con una 
realidad dura de sí misma” (Esther, 22).

Como veremos en el desarrollo de la discusión de lo hallado, a lo largo del 
recorrido del Mes de Ejercicios Espirituales, la toma de consciencia de la propia 
realidad irá acompañada de la sanación de dichas heridas y penas, asumiéndolas 
como parte de la vida, en un proceso de aceptación de los límites –propios y aje-
nos– mediante el perdón, hacia a uno mismo y a los otros.

Se vive como una apertura a lo nuevo, como una purificación, en la que ele-
mentos interiores percibidos como dispersos pasan a ser integrados en una nueva 
conciencia.

El auto-descubrimiento como paso previo a la sanación.
El descubrimiento –o profundización del conocimiento– de heridas interiores 

durante la Primera Semana de los Ejercicios Espirituales alcanza no sólo a uno 
mismo sino también a las heridas del mundo, que dejan huella en la historia, per-
sonal y colectiva, y que pueden llegar a ser sentidas por el cuerpo.

Todo ello, emergerá y será considerado a la luz del agradecimiento y la ad-
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miración por la vida y el amor recibidos, en contraste con la constatación de tanta 
fragilidad y sufrimiento, propios y del mundo.

aumento de la conciencia

Figura 5. ¿Qué Encuentra?: Aumento de la Conciencia

Destacamos el aumento de auto-conciencia que se desprende en las narrati-
vas de los ejercitantes y que ellos resaltan cuando espontáneamente escriben en 
modo resumen la síntesis de su vivencia. Esta mayor auto-conciencia incluye una 
mayor consciencia de las propias necesidades; el desvelamiento y la aceptación 
de las propias sombras; una mayor conciencia de la interacción; una trascendencia 
de lo discursivo; una conciencia del cuerpo como guía integral; una conciencia 
agradecida de lo hecho, vivido, sufrido, gustado, aprendido a lo largo de los años; 
la sanación de heridas cargadas desde la infancia; la aceptación de limitaciones; 
y la auto-conciencia trascendida. Asimismo, incluimos aquí la conciencia de los 
sueños, la emocionalidad profunda y el dolor temporal cíclico.

También se añade un matiz, que hemos denominado “afinamiento de la con-
ciencia”, en alusión a esa capacidad de prestar mayor atención y habilidad de dis-
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criminar el modo en que se responde interiormente a un evento exterior, pudiendo 
ser éste tan sucinto como una palabra. Este afinamiento de la conciencia requiere 
abrirse a lo nuevo, integrar lo anterior y purificar lo que emerge.

una nueva conciencia del cuerpo
Figura 6. ¿Qué Encuentra?: Una Nueva Conciencia del Cuerpo

La inclusión de ejercicios físicos como parte de los elementos de apoyo en el 
proceso representa una novedad para los participantes de esta tanda de Ejercicios 
Espirituales.

En concreto, la práctica de ejercicios de Chi-Kung es valorada como de ayu-
da y hasta imprescindible. Aporta conciencia de energía y superación de barreras 
internas. Se vive como “algo especial” y “sagrado”, y llegan a sentir en la práctica 
una experiencia muy honda.

Los ejercicios de bio-energética llevaron a la liberación de llanto y tensión 
acumulada y aportó liberación interior. Cómo se ha explicado anteriormente, estos 
ejercicios se realizaron durante la primera semana y tenían por finalidad ayudar en 
el proceso de exploración y liberación de las sombras.

A partir de la narrativa de Esther encontramos una relación entre el aumento 
y profundización de la auto-consciencia y la sanación de heridas, pasando por la 
consciencia del cuerpo y el contacto con el dolor físico, no para quedarse en él, 
sino para abrirse a la comprensión de lo que estaba produciéndolo y sosteniéndolo. 
La toma de consciencia de todo ello produce en ella liberación y transformación 
en forma de sanación.

¿Qué liberación/transformación se produce?
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El descubrimiento de esta nueva conciencia que le muestra la auto-aceptación 
viene acompañado de una nueva clave de interpretación de diversos síntomas físicos 
y psicológicos, que pone en conexión con lo hallado.

Accede a esta clave interpretativa apoyada en los diversos ejercicios propuestos 
para aumentar la consciencia y la capacidad de auto-observación sobre el cuerpo 
y la mente, junto con el trabajo bio-energético y el régimen dietético vegetariano.

El cuerpo es receptáculo de conciencia. Es necesaria la auto-consciencia 
para acceder más y más a los movimientos que se producen en el cuerpo interior 
y poder comprender cada vez más sus significados. En ausencia de atención, los 
pensamientos y emociones negativas van a ir sedimentando sus efectos de manera 
física en el cuerpo.

Experiencias Unitivas: la Relacionalidad
Figura 7. ¿Qué Encuentra?: Experiencias Unitivas: la Relacionalidad

Los ejercitantes van tejiendo una relación muy significativa con el grupo- 
aún en silencio- con el acompañante y, especialmente, con la figura de Jesucristo, 
centro de los Ejercicios Espirituales. A lo largo del proceso, van adentrándose a la 
profundidad de la Relación. La relación como configuradora de cambios internos 
que se manifiestan en cambios en la vida.

En este contexto de retiro, significativamente diferente al habitual y muy 
específico a este tipo de práctica espiritual, se va accediendo a la relacionalidad, 
o capacidad para la alteridad, de modos diversos. Se da básicamente a dos niveles 
diferenciados que, en último término, llevan o cabe llevar, a su integración, desde 
una conciencia de unidad.

En un nivel, están los otros ejercitantes con quienes no se interactúa a nivel 
verbal, pero sí que se establece con ellos una relación al compartir el mismo espacio 
–el centro de espiritualidad– y tiempos muy significativos, no sólo por la duración 
sino por la profundidad que conlleva el tipo de experiencia que comparten.
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Asimismo, se da una relación con el/la acompañante, en el encuentro de en-
trevista diaria que, si bien se limita a unos 20 minutos, el contenido y el modo en 
que ésta se lleva a cabo requiere y configura una alta cualidad relacional.

La relación con el acompañante –como con un terapeuta o coach o tutor– como 
marco de posibilidad y concreción de la Relación Primordial que se va tejiendo con 
el Radicalmente Otro, en el que el “antiguo” self pasa también a ser incorporado.

El ejercitante comparte con su acompañante los movimientos interiores que 
percibe y recibe en los momentos de oración, que en tiempo de Ejercicios Espiri-
tuales alcanza la totalidad del día. Ambos están en disposición de escucha interior, y 
receptivos a la direccionalidad de esos movimientos para así poder discernir el curso 
de acción. Así mismo, el ejercitante cuenta a través de la persona del acompañante 
con el contraste conveniente con el principio de realidad, y una guía oportuna en 
su recorrido de oración.

En otro nivel, la totalidad de los Ejercicios Espirituales está sostenida en el 
encuentro con Cristo Jesús. Por ello y para ello, las oraciones implican una comuni-
cación con Jesús como modelo de la divinidad humana, así como con otras figuras 
históricas como María de Nazaret, así como santos y arquetipos de la divinidad 
propios de la tradición cristiana como son los ángeles y arcángeles, Dios Padre/
Madre, y el Espíritu Santo, hacia quienes los ejercitantes se dirigen buscando luz 
interior en su proceso de encuentro con lo divino en el camino de plenitud humana 
y de quienes esperan y confían hallar esa guía.

A lo largo de todo el proceso de Ejercicios Espirituales, se va abriendo y con-
solidando la profundidad de la relación personal –y al mismo tiempo comunitaria– 
de la ejercitante con Cristo Jesús, que la va llevando a una mayor profundidad de 
relación consigo misma y hacia los demás.

¿a dónde lleva?
Las categorías anteriormente presentadas llevan a un nuevo nivel de catego-

rización que implica una mayor conceptualización de la vivencia, lo que denomi-
namos un nivel intermedio.

Así, sobre la base del auto-descubrimiento, el Aumento de Conciencia, una 
Nueva Conciencia del cuerpo y las Experiencias Unitivas, emerge este nuevo nivel 
con cuatro elementos: Aceptación, Crecimiento, Integración y Cambios en la vida.

Figura 8. Segundo Nivel de los Efectos: ¿Adónde Lleva?
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aceptación

Figura 9. ¿Adónde Lleva?: Aceptación

La aceptación como expresión de sanación. La fecundidad del auto-descu-
brimiento se manifiesta en la aceptación –signo de sanación.

La aceptación discurre por diversos gradientes de profundidad y de ampli-
tud, todos ellos matices de un paisaje interior que ha crecido, pues ahora permite 
incorporar los aspectos de uno mismo que permanecían ocultos o ensombrecidos, 
inhibidos, o con los que se estaba en lucha, generando tensión interior y malestar. 
Expresado en las narrativas incluye la aceptación de los límites propios, las caren-
cias, inseguridades, ignorancias, temores, las necesidades y los errores; las sombras 
que se reflejan también en la interacción.

La aceptación llega –y lleva consigo– a los otros, también con sus límites, 
carencias y dificultades.

Serena las emociones negativas y encuadra las reacciones.
Rebaja el perfeccionismo y aleja las exigencias.
Aparta la culpa y atrae el agradecimiento.
Llama a la asunción de sí mismo en clara invitación a responsabilizarse de 

la propia vida.
Lleva a la aceptación profunda y plena de todo lo que es.
“Todo ser que alienta alaba al Señor. Cada cosa es lo que es, y así está bien” 

(Verónica, 303).
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crecimiento

Figura 10. ¿Adónde Lleva?: Crecimiento

La vivencia de crecimiento queda explicitada en las narrativas de los ejercitantes 
y asimismo late como fruto de esta experiencia espiritual intensiva. Procede de la 
valoración global de su experiencia, y de los cambios que sienten se han producido 
en ellos. Ha conllevado una purificación y una sanación. El aumento de conciencia 
les permite una mirada de mayor amplitud hacia su propio proceso, que no acaba, 
y que les permite sentirse en camino de posibilidades abiertas, no limitadas por la 
edad biológica. Un camino de vida.
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integración

Figura 11. ¿Adónde Lleva?: Integración

Integración como consciencia de los ecos de la vivencia que son captados y 
re-producidos en el cuerpo. Entrar en los múltiples niveles de resonancias que se 
dan en la experiencia consciente. Avanzar en la des-identificación del contenido 
mental, atravesar la marea emocional, entrar en lo desconocido. De la mano de la 
confianza. Alinear el interior. Superar la fragmentación.

cambios en la vida

Figura 12 ¿Adónde Lleva?: Cambios en la Vida
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Hemos recogido en esta categoría todos aquellos elementos expresados en 
las narrativas cuya vivencia conlleva cambios en la acción, en el modo actuar en 
el mundo. Y son los siguientes: expresión de los propios deseos; adquisición de 
mayor confianza en sí misma; sentir con más libertad; cambios en la interacción; 
al servicio de los demás; mayor permisividad; liberación de las ansiedades y de-
pendencias, y acción desde la consciencia de unión.

¿Qué emerge?: El horizonte del nuevo self

Figura 13 Tercer Nivel de los Efectos: ¿Qué Emerge?

Libertad como el movimiento −impulso genuino y natural de vida− que lleva 
a que cada uno sea como es sin detrimento de los demás y de lo otro. Implica una 
plena aceptación propia, de los demás y de las circunstancias tal y como se presen-
tan, que pueden incluir dolor y privaciones. La auto-conciencia de esa aceptación 
implica un crecimiento que es vaciamiento de las propias expectativas sobre uno, 
los demás y las circunstancias. Integrar todo ello, en un plano de manifestación 
física −que es corpórea− y que incluye la relacionalidad con el otro y lo otro, lleva 
a una conciencia de unidad. Desde esa asunción, emerge un movimiento hacia 
fuera que incide en el plano exterior dejando cambios, “SIENDO desde Quien le 
hacer SER” (Esther, 39-41).

libertad. Con la aceptación de los límites descubiertos y sentidos en uno 
mismo, en los otros, y en la propia estructura de la realidad, van cayendo las ex-
pectativas −construcciones de exigencia a lo que ES.

En ese nuevo espacio, se va hallando una mayor libertad para acoger al otro 
y para ser acogido. Los límites entre el sí mismo y el otro pierden rigidez.

La consciencia del lugar interior desde el que tomar decisiones se ha ido 
transformando en una mayor clarificación que supera las imposiciones mentales, 
que conlleva una nueva atribución de significado a las propias opciones y acciones.

El sentimiento de libertad y la consciencia de gratuidad de todo lo que existe 
parecen darse muy estrechamente la mano.

Entrega (servicio). El proceso de los Ejercicios Espirituales de San Ignacio 
va guiando a la persona hacia el deseo de servir en el mundo, de concretar el sen-
tido de su existencia en una entrega de sí mismo, un sí mismo que ya no es de sí, 
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ni es el mismo.

Acción desde el ser: contemplativos en la acción
La acción desde el ser o la forma que va tomando la elección.
La acción de Dios en uno prolongándose en la acción de uno en el mundo. El 

ser haciéndose forma del Ser sin forma ni medida.
La seducción de Cristo es la seducción del Ser, de ser en plenitud; el Reino (la 

plenitud) es lo que va surgiendo al obrar desde el ser, al ser desde el obrar.
El horizonte del nuevo self:

“Aquí estoy, Señor,
Toma mi respiración
Que es mi vida entera.
Tú me diste el aliento
Al dejar de respirar,
Y me haces continuamente
Con el soplo de tu Espíritu.
Respírame Tú, corazón con corazón,
Latido con latido, como lo respiras todo.
Todo puede pasar, pero esto me basta. Que en ese todo puedas,
En mí, amar y servir” (Verónica, 808-818).

Ejercicios de contemplación

resultados: mapa conceptual y macro-estructuras
En el estudio de la vivencia de los Ejercicios de Contemplación procedimos a 

analizar las narrativas del mismo modo que en el estudio del Mes de Ejercicios Es-
pirituales. El mapa conceptual quedó estructurado en base a 8 categorías principales:

1. Resumen camino espiritual previo
2. Práctica espiritual actual
3. Valoración camino interior
4. Efectos de los Ejercicios de Contemplación
5. Proceso de los Ejercicios de Contemplación
6. Vivencias durante los Ejercicios de Contemplación
7. Reflexión sobre la experiencia
8. Cambios atribuidos a la práctica contemplativa
De nuevo, cada línea de texto fue analizada y se crearon las unidades de análisis 

en base a la coherencia de contenido. Junto a cada una de ellas se indica el número 
de línea de la narrativa, así como el nombre de la narradora.

En un proceso de síntesis a partir de la elaboración del mapa conceptual, 
llegamos a identificar 3 macro-estructuras conceptuales que emergían –princi-
palmente de la categoría Vivencias– y que parecen aportar el significado nuclear 
de la experiencia interior, como la trinidad que abraza y sostiene los cambios que 
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mencionan en sus vidas. Éstas son: Atravesar el dolor, Presencia, Ser.
atravesar el dolor. En el contexto de los Ejercicios de Contemplación el dolor 

puede presentarse en su forma más elemental como dolor físico por la postura de 
quietud que se adopta en el banquito de meditación o en el cojín.

Pero el dolor más difícil de afrontar es el dolor interior causado habitualmente 
por asuntos del pasado pendientes de resolver o de integrar. El encubrimiento de ese 
conflicto se manifiesta con síntomas físicos de malestar. En momentos prolongados 
de quietud contemplativa pueden emerger a la conciencia, trayéndolos al presente, 
sosteniéndolos, y atravesarlos en una nueva atribución de significado; hallando un 
nuevo lugar en el espacio interior.

Presencia. La presencia: una quietud despierta que atraviesa el campo del 
malestar.

Que también es presencia de sí misma, en sí misma.
Apertura que trae claridad.
Habita el interior y lo llena de dulzura y compasión.
Presencia inmutable que traspasa todos los estados.
ser. En la presencia.
Ser reconocida y reconocer-se.
En un camino de plenitud.
Que deja ser.
Que trae cambios.
Y cuya unión con la presencia se vislumbra así…

“Sentir tu propia vibración.
Sentir otra vibración.
Sentir que las dos son la misma.
Sentir una sola vibración.
Una sola presencia que abarca toda la realidad.
Descansar en esa presencia y abandonarse a ella.
Desaparecer y, al mismo tiempo, SER más que nunca.”
(Marta, 144-151).

interpretación y discusión: “un viaje a mi geografía interior”
El adentramiento en las narrativas, tras el proceso de análisis y categorización, 

fue llevando a identificar una clara comunalidad de vivencia tal y cómo quedaba 
reflejada por sus autoras e interpretada en el mapa conceptual.

El árbol-eje de la vivencia de los Ejercicios Espirituales pasaba a ser aquí una 
melodía. Cada narrativa parecía aportar los acordes que resonaban en un mismo 
armónico.

Pusimos palabras a esa melodía común, surgiendo una narrativa única. Inclu-
siva. Las vivencias narradas se asemejaban hasta el punto de poderlas unificar en 
una sola. En un relato de viaje común….

“Un viaje a mi geografía interior” (Begoña, 6).
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1. Lugar de partida
2. Equipaje
3. Recorrido
4. Imágenes
5. Sensaciones
6. Tropiezos, hallazgos y encuentros
7. Recuerdos de lo vivido
8. ¿Cómo es ahora?
A efectos de este artículo, por motivos de espacio, reproducimos el último 

punto de la narrativa única interpretada, la que describe propiamente los “efectos” 
de los 8 días de Ejercicios Contemplativos, titulada “¿Cómo es ahora?”

¿cómo es ahora?
A nivel interior, vive la práctica contemplativa como un proceso de descubri-

miento. Al que llegó por saturación de su trabajo anterior de crecimiento personal, 
que incluía diversas experiencias. Ese tramo de su etapa anterior la llevó a intuir 
y a aspirar hacia algo mucho mayor. En este su nuevo camino halló el modo de 
trascender la carga personal: entrar y habitar el silencio. Ahí descubrió la ausencia 
de interpretación y de auto-juicio. Una aceptación plena que le permite ser tal 
como es. Que le muestra una nueva visión sobre la calidad de ser. Encuentra −y se 
encuentra− en un camino de plenitud y verdad.

Esto la lleva a superar la necesidad de buscar fuera, confiada en eso mucho 
mayor que ha hallado, que lo siente interno, muy propio y muy bueno. Y descansa 
en eso.

Se da cuenta que, en su movimiento externo desde ese interior, atiende ahora 
a lo pequeño, a lo aparentemente insignificante, pues sabe que lo importante, lo 
valioso, lo esencial no está fuera. Su deseo de estar acorde con esta armonía interior 
la lleva a hacer las cosas bien −despojadas de perfeccionismo–, a hacerlas con gusto, 
con una dedicación más atenta. Se da cuenta que la lleva a más y mejor entrega.

Sigue su verdadera guía, a la que reconoce porque le aclara la mirada, no juzga 
ni critica, la deja ser. Le muestra la sustancia y la belleza de su vida.

Se siente íntima y profundamente acompañada desde su propio interior. Sabe 
de quién se fía. Y así, recibe fuerza y serenidad para afrontar cambios y retos im-
portantes en su vida.

En su relación con los otros, percibe con mayor sensibilidad las necesidades 
de los demás. Su generosidad ha crecido y también su alegría.

Este camino ha conllevado para ella una acción liberadora, que le permite 
relativizar las cosas y actuar con distancia emocional. Brota así un mayor compro-
miso en ella y desde ella; un mayor equilibrio y paz.

Los pasos en este camino imprimen una visible huella de aceptación, de los 
propios procesos y de los demás.

En ese andar despojado de imposiciones a la realidad puede ver la perfección 
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de cada día.

conclusiones: las raíces
Existe una dimensión en el ser humano, común a todos, que lo vincula a todo, 

y que al mismo tiempo le otorga su esencialidad y singularidad. Es la dimensión 
más honda que subyace en la realidad que lo constituye. Es la dimensión espiritual 
o trascendental.

En un modelo integrador del ser humano cabe incluir y explicitar esta di-
mensión espiritual en el avance de la comprensión y facilitación de los procesos 
óptimos de desarrollo humanos.

Una psicología con vocación de servicio a la persona en su totalidad y que 
tiene en consideración todo el ámbito de la experiencia humana, está llamada a 
incluir en sus planteamientos de estudio y de praxis, de investigación y de aplica-
ción, dicha dimensión espiritual.

En la actualidad, podemos presentar dos conceptos, dos constructos, a través 
de los cuales se está acercando este postulado al campo de la psicología. Uno de 
ellos, el Mindfulness, (traducido como atención o conciencia plenas) ha llegado 
directamente de la mano de la espiritualidad reglada, en concreto procedente del 
budismo, y está hallando su lugar principalmente en el terreno de la psicoterapia.

El otro, la Inteligencia Espiritual, está siendo desarrollado en el contexto de la 
personalidad, con una clara proyección hacia ámbitos aplicados como la educación.

hacia una Psicología contemplativa
En la introducción del Mindfulness en ámbitos clínicos, éste parece haber 

quedado circunscrito a la aportación pionera del médico y practicante budista Jon 
Kabat-Zinn, quien, a partir de la incorporación de prácticas de atención plena en 
pacientes con dolor crónico desarrolló el programa de Reducción del Estrés Basado 
en la Atención Plena (MBSR: Mindfulness Based Reduction Program). Al inte-
grar su dedicación profesional en el campo de la interacción mente-cuerpo con su 
experiencia en la práctica de meditación abrió un nuevo ámbito de exploración de 
posibilidades al aplicar algunas técnicas de las enseñanzas budistas en situaciones 
clínicas.

Mindfulness es algo difícil de definir. Lo que resulta muy notorio –y suge-
rente de reflexión– es que un término directamente procedente de una tradición de 
sabiduría espiritual se encuentre en la actualidad tan extensamente introducido en 
el ámbito académico y clínico.

Ciertamente, nos hallamos ante un nuevo modelo en el que la sabiduría conte-
nida y custodiada por ramas milenarias de conocimiento profundo del ser humano 
parece haber penetrado el árbol de la ciencia, en un encuentro llamado a dar fruto.

Quizás es ésta una buena oportunidad para abrir aún más el espacio de aco-
gida y de hacer aún más porosa la corteza del árbol para dejar que las ciencias 
humanas, sociales y de la salud se impregnen de la savia procedente de los densos 
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bosques de las tradiciones contemplativas que generosamente viene a derramarse 
para llegar a suelo común, para nutrir a toda la especie, pasando a través del árbol 
haciéndolo así fecundo.

Un árbol de conocimiento que se abre a estudiar aquello que recibe, humilde-
mente dispuesto a entrar “en terreno sagrado” y ofrecer lo mejor de sí para acercarse 
a enseñanzas que albergan modos, métodos y prácticas para llevar al ser humano 
a la mejor versión de sí mismo.

En concreto, una psicología tendida hacia el estudio de las prácticas y ejer-
cicios que abren la dimensión contemplativa y que fundamenta a las tradiciones 
de sabiduría.

Una psicología que contempla, y desde ahí, actúa.
Kabat-Zinn (1994) sintetiza mindfulness como prestar atención de una manera 

especial: intencionadamente, en el momento presente, y sin juzgar.
En nuestro contexto, Vicente Simón (2010) lo define como la capacidad hu-

mana universal y básica, que consiste en la posibilidad de ser conscientes de los 
contenidos de la mente momento a momento.

Esta capacidad requiere práctica, y una práctica paciente. Una práctica que 
empieza observando dentro, volviendo la mirada hacia sí. Quizás lo que más la dife-
rencia de cualquier otro tipo de práctica es la actitud fundamental que la acompaña: 
la aceptación. No hay un lugar dónde ir, ni un estado determinado que alcanzar. Tan 
“sólo” estar. Estar con todo lo que va emergiendo en la conciencia, en tiempo de 
quietud meditativa, para ir extendiéndolo al momento-a momento interactivo con 
el otro, los otros, lo otro. Ampliando el sí mismo en un horizonte común.

Una cualidad de estar que va configurando un modo de ser y de relacionarse.
Una capacidad de irse haciendo más consciente que puede ser ejercitada 

mediante prácticas que modifican la capacidad atencional, pero que está lejos de 
confinarse a un espacio cognitivo. Abrirse a mayor conciencia conlleva abrir el 
corazón.

Posiblemente a eso se deba los efectos beneficiosos sobre la salud física, 
emocional y mental de las personas a quienes se les enseña a practicar en contextos 
clínicos supervisados profesionalmente. Profesionales que, a su vez, han recibido 
beneficios de dicha práctica y, en esa medida y de ese modo, pueden acercarla para 
ayudar a aliviar diversos modos de sufrimiento y acompañar procesos de cambio 
hacia el crecimiento. La literatura sobre estos efectos en ámbitos clínicos se extiende 
en la actualidad a, literalmente, miles de trabajos científicos, situación que la colo-
ca más allá del ámbito de este artículo, tanto por extensión, como por contenido.

ampliando los márgenes de la inteligencia: la inteligencia Espiritual
El modelo de inteligencias múltiples enunciado por Howard Gardner (1998) 

amplió sustancialmente el escurridizo y delicado constructo de inteligencia, tam-
bién explorado en sus diferentes aristas por otros investigadores. Goleman (1996) 
afinó aún más la aproximación al introducir el concepto de inteligencia emocional 
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que basó en la inteligencia intra-personal y la inter-personal. El paso decisivo a no 
confinar la inteligencia a unas habilidades útiles pero restringidas, abrió nuevas 
consideraciones sobre la potencialidad del ser humano en sus diferentes facetas.

Ha sido recientemente que se ha introducido en el ámbito de la investigación 
el constructo de inteligencia espiritual. Si un acuerdo sobre qué significa espiritua-
lidad resulta difícil dado las múltiples connotaciones que implica, adjetivarlo junto 
a la inteligencia puede parecer en exceso elusivo a la psicología académica. Y al 
mismo tiempo, denota la constatación de una realidad y el deseo de acercarse más 
a ella (para una perspectiva amplia y crítica, véase Emmons, 2000).

En el giro de siglo que han sido presentadas diversas definiciones de Inteli-
gencia Espiritual (Zohar y Marshall, 2000, y en nuestro contexto Torralba, 2010) 
en un movimiento sincrónico con un aumento del interés hacia la espiritualidad 
desligada de un marco confesional en una amplio sector de la sociedad occidental.

En un excelente ensayo publicado en el Journal of Humanistic Psychology, 
Frances Vaughan (2002) se adentra a indagar qué es la Inteligencia Espiritual, 
desde la interconexión entre la psicología y la espiritualidad a partir de su propia 
experiencia personal y profesional como terapeuta humanista, y destaca como ésta 
puede desarrollarse con la práctica.

En comunicaciones anteriores (Puche et al., 2012; Puche y Botella, 2013), 
expusimos un trabajo preliminar en el que exploramos la relación entre inteligencia 
emocional (Salovey y Mayer ,1989) y espiritual, siendo ésta una línea de investi-
gación en la que esperamos publicar más extensamente en breve.

En paralelo a nuestra primera presentación en contexto científico, se publicó 
un artículo poniendo en relación los dos constructos de Inteligencia Emocional y 
Espiritual (King et al., 2012), que nos confirmó el interés de dicha exploración.

tendiendo Puentes
Queda mucho terreno por explorar para ver de qué modos la psicología tiende 

puentes hacia la comprensión profunda de la naturaleza espiritual del ser humano 
y de los contextos necesarios para que ésta florezca y sea fecunda.

En este nuevo marco, resulta alentador el interés científico actual de crear 
campos de investigación inter-disciplinarios sobre la vivencia en primera persona 
de diversas prácticas espirituales consolidadas, así como de los efectos que produ-
ce en la persona y, en último término, en los cambios que esto trae a la sociedad.

Allan Wallace (2009) denomina “científicos contemplativos” a la generación 
actual de profesionales formados tanto en las ciencias de la mente como en el 
ejercicio de las prácticas contemplativas, así como en el estudio de las teorías que 
las enmarcan.

Las iniciativas de encuentros científicos multi-disciplinarios como las pro-
movidas por el Mind and Life Institute son una buena muestra de este giro hacia 
una aproximación contemplativa de la ciencia. Comunicaciones científicas sobre 
prácticas contemplativas se entrelazan con momentos de práctica conjuntamente 
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realizada por los investigadores participantes en el encuentro. En palabras de Wallace:
En el futuro, la combinación de la investigación científica objetiva dirigi-
da hacia el exterior, con la investigación contemplativa dirigida hacia el 
interior, abrirá la posibilidad de una comprensión mucho más profunda 
de la naturaleza y del potencial de la consciencia. (Wallace, 2009, p. 65)

Reflexiones Finales
La vivencia espiritual. Narrada en primera persona. A partir de dos prácticas 

espirituales regladas, dos métodos, dos caminos conductivos de vivencia interior 
profunda. Que producen cambios, en el modo de comprenderse a sí mismo, a los 
otros y a lo otro. Cambios interiores que llevan a cambios en el modo de vivir. En 
el modo de asumir y asumirse. Cambios que apuntan a un horizonte de crecimiento 
hacia la plenitud. Cambios que se inician en el individuo y tocan la realidad que 
lo rodea. El desarrollo pleno de un individuo –la asunción plena en uno– no em-
pequeñece a nadie, nos agranda a todos.

Un horizonte de plenitud que está aquí y ahora. Inmerso en lo cotidiano, en 
la dificultad y en la desidia, en la ambición y en la traición, en la ruptura y el des-
engaño; en el dolor y el sufrimiento. Propio y del mundo. Pues no hay diferencia. 
No hay límite que lo separe. Está en uno y está en todos. En todo. Esperando ser 
reconocido, mostrado y compartido.

Recibido, asumido y entregado.
Esperando…
Esperando que el canto del canario que enmudece y se desvanece en la mina 

de carbón sea suficiente signo.
Signo suficiente para movilizar. Para preguntarnos qué es lo que está asfixiando 

la vida. Qué toxicidad nos aparta de la pureza del aliento que nos sostiene.
Un respirar que está aquí y ahora. Esperando ser inhalado y exhalado. En las 

formas que corresponden a cada tiempo, a cada momento. A este ahora. En este aquí.
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resumen
La Psicoterapia Primordial constituye la aplicación 
práctica del Modelo Interacciones Primordiales, 
una concepción humanística-existencial-integral de 
la naturaleza humana, centrada en la relevancia de 
las relaciones interpersonales en la salud y el pleno 
desarrollo de la persona y los grupos.
Este artículo procura mostrar la importancia del abor-
daje integral y de la antroplogía de base en el diseño 
y aplicación de metodologías terapéuticas, aplicables 
tanto a los procesos individuales como grupales.
Presenta un modelo que integra sistemáticamente el 
trabajo corporal, energético y lingüístico-cognitivo, 
completado con un método de meditación sin conte-
nidos religiosos.

Palabras clave: integralidad, relaciones interper-
sonales, trabajo corporal, trascendencia, meditación.

abstract
Primordial Psychotherapy is the practical application 
of the Primordial Interactions Model, a humanistic-
existential-integral view of human nature, focused 
on the relevance of interpersonal relationships in the 
health and full development of each individual and 
groups of people.
This article seeks to show the importance of an integral 
approach and of basic anthropology in the design and 
application of therapeutic methodologies suitable for 
both individual and group processes.
It provides a model which systematically integrates 
body, energetic and linguistic-cognitive work together 
with a meditation method free from religious content.

Keywords: integrality, interpersonal relationships, 
body work, transcendence, meditation.

https://orcid.org/0000-0003-3780-147X
mailto:dtaroppio@gmail.com


Psicoterapia Primordial86

La Psicoterapia Primordial comenzó a desarrollarse a principios de los años 
80 en el marco del Consejo Nacional de Investigaciones Científicas y Técnicas del 
gobierno de la República Argentina (CONICET). Desde sus orígenes, este modelo 
tuvo como objetivo fundamental el desarrollo de concepciones, metodologías y 
técnicas que tuvieran un amplio alcance social, es decir, que pudieran ser aplicados 
a grandes cantidades de personas, en poco tiempo, a bajo costo y con resultados ve-
rificables. El mayor desafío de este proyecto consistió en que la amplitud del alcance 
no fuera en desmedro de la profundidad de los procesos terapéuticos personales 
y/o grupales, para lo cual se inició con un replanteo acerca de cómo concebimos 
la formación de en las facultades de psicología (Taroppio, 1984).

La estrategia para avanzar hacia estos ambiciosos objetivos se basó fundamen-
talmente en una reflexión previa acerca de la condición humana actual (Heidegger, 
1951) y en la noción de integridad desarrollada por Ken Wilber (Wilber, 1977, 
2000, 2007, 2017). Así como el pensamiento de este autor ha ido evolucionando 
a lo largo de estas décadas, lo mismo ha ocurrido con esta forma de concebir y 
practicar la psicoterapia.

Desde una concepción integral de la persona humana, incorporando los domi-
nios corporales, energéticos (Lowen, 1985), emocionales, lingüísticos, cognitivos, 
psicosociales y trascendentes, se fueron desarrollando metodologías que dieran 
cuenta de cada uno de ellos, para terminar completando un modelo de abordaje que 
honra todas las dimensiones de la experiencia humana. Cabe aclarar que cuando 
hablamos de la dimensión trascendente no nos estamos refiriendo en absoluto a 
un tema religioso, sino a la necesidad humana de ir más allá de los límites de la 
identidad básica, de pertenecer, de servir, de percibir alguna forma de comunicación 
con la naturaleza y el cosmos, de encontrar sentido y de formularse la pregunta por 
el misterio de la existencia.

la integralidad
Desde los comienzos de esta investigación se procuró trascender la concepción 

de integralidad como un mero agregado de métodos. Una comprensión superficial 
del tema de la integralidad puede llevarnos a creer que basta con tomar de distin-
tos lugares una metodología lingüística, otra corporal, otra emocional y alguna 
filosofía espiritual, para con eso construir un abordaje integral. La integralidad que 
aquí concebimos trasciende la idea de que basta con juntar técnicas o aun métodos 
diversos para crear un modelo integral. La eficacia del proceso de integrar no de-
pende de cuántas metodologías o ámbitos de la realidad pretendamos abarcar, sino 
de la coherencia interna del modelo que construyamos y de que sus metodologías 
estén sistemáticamente vinculadas entre sí, respondiendo a una mirada abarcativa, 
profunda y coherente de la condición humana.

Para que un conjunto de métodos y técnicas sea realmente efectivo, no basta 
con que tome en cuenta todas las dimensiones de lo humano, es preciso también 
que lo haga desde un núcleo conceptual en lo posible único, y si no, por lo menos, 
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de diversos marcos que sean realmente factibles de ser integrados en una síntesis 
coherente.

Veamos un ejemplo para ilustrar esta problemática. ¿Podríamos, por citar 
sólo alguna combinación, hablar de un “yoga psicoanalítico”? En principio, podría 
parecer interesante que antes de una sesión de psicoanálisis los pacientes realizaran 
algunos ejercicios de yoga. Sin embargo, no podemos desconocer que el objetivo 
último de esta disciplina oriental es que sus practicantes alcancen la unión con el 
cosmos, algo que la mayoría de los psicoanalistas (con importantes excepciones) 
siempre consideró como una regresión característica de los procesos psicóticos. En 
general, el psicoanálisis nunca distinguió entre la unión que puede alcanzarse en 
los más altos niveles de la consciencia, con la fusión característica de los procesos 
regresivos patológicos. En este simple ejemplo, podemos apreciar claramente la 
forma en que la mera mezcla de técnicas, sin considerar los modelos y los supu-
estos de los cuales provienen, puede llevarnos a propiciar prácticas confusas y en 
algunos casos hasta perjudiciales.

Esto no significa que no podamos tomar lo mejor de distintos modelos procu-
rando desarrollar métodos que los integren y los trasciendan, pero deberemos ser 
muy cuidadosos y no confundir integración con mezcla indiscriminada.

Hablar de integralidad implica hablar de poder. Siempre que intentemos ini-
ciar un proceso de transformación en ámbitos en los que el cambio pueda resultar 
complejo, es fundamental tener presente que un enfoque que pueda abordar la 
situación por muchas puertas y comprender mayor cantidad de variables, tendrá 
muchas más posibilidades de éxito que un modelo parcial, que sólo aborde un ámbito 
de la problemática y se despliegue con un solo tipo de metodologías y técnicas. 
Pero ocurre que cuando simplemente juntamos metodologías sin preocuparnos por 
observar en qué mirada del ser humano, en qué filosofías y en qué epistemologías se 
basan, en lugar de ofrecer un trabajo integral estamos brindando simplemente una 
reunión inconexa de aportes, que pueden incluso terminar siendo contradictorios y 
por lo tanto perjudiciales para las personas que confían en nosotros. En este punto 
no podemos ser simplista e ingenuamente “empíricos”. Yuxtaponer, por ejemplo, 
una metodología que proviene de una cosmovisión mítica, con otra que lo hace 
desde una mirada posmoderna, terminará produciendo una disonancia cognoscitiva 
y generando contradicciones, tanto en la práctica como en la autocomprensión 
que los protagonistas del proceso de transformación puedan alcanzar. Construir 
un modelo de desarrollo humano y psicoterapia integral, requiere mucho más que 
una mezcla de técnicas.

El Modelo Interacciones Primordiales constituye un intento de respuesta a 
este desafío, aportando un conjunto de métodos que provienen y/o se integran en 
un marco conceptual único, lo que torna la aplicación empírica de cada uno mucho 
más profunda, efectiva y coherente (Taroppio, 2012).

Convivimos en una cultura patriarcal, que valora unilateral y exageradamente 
los valores del racionalismo y el pensamiento analítico y lineal, mientras desprecia 
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explícitamente los valores de la intuición, la sensibilidad y el pensamiento holístico 
complejo. Privilegiamos la economía sobre la ecología, el pensamiento sobre el 
sentimiento y en especial la mente sobre el cuerpo. Una de las consecuencias más 
graves de esta distorsión cultural es que propicia la disociación entre lo mental y 
lo corporal. A partir de esta disociación, hemos desarrollado modelos educativos, 
organizacionales, de convivencia e incluso de psicoterapia que, en lugar de re-
solver, propician niveles aun más graves de desconexión y alienación de los seres 
humanos consigo mismos, con su naturaleza orgánica, con sus emociones, con sus 
sentimientos y entre ellos.

Todo método que enfatice unilateralmente el trabajo verbal-analítico por sobre 
el corporal-emocional no hace más que acentuar la disociación característica de 
nuestra cultura patriarcal y racionalista. En otros trabajos se ha profundizado acerca 
de que los métodos unilateralmente corporales y emocionales que reniegan del tra-
bajo verbal, producen resultados disociativos similares. Sólo los modelos de trabajo 
integrales han comprendido verdaderamente esta problemática y aportan abordajes 
que brindan respuestas efectivas a este desafío cultural (Taroppio, 2006, 2020).

Es fundamental que asumamos que si nuestro método de trabajo no es in-
tegral seguiremos propiciando el lenguaje y el pensamiento sobre el cuerpo y el 
sentimiento, o viceversa, y por lo tanto, seguiremos siendo parte del problema y 
no de la solución.

La Antropología Filosófica del Modelo Interacciones Primordiales
Si la efectividad de un modelo integral depende de que todos sus métodos y 

técnicas se encuentren sustentados en un núcleo teórico que les brinde coherencia 
interna, el mismo debe a su vez basarse en una concepción del ser humano que 
sea compatible.

Los psicoterapeutas trabajamos con personas, no somos ingenieros, ni técnicos 
que reparan aparatos. Por lo tanto, nuestras prácticas no pueden ser ajenas a nuestra 
comprensión de lo humano más allá de nuestra disciplina específica.

La antropología filosófica del modelo interacciones primordiales concibe a la 
mujer y al hombe como seres relacionales en permanente interacción con la otredad.

Procuremos recordar cualquier período, situación o experiencia de nuestra 
vida en la que hayamos sentido que había una oportunidad para aprender, crecer o 
trascender en algún sentido, y descubriremos que, en todos los casos, sin excepción, 
teníamos delante a un otro u otra, con quien era preciso aprender a interactuar. 
Padre, madre, hermanos, amigos, pareja, socios, jefes, compañeros, siempre hay 
una interacción desafiante en toda situación importante de nuestra vida. Y si no se 
trata de una persona, lo otro puede ser una situación, una enfermedad, un evento, 
una circunstancia de nuestra vida (un despido, un desastre natural, una situación 
sociopolítica, una pandemia, una crisis financiera), pero en todo caso hay siempre 
involucrada una interacción con la otredad en sus infinitas formas. No somos libres 
de elegir todos los otros, las otras o lo otro que aparecerán en nuestra vida, sin em-
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bargo, podemos elegir la forma en que nos relacionaremos con lo que aparezca. El 
modo en que interactuamos con aquello que se nos presenta, define quiénes somos.

Entre los innumerables otros y otras que aparecen en la vida de nuestros con-
sultantes, nos interesa fundamentalmente la relación que mantienen con: su corpo-
ralidad, su inconsciente, las personas significativas de su entorno, las circunstancias 
desafiantes de la vida cotidiana, la naturaleza, el cosmos y el misterio insondable 
de la existencia. Dado que estamos abordando los fundamentos antropológicos y 
filosóficos de nuestra comprensión del ser humano, comenzaremos por abordar este 
último tema: su relación con el cosmos y el misterio de la existencia.

Como miembro de una especie que, a partir del desarrollo de su corteza 
frontal, y fundamentalmente desde la aparición del lenguaje, el ser humano perdió 
la sensación de unidad inocente e inconsciente con la naturaleza, que caracteriza 
a las demás formas vivas hasta donde hoy sabemos. Esto ha sido intuido desde la 
antigüedad y expresado en una enorme cantidad de mitos, tal como el de la expul-
sión del paraíso. No debe ser casualidad que un corte transversal del cerebro se 
asemeje tanto a la imagen de un frondoso árbol, y que comer “del fruto del árbol 
del conocimiento del bien y del mal” haya provocado aquella expulsión.

El lenguaje, la capacidad de recordar el pasado y anticipar el futuro, estas 
maravillosas adquisiciones evolutivas que nos han hecho ser quienes somos como 
especie, constituyen simultáneamente el origen de la culpa y el resentimiento (por 
los errores propios y ajenos del pasado), la ansiedad anticipatoria (por lo que trae-
rá el incierto futuro) y la sensación de orfandad con respecto a la naturaleza y al 
universo. A esta inseguridad ontológica generadora de angustia, la hemos denomi-
nado la herida básica de la mujer y el hombre contemporáneos, y es la condición 
fundamental sobre la cual se estructuran las innumerables formas de trastornos 
psicológicos que advertimos en la actualidad. La herida básica no es una condición 
psicológica sino existencial, no depende de las experiencias infantiles sino que 
forma parte de nuestra naturaleza en tanto seres humanos. Luego, los avatares de 
la vida pueden acentuar o aminorar esta herida, pero no la causan.

Todas las culturas de la antigüedad se han hecho cargo de este tema elaboran-
do mitos y leyendas que pretendían dar alguna forma de explicación al origen del 
universo y a la existencia del ser humano en la tierra. Pero a partir de la moderni-
dad, este tipo de explicaciones ya no es aceptable para la mayoría de las personas, 
que en lugar de narraciones fabulosas, requiere de experiencias concretas que les 
ayuden a recuperar algún sentido de pertenencia que no se base en la adhesión 
ciega a ningún sistema de creencias. Como veremos más adelante, una de las he-
rramientas con que contamos en la actualidad para intervenir sobre esta temática, 
es la meditación, práctica que cuenta cada vez con más evidencia científica con 
respecto a su efectividad.

Esta concepción no implica de ninguna manera que los terapeutas tenga-
mos que ofrecer respuestas ante las grandes preguntas de la existencia ni llevar 
nuestras sesiones al terreno de los planteos existenciales o espirituales. Nuestro 
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trabajo consiste en intervenir sobre los temas que nuestros consultante nos traen 
y mantener al margen nuestros sistemas de creencias. Pero esto no implica que 
no podamos estar abiertos a acompañar a quienes nos consultan en el proceso de 
sus grandes preguntas. Los terapeutas no brindamos respuestas existenciales, no 
compartimos ningún tipo de dogma, simplemente podemos sostener el espacio de 
las preguntas mismas. Sin dejar de lado el tratamiento específico de los motivos de 
consulta y la sintomatología de nuestros pacientes, simplemente podemos dejar la 
puerta abierta para ser buenos escuchantes de los temas profundos que subyacen a 
todos ellos. Hasta en conversaciones con niños pequeños podemos comprobar que 
los temas existenciales aparecen espontáneamente cuando los adultos mostramos 
disposición a escuchar.

Otro tema fundamental en nuestra concepción de la mujer y el hombre es que, 
en cuanto tales, los humanos habitamos muchos espacios desafiantes; la vida nos 
presenta permanentemente todo tipo de retos que desafían nuestra capacidad de 
adaptación, resiliencia, creatividad y crecimiento. Sin embargo, más allá de esta 
enorme variedad de situaciones que nos ponen a prueba, todas ellas tienen algo en 
común: en todos los espacios de nuestra vida se pone en juego nuestra capacidad 
de crear y sostener relaciones interpersonales saludables.

Todo grupo (familia, institución, organización) está compuesto de personas. 
Donde hay personas hay interacciones. Donde hay interacciones hay posibilidades, 
tanto de crecimiento y realización personal, como de conflicto y dolor. Esta diná-
mica constituye el núcleo de la existencia humana, tanto en los planos personales 
como profesionales.

Este modelo procura comprender las dimensiones más profundas de las re-
laciones, el sentido último de los vínculos y la manera en que esto influye en las 
familias, grupos y organizaciones. Su aplicación está dirigida a resolver los conflic-
tos que dificultan la interacción entre las personas, al mismo tiempo que dinamiza 
las potencialidades que pueden hacer de todo encuentro humano un espacio de 
realización personal, profesional y organizacional.

La tesis fundacional de este modelo se basa en considerar al encuentro entre 
las personas como el ámbito y el sentido más profundo de la existencia y de todo 
proyecto humano.

Sin embargo, la capacidad de encontrarse con el otro o la otra no es algo que 
pueda desarrollarse por mero voluntarismo. Todos estamos dotados de este valio-
so don, pero la mayoría de las personas lo pierde a expensas de los procesos de 
educación disfuncional y las heridas psicológicas, que propician el desarrollo de 
personalidades, grupos y hasta culturas cerrados y disociados, con todo lo cual se 
pierde la sensibilidad necesaria para desarrollar esta cualidad. Para acompañar a 
nuestros consultantes a acceder a la profundidad de los encuentros humanos, antes 
es preciso acompañarlos en el proceso de liberación de los patrones disfuncionales 
personales y sociales, que son los que convierten a los vínculos en espacios de 
conflicto. Por esta razón, nuestro mayor desafío al desarrollar este modelo, fue 
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acompañarlo de metodologías que permitieran aplicarlo en las situaciones concretas 
que experimentan las personas, los grupos y las organizaciones en su vida cotidiana.

metodologías de la Psicoterapia Primordial
Nuestro objetivo fundamental es llevar esta mirada a una aplicación práctica, 

en todo tipo de ámbitos humanos, personales, profesionales y sociales. Para ello, 
hemos desarrollado tres metodologías: el Movimiento, la Lingüística y la Medita-
ción Primordiales, con sus respectivas técnicas, que se aplican de manera conjunta 
y sistemática.

Si el núcleo teórico que permitió darle sustento a la integralidad de este en-
foque fue una concepción evolutiva del ser humano, que procura comprenderlo en 
todos sus ámbitos de desarrollo, a saber, lo corporal, lo energético, lo emocional, 
lo lingüístico, lo cognitivo, lo psicosocial y la necesidad de trascendencia, resultó 
evidente desde el comienzo de esta investigación que, para trascender el mero 
enunciado de esta concepción integral, sería necesario superar las antiguas concep-
ciones acerca de terapias corporales, terapias lingüísticas, terapias transpersonales, 
etc., y desarrollar un abordaje metodológico en el que distintas formas de abordaje 
se articularan de un modo coherente y sistemático. El resultado de esta estrategia 
fue el desarrollo de tres metodologías, cada una con sus respectivas técnicas, pero 
todas vinculadas a una concepción central y unívoca.

lingüística Primordial
Muchas de las formas de psicoterapia contemporáneas han sido poderosamente 

influenciadas por la filosofía posmoderna. Uno de los grandes aportes del posmo-
dernismo comenzó a ver la luz cuando, entre fines del antepasado y principios del 
siglo pasado, Ferdinand de Saussure (un auténtico adelantado a su tiempo) sentó 
las bases de la lingüística moderna y del estructuralismo, que posteriormente diera 
lugar al post-estructuralismo y al posmodernismo (Ferdinand de Saussure, 1945).

Este aporte consiste en la intuición de que el lenguaje no sólo nombra y des-
cribe al mundo, sino que lo crea. Es decir que no siempre la realidad precede al 
lenguaje, sino que en muchos casos lo sigue. El lenguaje no es sólo una capacidad 
mediante la cual simplemente nombramos objetos, seres y situaciones que existían 
antes, sino que, mediante su poder performativo, el lenguaje literalmente crea 
situaciones, eventos y realidades de todo tipo.

Esta genial intuición ha permitido a muchos modelos modernos de comunicación 
humana entender que aquello que nos decimos a nosotros mismos, le decimos a los 
otros y ellos nos dicen, determina nuestra estructura de pensamiento, y desde allí la 
forma en que estructuramos la percepción de nosotros mismos y de nuestra realidad. 
Si aprendemos a transformar la forma en que nos comunicamos internamente y con 
los otros, es decir nuestro lenguaje interno e interpersonal, estaremos aprendiendo 
a deconstruir y reconstruir nuestros estados internos, nuestra identidad y nuestra 
existencia, es decir, nuestro mundo. El lenguaje construye la emocionalidad y el 
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pensamiento; desde la emocionalidad y el pensamiento construimos nuestro mundo 
interno y nuestro mundo interno condiciona nuestra realidad externa. Esta realidad 
se revierte sobre el lenguaje y el feedback continúa indefinidamente.

Reconociendo el valor de esta gran y, en su momento, revolucionaria intuición, 
consideramos que ha llegado el momento de dar un paso más allá de esta mirada 
posmoderna, honrando e integrando todos los grandes aportes que nos ha legado1.

Somos seres lingüísticos, no hay duda; el lenguaje nos distingue como especie 
y su poder creador es inconmensurable. Pero, a pesar de que tantos pensadores 
posmodernos lo afirmen, el lenguaje no lo es todo. Somos seres lingüísticos, pero 
no somos sólo seres lingüísticos. Parafraseando a Derrida (“Nada hay más allá del 
texto”) afirmamos que más allá del lenguaje hay “algo”, y que ese “algo”, quizás 
incognoscible e innombrable, es muy importante. Habitamos y nos desplegamos 
en muchos otros dominios, y la exagerada preocupación por el lenguaje puede 
terminar empequeñeciendo nuestra existencia. Somos lo que nos contamos que 
somos, pero también somos mucho más que eso. Lo que no sabemos, el misterio, 
lo ignoto, lo inefable, también nos constituye, aunque no podamos nombrarlo. Y 
en buena medida, esta dimensión yace en lo profundo de nuestra corporalidad y de 
nuestro inconsciente personal y colectivo (Jung, 2007). Por este motivo, no basta 
con simplemente declarar que además de lingüísticos somos seres corporales, emo-
cionales, sociales y trascendentes; es preciso desarrollar métodos con los cuales 
hacernos cargo de trabajar con estas dimensiones en lugar de sólo hablar de ellas, 
puesto que el mero declararlas sigue siendo un abordaje exclusivamente lingüístico.

Cuarenta años de experiencia en comunicación humana como psicoterapeutas, 
nos han convencido de que el trabajo con el mero lenguaje hablado, incluso cuando 
se le agregan algunas intervenciones corporales a modo de completamiento, es 
absolutamente insuficiente para comprender y asistir a los seres humanos en sus 
procesos de autoconocimiento, transformación y desarrollo personal. Toda práctica 
de psicoterapia que carezca de una integración sistemática con la comunicación 
corporal y energética nos lleva a trabajar desde una enorme desventaja, y como ya 
adelantamos, sigue siendo parte de la disociación, es decir del problema, no de la 
integralidad, es decir, de la solución. En el libro Meditación Primordial (Taroppio, 
2020) tratamos este tema con mayor profundidad y extensión.

En un nivel mucho más profundo que el de la palabra, nuestra corporalidad-
energía-emocionalidad también crea mundos, determina nuestra identidad y esta-
blece los límites estrechos o generosos dentro de los cuales se desarrolla nuestro 
movimiento por la vida, tanto personal como profesional. Las diferentes formas en 
las cuales nos movemos, nuestros patrones respiratorios, nuestros gestos y posturas, 
envían poderosas señales a nuestro propio cerebro y al mundo que nos rodea, espe-
cialmente al espacio interpersonal, a las demás personas con quienes interactuamos. 

Las investigaciones del doctor Rupert Sheldrake, biólogo de la Universidad de 
Cambridge, aportan muy provocadoras intuiciones al respecto (Sheldrake, 2011)2.

Entre todos estos patrones de comportamiento se destacan los que han sido 
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denominados movimientos primordiales: gestos, miradas, actos, posturas, formas 
de respirar, tonos e inflexiones de la voz que proyectamos hacia y recibimos de 
los otros. Esta kinesis primal es fundamentalmente inconsciente y constituye una 
estructura de estar-en-el-mundo que envía y recibe señales determinantes, tanto a 
quienes nos rodean como a nosotros mismos. Estos movimientos primales marcan 
nuestro estado de ánimo, lo que a su vez afecta al entorno. Permanentemente esta-
mos comunicando mucho más de lo que somos conscientes, y esta comunicación 
corporal y energética es determinante en nuestros vínculos y en los ambientes que 
nos rodean. Los seres humanos proyectamos nuestro mundo interno en nuestro en-
torno, y esto nos viene de vuelta en un feed back permanente. Tomar consciencia de 
nuestra corporalidad, de nuestra respiración, de nuestra gestualidad y movimientos, 
y poder enriquecerlos conscientemente, liberando todas las capacidades sensitivas y 
expresivas de nuestro organismo, produce profundas transformaciones en nosotros 
y en nuestro mundo externo. De este modo, un feedback inconsciente y perjudicial 
puede ser creativamente transformado en un feedback consciente y favorable para 
nosotros y para quienes nos rodean.

La metodología primordial nos permite acceder a los niveles más profundos del 
lenguaje y a la dimensión corporal-energética de nuestro ser, con lo cual podemos 
comenzar a comprender cuáles son nuestros patrones de movimiento, gestuales, 
respiratorios y energéticos que influyen en las personas que nos rodean y aun en 
todo nuestro medio ambiente. Al mismo tiempo activa y sostiene procesos de de-
sarrollo y transformación personal e interpersonal desde dimensiones profundas 
de la personalidad.

La Lingüística Primordial permite revisar la forma en que a través de la pala-
bra construimos nuestras interpretaciones, juicios y creencias, a fin de trascender 
nuestros mapas disfuncionales y restrictivos, fortaleciendo los que liberan nuestra 
creatividad, productividad y capacidad de encuentro y realización. Las técnicas 
lingüísticas de la comunicación primordial permiten una comprensión muy sutil y 
acabada de la manera en que hablamos y, por lo tanto, pensamos. Cuenta con herra-
mientas que permiten detectar con sencillez el lenguaje disfuncional, manipulador 
y limitante, favoreciendo una comunicación fluida y espontánea.

Simultáneamente, en un nivel mucho más profundo aún, el abordaje corporal-
energético (que describiremos más adelante) brinda la posibilidad de acceder a las 
estructuras físicas que condicionan nuestra percepción emocional de la realidad, 
nuestros estados de ánimo y nuestro ser-en-el-mundo. De este modo, no sólo po-
demos trascender nuestros patrones emocionales limitantes, sino al mismo tiempo 
liberar nuestras potencialidades psicogenéticas y trascendentes, redescubriendo 
nuestra naturaleza original y aquello que constituye el poder fundamental de nuestro 
ser único e irrepetible. Cuando hablamos de naturaleza original no nos estamos 
refiriendo a ningún concepto esencialista y universal. Concebimos al ser humano 
como aquél cuya naturaleza original consiste en reinventar permanentemente su 
naturaleza original. Y en este proceso de autodescubrimiento y desarrollo consiste 
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precisamente la Psicoterapia Primordial.
La integración del lenguaje verbal con la comunicación corporal permite que 

la palabra encarne lo más profundo del propio sentir. El lenguaje se torna auténtico, 
real, encarnado en la profundidad del ser. Cuando la palabra y la corporalidad se 
integran y armonizan, la comunicación se torna consistente, profunda y la conexión 
con los otros y otras se hace mucho más auténtica, veraz y poderosa.

Un lenguaje claro, asentado en una respiración profunda, en una gestualidad 
armónica y consciente, en posturas firmes y gráciles, en una tonalidad de voz que 
suena desde la hondura del organismo, sin tensiones ni bloqueos en la garganta, 
aporta una nueva cualidad a las relaciones interpersonales.

Simultáneamente, la estabilidad emocional que brinda el trabajo corporal-
energético integrado al lenguaje permite desplegar la capacidad de escucha, 
apertura y contacto con las otras personas. Cuando la palabra y el cuerpo están 
armónicamente integrados, la persona se ubica en un lugar completamente distinto, 
desde donde se asientan la autoestima y la confianza, imprescindibles para estar 
disponible para otros.

Las técnicas lingüísticas primordiales permiten detectar con mucha mayor 
facilidad las contradicciones, incoherencias e inautenticidades en el propio lenguaje 
y en el de los demás. Las relaciones interpersonales comienzan entonces a cambiar 
en una dirección muy positiva.

El trabajo con la Lingüística Primordial se centra en los siguientes objetivos 
fundamentales:

•	 Integrar el lenguaje y el pensamiento con la corporalidad, la respiración, 
la emoción y la energía vital, es decir, hablar desde el cuerpo.

•	 Transformar nuestros diálogos internos disfuncionales (autocríticas 
exageradas, juicios disfuncionales, auto-descalificación y toda forma de 
maltrato interno) y desarrollar modalidades de comunicación intrapersonal 
que generen estados internos de equilibrio, armonía y salud psicofísica.

•	 Comprender y desarticular todas las formas de manipulación verbal que 
caracterizan la forma de comunicación entre las personas no integradas, 
afectando sensiblemente la capacidad de encuentro interpersonal y efec-
tividad en las tareas compartidas.

•	 Cultivar el lenguaje franco, asentado en el contacto con la propia emocio-
nalidad y la confianza en sí mismo, favoreciendo las formas de comuni-
cación auténticas, que propician el encuentro humano y el desarrollo de 
personas, familias, grupos y organizaciones efectivas.

•	 A partir de la comprensión de que nuestro lenguaje crear mundos, detectar, 
entender y deconstruir los sistemas de interpretaciones, juicios y creencias 
disfuncionales que restringen nuestras posibilidades de desarrollo y nos 
cierran caminos de acción efectiva y transformadora.

•	 Fortalecer los sistemas de interpretaciones, juicios y creencias motivan-
tes y expansivos, que abren nuevas vías de acción y viabilizan el pleno 
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desarrollo de las personas y los grupos humanos.

movimiento Primordial
El abordaje corporal-energético-emocional que describíamos más arriba se 

realiza mediante una metodología que hemos denominado Movimiento Primordial.
Su práctica no requiere de destrezas especiales; por el contrario, se asienta 

en el despliegue de movimientos simples, naturales, originales, orgánicos, que por 
diversos motivos se van atrofiando en nuestra vida. Por ello su implementación 
está al alcance, incluso, de niños y personas de edad avanzada o con capacidades 
especiales.

Nuestro organismo está colmado de información universal. Millones de 
años de evolución se sintetizan en cada ser humano, conjugando una sabiduría 
extraordinaria. Surgimos de una tierra que se formó por la condensación de gases 
que provenían de explosiones solares. Es decir que estamos hechos de energía so-
lar; somos seres cósmicos por naturaleza. Y ésta no es una frase poética sino una 
verdad literal. Ésta es nuestra identidad, tal como lo afirma la física moderna. Y 
curiosamente, es lo mismo que nos repiten las tradiciones espirituales de oriente y 
occidente desde hace milenios.

Movimiento Primordial es una respuesta al desafío de estos tiempos, me-
diante un sistema de crecimiento y sanación personal e interpersonal, basado en la 
recuperación de esta información cósmica que toda persona alberga, en la forma 
de posturas, gestos, movimientos, sonidos, patrones respiratorios y pautas de inte-
racción ancestrales, primigenias y universales; de ahí su nombre.

Los movimientos primordiales van activando la que podríamos denominar 
memoria molecular, que en muchos casos duerme olvidada en la profundidad del 
cuerpo. Al mismo tiempo, van removiendo los bloqueos que se anclan también 
en el carácter (Lowen, 1985) y que han hecho perder la memoria de la sabiduría 
ancestral. Entonces se comienza a recordar la naturaleza primal. El Movimiento 
Primordial ayuda a recordar lo que la educación y socialización represiva y dis-
funcional han hecho olvidar.

La práctica de Movimiento Primordial se basa en la reivindicación de movi-
mientos arquetípicos o “primales” que movilizan cada segmento del cuerpo con 
posturas, movimientos, respiraciones, gestos, sonidos, imágenes y ejercicios de 
interacción específicos, individuales, en parejas o en grupos. Este trabajo va libe-
rando a nuestros consultantes de los elementos artificiales, ideológicos, dogmáticos 
y por lo tanto neuróticos de sus personalidades, permitiendo que la identidad se 
vaya asentando cada vez más en la realidad interior, en la naturaleza vital, el ori-
gen universal, o lo que hemos denominado el Núcleo Primordial: el reservorio de 
información genética que toda criatura recibe en el momento de su concepción.

Nuestra corporalidad crea mundos. Decíamos que la posmodernidad nos había 
mostrado que el lenguaje no sólo describe mundos, sino que también los crea. Hoy 
podemos afirmar que, en un nivel mucho más profundo, el cuerpo también crea 
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mundos. Como ya hemos visto, nuestra forma de movernos, nuestra gestualidad, 
nuestra respiración, crea el mundo a nuestro alrededor, pues influye en los estados 
emocionales de las personas que nos rodean. La práctica del Movimiento Primordial 
permite que esta creación del mundo a nuestro alrededor se realice de forma cada 
vez más consciente y voluntaria.

Este abordaje no resuelve mágicamente todos los problemas de la vida, pero 
permite pararse desde un lugar donde el panorama completo de la existencia se 
transforma radicalmente, y donde las potencias del universo, que toda persona 
encarna, vuelven a estar a su disposición.

los objetivos del movimiento Primordial. 
Más que objetivos a alcanzar, Movimiento Primordial posibilita el despliegue 

de cualidades naturales que toda persona posee y en muchos casos ha olvidado. 
Este despliegue tiene varios niveles.

En el plano psico-físico posibilita el enraizamiento, el contacto con la rea-
lidad, el descubrimiento de la identidad básica, genética, biológica y la capacidad 
de discriminar y poner límites, externos e internos. Estimula además la vitalidad 
y la salud del organismo.

En el plano emotivo ayuda a resolver bloqueos de la expresividad y trastor-
nos en la modulación de la agresividad, la tristeza, la sexualidad, la alimentación 
y el stress.

En el nivel afectivo permite la reconexión con las necesidades naturales de 
encuentro, intimidad, ternura, comunicación e intercambio de cuidados.

En el plano mental estimula enormemente la creatividad y la inteligencia 
para vivir en plenitud.

En la dimensión trascendente, las posturas, gestos, sonidos y movimientos 
primordiales reconectan con la naturaleza cósmica, con el origen universal, per-
mitiendo recuperar la capacidad de fluir en armonía con la vida.

lingüística y movimiento Primordial
Veamos entonces cómo se relacionan en la práctica Lingüística y Movimiento 

Primordial.
Lo primero que es preciso considerar para comprender esta relación es que el 

Movimiento Primordial no constituye una práctica corporal que puede utilizarse 
como “complemento” de la psicoterapia verbal. No estamos hablando aquí de dos 
metodologías, que provienen de dos teorías distintas y que es bueno juntar para 
que cada una aporte sus propios beneficios. Muy por el contrario, esta forma de 
trabajo constituye una integración que nace en el diálogo permanente entre la teoría 
y la práctica y se consuma en la aplicación de ambos métodos en forma sistémica.

Cuando un psicoterapeuta ha desarrollado sus habilidades lingüísticas y las ha 
podido integrar a su práctica corporal-energética, ambas confluyen en una nueva 
capacidad de percepción de sus pacientes. Sólo cuando el Movimiento Primordial 
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está integrado en la propia corporalidad, podemos comenzar a percibir de qué ma-
nera el lenguaje funciona como un medio para la expresión del ser y la creación de 
entornos enriquecedores o, por el contrario, si está operando como una manera de 
ocultamiento, de defensa y llevando a una existencia inauténtica e insatisfactoria.

La práctica de Movimiento Primordial lleva a un profundo contacto con la 
propia corporalidad, y esto agudiza la capacidad para percibir si los movimientos 
de las otras personas conllevan un flujo natural de sus energías, y por lo tanto de 
sus emociones latentes, o si por el contrario éstas están bloqueadas. En la absoluta 
mayoría de los casos, el bloqueo de la energía está vinculado a una disociación del 
cuerpo, a una falta de conocimiento de la manera en que podemos expresar nuestros 
sentimientos y emociones corporalmente. Al ocurrir esto el lenguaje comienza a 
hipertrofiarse, a desarrollarse de una manera exagerada, pues es usado como una 
forma manipulativa de ocultar la propia emocionalidad.

Cuanto mayores sean las capacidades lingüísticas de una persona disociada de 
su cuerpo, mayor puede ser su capacidad para manipular y ocultar su propia emocio-
nalidad, lo que termina llevando a una existencia profundamente frustrante, puesto 
que no hay manera, a través del mero lenguaje verbal, de recuperar la vitalidad, la 
energía vibrante que caracteriza a las personas integradas a su propio cuerpo. En 
pocas palabras, el lenguaje disociado se convierte en un elemento fundamental en 
la constitución y sostenimiento de “la sombra”, como la concebía Jung, es decir, 
de todo lo rechazado, negado y escindido en la personalidad.

Una vida sana y plena requiere necesariamente del desarrollo de la capacidad 
de percibir las propias emociones, saber distinguir unas de otras y encontrar la 
forma de expresarlas en armonía con el medio ambiente físico y humano. A esta 
capacidad la denominamos modulación emocional y consiste en el arte de equi-
librar la consciencia y expresividad de las emociones sin perdernos en ellas y sin 
tampoco disociarlas, reprimirlas o negarlas. El puro lenguaje nunca es suficiente 
para este complejo aprendizaje, que debería comenzar en la infancia pero que, 
lamentablemente, pocas veces lo hace. El desarrollo de la inteligencia emocional 
(Goleman, 1994) y relacional constituye una responsabilidad que, por lo general, 
no es asumida ni por la familia ni por la escuela. Es más, las personas disociadas, 
que temen a su propia emocionalidad y la de los otros, descalifican y combaten 
la educación emocional. Cuando estas personas ocupan cargos directivos en ins-
tituciones educativas o gubernamentales, las consecuencias son lamentables. Esto 
produce un bache en la formación que es llevado a todos los aspectos de la vida, 
tanto íntima como profesional. Como hemos visto, la cultura patriarcal, con su én-
fasis en el intelectualismo, ha privilegiado la inteligencia analítica y menospreciado 
la inteligencia emocional. Es tiempo de que corrijamos este grave error cultural.

Los ejercicios de Movimiento Primordial3 se integran a las intervenciones 
lingüísticas, lo que hace de las sesiones de psicoterapia un espacio de profundo 
autoconocimiento y transformación personal e interpersonal, pues de hecho pueden 
ser aplicados en grupos. Contando con el acompañamiento de un profesional bien 
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entrenado, con la sensibilidad necesaria para percibir los bloqueos energéticos 
ocultos tras el lenguaje puramente verbal, la inteligencia emocional comienza a 
desarrollarse de manera natural y fluida. De este modo podemos comenzar a superar 
la disociación pandémica de nuestra cultura.

Por su parte, los principios de la Lingüística Primordial permiten ir deconstru-
yendo los patrones de pensamiento disfuncionales y articulando lenguaje y cuerpo, a 
fin de lograr que la palabra organice y exprese auténticamente el estado interior del 
paciente y le permita descubrir todas las posibilidades que cada situación le ofrece.

El trabajo con las interpretaciones, juicios y sistemas de creencias disfuncionales
En la mayoría de las distintas formas de abordaje terapéutico se considera 

fundamental trabajar sobre las interpretaciones, juicios y sistemas de creencias 
que, sin contar con un fundamento empírico, es decir, siendo infundados, son al 
mismo tiempo disfuncionales, en el sentido de que empobrecen la percepción que 
las personas tienen de sí mismas, de las situaciones que enfrentan, de las otras 
personas e incluso de la existencia como un todo. Las lecturas disfuncionales de la 
realidad cierran puertas, bloquean caminos, inhiben el pensamiento, la creatividad 
y la acción, y por lo tanto achican el horizonte existencial de quienes nos consultan.

En muchos casos, la mera confrontación o desafío de un juicio infundado 
y disfuncional con otro juicio, que sea fundado y funcional, alcanza para que la 
persona reflexione, cuestione el origen de su mirada y la transforme.

Sin embargo, en muchos otros, la mera confrontación cognitiva de los juicios 
disfuncionales se evidencia como muy poco efectiva para su transformación. Y lo 
más preocupante es que esto suele ocurrir incluso con aquellas lecturas de la reali-
dad que son causantes de gran sufrimiento para quienes las sostienen. Una enorme 
cantidad de consultantes naturaliza la violencia de sus jefes, amigos o parejas como 
si fuera una condición inevitable de la convivencia. Otros brindan argumentos 
pseudo racionales acerca de los beneficios de las adicciones. Hay quienes se aferran 
a fundamentalismos religiosos para sostener sus prácticas discriminatorias. Los 
ejemplos son innumerables.

La pregunta entonces es por qué, pese a generar auto y hetero-sufrimiento, 
estos sistemas de interpretaciones, juicios y creencias se siguen sosteniendo, im-
penetrables a la confrontación cognitiva. Y la respuesta es muy simple, todas estas 
lecturas disfuncionales hunden sus raíces en temas emocionales no resueltos, cuya 
confrontación aparece, en el inconsciente, como más dolorosa que el sufrimiento 
que produce perpetuarlas.

Esto convierte al trabajo emocional como una condición ineludible en cualquier 
proceso terapéutico profundo. Y a su vez, el trabajo emocional profundo se torna 
mucho más accesible, rápido y efectivo cuando se realiza a través del abordaje 
corporal, puesto que no hay manera más directa para acceder a la emocionalidad, 
que el movimiento sentido.

Vemos entonces que la integración de Lingüística y Movimiento Primordial 
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brinda al psicoterapeuta un doble aporte:
En primer lugar, amplía y profundiza su mirada, al permitirle percibir, desde 

una sensibilidad expandida, la corporalidad del consultante, integrada o disociada 
de su lenguaje verbal.

Y, en segundo lugar, le brinda una metodología que cuenta con ejercicios es-
pecíficos para trascender esta disociación y colaborar en la integración psicofísica 
y emocional del consultante.

Lenguaje verbal, corporalidad, emocionalidad y energía confluyen entonces 
en una unidad de comprensión e intervención en la práctica de la psicoterapia, que 
adquiere entonces una nueva dimensión en cuanto a su poder de transformación.

Como veremos a continuación, la Meditación Primordial viene a completar 
este enfoque, brindando la posibilidad de encontrar aquietamiento, equilibrio, es-
tabilidad psicofísica, mayor perspectiva, autobservación y experiencia de unidad 
frente a los desafíos de la vida.

meditación Primordial
Antes de describir las características propias de la Meditación Primordial, es 

importante destacar que el abordaje terapéutico a partir de la meditación cuenta 
cada día con más sustento científico. Avalan esta práctica trabajos experimentales, 
realizados en importantes universidades de Estados Unidos y Europa, tales como 
las rigurosas investigaciones sobre los efectos de la meditación en la reducción 
del estrés, en la salud y en la estructura cerebral, realizados en la Universidad de 
Massachusetts y en la Universidad Técnica de Munich.

Desde 1979, la Universidad de Massachusetts cuenta con un servicio llamado 
Stress Reduction Clinic, por el que han pasado cerca de 30.000 personas. Esto ha 
permitido a los investigadores hacer estudios comparativos entre las estructuras 
cerebrales de las personas que asisten a este programa de ocho semanas, antes y 
después del mismo.

Utilizando equipos de resonancia magnética, se obtuvieron imágenes de los 
cerebros de las personas voluntarias antes y después de estas ocho semanas de 
entrenamiento. Las imágenes tomadas después de los seminarios demostraron la 
existencia de un aumento en la densidad de materia gris del hipocampo, lo cual 
constituye un dato sumamente significativo. El hipocampo es una zona del cerebro 
vinculada a cualidades que siempre han estado asociadas a las personas meditativas, 
tales como la compasión, la consciencia de sí, la introspección, la capacidad de 
aprender y la memoria.

No menos importante fue el descubrimiento de una disminución en la materia 
gris de la amígdala cerebral, lo que constituye un claro indicio de reducción del estrés.

Todos estos estudios se realizaron también con un grupo control que no realizó 
el seminario y en el cual no apareció ninguno de estos cambios tan significativos, 
lo que demostraría que los mismos no ocurrieron por azar.

En su artículo “La neurociencia de la meditación mindfulness” y otros, la 
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doctora Britta Hölzel, del Departamento de Neurorradiología de la Universidad 
Técnica de Múnich, una de las más entusiastas investigadoras en el tema de los 
efectos neurológicos de la meditación, junto a otros investigadores, afirma:

Las investigaciones realizadas en los últimos decenios respaldan sólidamente 
la afirmación de que la meditación consciente, practicada ampliamente 
para la reducción del estrés y la promoción de la salud, ejerce efectos 
beneficiosos sobre la salud física y mental y el rendimiento cognitivo. Re-
cientes estudios de neuroimagen han comenzado a descubrir las áreas del 
cerebro y las redes que median estos efectos positivos. (traducido por el 
autor, Hölzel et al., 2011)

La Meditación Primordial es el arte de descansar en la profundidad del propio 
ser. No se trata de control mental ni de ninguna forma de esfuerzo. Es tomar contacto 
con el estado profundo de la mente. En medio de todos los trajines y esfuerzos que 
marcan la vida contemporánea, encontrar un espacio para la quietud y el silencio 
es una fuente de salud de importancia fundamental para el organismo.

La meditación no es una tarea, ni un sacrificio, ni un esfuerzo. Realizada con 
la actitud correcta (no persiguiendo fines de maestría mental, viajes místicos ni 
control del pensamiento) es la actividad más relajante y gozosa del día.

Las técnicas de Meditación Primordial se basan en ejercicios psicofísicos 
que permiten recuperar el contacto con las dimensiones profundas, energéticas, 
del propio organismo, donde se encuentran las raíces que nos conectan con la 
totalidad de la vida. Los ejercicios respiratorios y los estados meditativos influyen 
directamente en nuestra química interior, y más aún en la intimidad vibracional 
de nuestras moléculas, produciendo efectos inmediatos de armonización y por lo 
tanto de sanación. Desde el punto de vista energético, la meditación produce un 
estado cerebral característico de los procesos intuitivos y de percepción interna, 
comprobable en el electroencefalograma, que favorecen los procesos de regeneración 
celular, sanación, lucidez mental y creatividad. Es por lo tanto una gran aliada en 
el cuidado de la salud psicofísica y relacional.

Su concepción no incluye elementos religiosos ni creencias de ninguna natu-
raleza. Es prescindente y a la vez compatible con cualquier sistema religioso o de 
creencias, pues está diseñada sólo para brindarnos una experiencia directa y vivencial 
de nuestra pertenencia a la totalidad del universo. Esto es lo que permite abordar 
desde su raíz la profunda sensación de alienación y vacío, que en los tiempos que 
corren, como ya hemos visto, nos amenaza permanentemente.

meditación y salud
Ya hemos señalado la íntima relación entre nuestro lenguaje interno e in-

terpersonal y nuestra salud física, mental y vincular. Las palabras, y por ende las 
creencias, juicios y modelos mentales con los cuales nos hablamos a nosotros 
mismos (en esto consiste el pensamiento) y a los demás, afectan directamente la 
química y la estructura misma de nuestras células, que responden a estos estímulos 
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con salud o enfermedad.
Del mismo modo, como vimos, nuestra corporalidad, nuestro estado neuro-

químico-emocional, determina nuestro lenguaje, juicios y creencias, todo lo cual 
se revierte en nuestros vínculos, profesiones y organizaciones.

La Psicoterapia Primordial trabaja desde la misma mirada que la Psico-Neuro-
Inmuno-Endocrinología, pero con aplicaciones de otro alcance. Permite operar 
directamente sobre la relación entre nuestros diálogos internos e interpersonales 
y nuestra química interna, influyendo sobre la forma en que la palabra determina 
los estados corporales-emocionales, los vínculos y viceversa. Como ya hemos 
señalado, actúa sobre el núcleo bio-psico-lingüístico que determina nuestra salud 
físico-emocional y la de nuestras relaciones interpersonales. Aprendiendo a instru-
mentar el feed-back mente-cuerpo favorablemente, se desarrolla el poder de crear 
salud bio-psico-emocional.

la meditación y la búsqueda del sentido. Mucho más allá de estos beneficios 
psicofísicos, la Meditación Primordial aporta a los procesos de desarrollo personal 
la posibilidad de contemplar el significado profundo de los avatares de la existencia.

Los procesos de transformación no pueden asentarse únicamente en la bús-
queda de las causas que generan nuestros bloqueos mentales y cognitivos, o en los 
objetivos prácticos que buscamos. Es preciso complementar este enfoque centrado 
en el tiempo de Kronos (causal-lineal) con un enfoque centrado en los tiempos de 
Kairós y Aión o, según la mirada Jungiana, del tiempo sincrónico, donde las rela-
ciones no están basadas en términos de causa y efecto sino de sentidos.

Desde la mirada causal procuramos encontrar en el pasado las razones que 
afectan a nuestro presente, el porqué, el origen de nuestras disfunciones o síntomas. 
Desde la mirada de Kairós y Aión procuramos entender en el aquí y ahora, el para 
qué, el significado, el sentido de los sucesos de nuestra vida.

Para enfrentar la pregunta por el sentido, un acompañamiento profesional no 
directivo, no invasivo, similar a la mayéutica de Sócrates, que estimula la propia 
observación y sirve de espejo a los propios procesos internos, es fundamental; sin 
embargo, es la práctica de la meditación la que lleva el autoconocimiento a los 
niveles más profundos.

Así como la Lingüística Primordial desarrolla nuestra inteligencia existencial, 
y el Movimiento Primordial activa nuestra inteligencia emocional, la Meditación 
Primordial despierta nuestra inteligencia espiritual, entendida no como la búsqueda 
de respuestas recetadas a los desafíos de la existencia, sino como la capacidad de 
convivir con los grandes misterios, con las grandes preguntas que no pueden ser 
respondidas.

conclusión
Esta descripción de métodos y tipos de prácticas de ninguna manera esta-

blece límites rígidos y sólo sirve como una introducción teórica y aclaratoria, a 
fin de brindar una imagen general de todos los elementos que se incluyen en esta 
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modalidad de psicoterapia. En la práctica, todas estas metodologías se integran y 
se tornan muy difíciles de diferenciar entre sí. Así, por ejemplo, el Movimiento 
Primordial es también una meditación en movimiento; la Lingüística Primordial 
implica un trabajo emotivo que incluye al cuerpo, y la Meditación tiene profundos 
efectos sobre nuestra fisiología, nuestras emociones y nuestro lenguaje. Es decir 
que todo está integrado a todo.

A modo de conclusión abordaremos un ejemplo práctico de trabajo integral.
Como ya hemos visto, uno de los elementos que más perjudican la calidad 

de vida de las personas, son los juicios infundados y disfuncionales que albergan 
acerca de sí mismas, de las otras personas y de la existencia.

Si durante la profunda impotencia que genera, por ejemplo, una experiencia 
de violación, una persona ha formulado el juicio inconsciente de que deberá per-
manecer siempre oculta para no llamar la atención, pues será incapaz de defen-
derse en caso de un ataque, esto va a determinar un patrón conductual que llevará 
permanentemente a la inhibición, a un temor patológico y a un empobrecimiento 
de la propia existencia. En general, presta poca utilidad, en estos casos, recurrir 
al voluntarismo ingenuo o al mal llamado “pensamiento positivo” (que muchas 
veces consiste en un pensamiento negador y evasivo) y proponerle a la persona en 
cuestión que haga afirmaciones del tipo “yo puedo defenderme”, “esto no volverá a 
ocurrir”, o brindarle argumentos racionales acerca de las posibilidades estadísticas 
de volver a pasar por la misma experiencia.

La Psicoterapia Primordial enfocaría un caso similar mediante un triple 
trabajo integrado y sistemático. Por ejemplo, cuando la persona esté en condicio-
nes, se podría comenzar por recrear dramáticamente la situación traumática con 
toda su carga emocional y, mediante las técnicas del Movimiento Primordial, se 
propiciaría que la persona tome contacto con posturas, gestos, visualizaciones y 
patrones respiratorios que le permitan responder a esta situación disponiendo de 
sus energías vitales más primarias, previendo, huyendo a tiempo, defendiéndose o 
incluso atacando a su agresor. Obviamente, no se trata de estimular a las personas 
a realizar actos heroicos o venganzas en la realidad material, sino a liberar esas 
energías que han quedado congeladas en el cuerpo y asumir el propio poder, en 
espacios simbólicos y cuidados.

Este tipo de experiencias produce una reconfiguración emocional del recuerdo 
traumático y deja las puertas abiertas para una segunda etapa: el trabajo lingüístico 
cognitivo, mediante el cual se pueden revisar las actitudes, juicios, creencias y pa-
trones conductuales que pueden haber llevado a exponerse a semejante experiencia, 
a fin de que la misma no vuelva a ocurrir.

Por último, la Meditación Primordial permite desarrollar la capacidad de ob-
servar el propio funcionamiento como un objeto de la consciencia. De este modo, en 
lugar de verse a sí misma y a la realidad desde sus propios patrones inconscientes, 
se va aprendiendo a convertir a estos mismos patrones en objetos de la percepción.

Las dinámicas de Diálogos Internos de Reconfiguración (DIR) y Vivencias 
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Experimentales de Reintegración (VER) son técnicas que incluyen elementos de 
psicodrama, bioenergética y terapia Gestalt, y se instrumentan en esta forma de 
psicoterapia, permitiendo objetivar nuestros procesos internos y de esta manera 
desidentificarnos de ellos, lo cual se convierte en un proceso aún más profundo 
cuando esto es llevado a la práctica meditativa cotidiana.

De este modo, el trabajo emocional-corporal-energético, se integra al trabajo 
lingüístico cognitivo y a la práctica contemplativa, generando un feedback suma-
mente poderoso y efectivo. Por supuesto, este ejemplo que aquí describimos muy 
sintéticamente no implica que el trabajo terapéutico deba ser realizado siempre en 
este mismo orden. De hecho, se puede entrar a la experiencia por cualquiera de 
sus puertas y, en tanto y en cuanto las tres metodologías se apliquen y se integren, 
el resultado será igualmente satisfactorio.

notas
1  El Posmodernismo y el Constructivismo han devenido con algunos autores en un Posmodernismo 

radical que no compartimos, pero tal análisis excede los límites de este artículo. Sintéticamente, 
para el Posmodernismo radical o extremo, todo lo que uno dice de sí mismo o de la realidad 
externa es simplemente la repetición de discursos que han sido introyectados, lo cual es en gran 
parte cierto, pero no totalmente. Para esta versión exacerbada de la posmodernidad, no existe el 
individuo, sólo existen eslabones en cadenas de lenguaje. Desde esta mirada no somos nada más 
que un discurso, que un texto que se repite a sí mismo.

2  Sheldrake ha denominado “campos mórficos” a espacios que dan origen a las formas evolutivas, 
y que se sostendrían por la capacidad de los sistemas de comunicarse más allá de los medios con-
vencionales concebidos hasta el momento. Para una descripción sintética de esta teoría consultar 
“El Vínculo Primordial” (Taroppio, 2012).

3  El Manual de Ejercicios de Movimiento Primordial cuenta con más de seiscientos ejercicios 
sistemáticamente ordenados y descritos para su aplicación práctica por profesionales certificados.
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Manuel Villegas, hasta hace poco director de la revista recuerda:
Mis recuerdos relativos a la persona y amiga, Leonor Pantinat, están cir-

cunscritos a dos ámbitos muy definidos: la Revista de Psicoterapia (en sus inicios 
Revista de Psiquiatría y Psicología Humanista) y la colaboración en la gestión de 
prácticas clínicas del Master en Terapia Cognitivo Social de la U.B. con el CSM 
del Prat, donde ejercía su actividad profesional como psiquiatra.

He dicho amiga, pero en realidad, como se puede deducir de lo dicho, nues-
tra relación estaba mediatizada por aspectos estrictamente profesionales. Y sin 
embargo, la sentía como amiga. Era posiblemente su carácter y actitud amistosa 
la que generaba esta impresión, siempre atenta, colaboradora, bien dispuesta, faci-
litadora, positivamente reforzadora, con toques de humor irónico, pero simpático.

Ana Gimeno miembro del Comité de redacción coincide en esta mirada:
Conocí a Leonor (Leo) en la primera reunión que convocó el creador de la 

Revista de Psiquiatría y Psicología Humanista Andrés Senllé, apoyado por Lluís 
Casado, para recabar socios para sacarla adelante. En esos tiempos heroicos de 
la revista, los seis socios que la conformamos teníamos que hacer de todo en las 
tareas editoriales, aparte de cosas tales como prestar dinero para la impresión de 
un número o, a pesar de ello, rechazar la financiación con los apetecibles anuncios 
de fármacos.

Parte de los artículos que escribió Leo en ese tiempo, para contribuir al 
despegue, los hizo bajo el pseudónimo de “Aurora Zorán”. Estaba entonces intere-
sada por el movimiento de la antipsiquiatría, y en el psiquiátrico donde trabajaba 
se había ganado algunas reprimendas. Recuerdo una porque, con motivo de la 
fiesta anual del mismo: había organizado una representación teatral a cargo de 
los pacientes en que daban su visión del tema y parodiaban a los psiquiatras y el 
resto del personal.

Lluís Casado, que era en esa época director ejecutivo de la revista, y después 
pasó a ser director sin más, recuerda que bajo su seudónimo de Aurora Zorán, lo 
que obviamente le aseguraba algunas bromas que le dedicábamos sobre su evidente 
trastorno disociativo, Leo aportó un punto de vista implicado y comprometido con 
la reforma psiquiátrica en nuestro país. Recordemos que estamos hablando de prin-
cipios de los años 80 del siglo pasado. Así reportajes sobre los primeros hospitales 
de día o las incipientes comunidades terapéuticas, ofrecían una mirada nueva en 
el abordaje de los trastornos mentales severos o las toxicomanías.

Para Lluís Casado firmando como Aurora Zorán, en estas tareas “periodísti-
cas”, Leo aportaba agilidad a la revista con interesantes entrevistas a personalidades 
como Claude Olivenstein, Arnold Keyserling, o Rojas Bermúdez por citar algunos 
nombres. Pero no acababa aquí el aire fresco que insuflaba a la revista. Leo creó 
una sección (Creatividad y Psicología) que durante varios números daba la pala-
bra (y la imagen) a reputados pintores como Josep Mª Subirachs, Josep Amat o 
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Manolo Gómez.
Ambas miradas, recuerda Casado, la reforma psiquiátrica y la creatividad y el 

arte confluyeron de una manera inspiradora en un reportaje publicado en el número 
4 de la revista titulado “Poesía de la imagen, imagen de la poesía” en el que se 
reproducían versos y pinturas de internos en instituciones psiquiátricas catalanas.

Como afirma Manuel Villegas: esta dualidad, en su momento tensionada 
por las discusiones en el campo de la psiquiatría sobre el modelo a escoger en 
el tratamiento de los pacientes, las luchas por la hegemonía de una psiquiatría 
biológica, frente a una concepción más comunitaria, social y psicológica tuvo que 
ver posiblemente en su implicación personal en la gestación, impulso y realización 
de la “Revista de Psiquiatría y Psicología Humanista”, antecedente de la actual 
“Revista de Psicoterapia”, en cuyo título ya puede apreciarse la asociación poco 
frecuente entre dos términos casi antagónicos: Psiquiatría y Humanismo. Asocia-
ción que presidió su práctica profesional tanto en el ámbito público como privado.

Por supuesto que Leo, ahora ya como Leonor Pantinat, también publicó 
interesantes ensayos sobre temas de su variada experiencia profesional, ya 
que como recuerda Ana Gimeno “su curiosidad le hacía visitar e implicarse 
en los diferentes modelos terapéuticos que iba conociendo, y entusiasmarse 
sucesivamente con uno u otro: la Psicoterapia de la Gestalt, el Psicodra-
ma, la Terapia Familiar Sistémica... Eso también significó que la revista se 
fue enriqueciendo con los artículos que sobre cada uno de estos temas iba 
escribiendo”.

Pero está claro que al margen de su colaboración con la revista Leonor 
tuvo una intensa y fructífera actividad profesional.

Cuando fue nombrada psiquiatra coordinadora del CAP de El Prat de 
Llobregat, en esos momentos en que se estaba estrenando una nueva estructura 
de la sanidad pública en Cataluña, allá estaba ella intentando cambiar también 
el modo de gestión de los mismos. Recuerdo, dice Ana Gimeno, cómo me 
contó que estaba muy chasqueada y preocupada porque tenía la teoría de que 
absolutamente todas las decisiones debían tomarse en forma asamblearia, 
y tanto valía su voto como el del médico, el psicólogo, la administrativa, o 
la empleada de la limpieza. Ella había intentado llevarlo a cabo, y me decía 
con decepción que los demás querían que fuera ella quien tomara algunas 
decisiones. Bajo ese problema que planteaba estaba su absoluta convicción 
de la igualdad en valía de toda persona, por humilde que fuera su trabajo, y 
su absoluta relativización de los roles sociales.

Intentaba integrar la actividad diagnóstica y terapéutica como psiquiatra 
de un servicio público, con una atención psicológica personalizada hacia 
los usuarios del servicio y con una mirada humanizadora en su enfoque 



In memoriam Leonor Pantinat108

terapéutico. Las memorias clínicas de sus pacientes, escritas a mano, una a 
una, llenas de detalles, observaciones, relatos, comentarios, además de los 
apuntes relativos al seguimiento de la medicación pautada, son un testimonio 
de su dedicación y compromiso.

Había cursado primero (después de su licenciatura en Filosofía) la carrera 
de Psicología. Después cursó la carrera de Medicina y se hizo psiquiatra 
porque, según decía y cuando ya era psicóloga, le intrigaba averiguar qué 
era eso tan especial que sabían los psiquiatras que les hacía sentirse tan im-
portantes y por encima de los psicólogos. Confesó que, tras haber obtenido 
la especialidad de psiquiatría, seguía sin averiguarlo.

Su colaboración con la universidad también fue constante, y como co-
menta Villegas se cuidó de hacer posible y promover un grupo de terapia, 
concertado con el Master de la U.B., que inició en 1992 y perduró hasta 
2006, ofreciendo a los alumnos de catorce promociones distintas la posi-
bilidad de seguir a través de espejo unidireccional, y más tarde incluso por 
circuito interno de televisión, el desarrollo de sesiones semanales de grupo 
con pacientes derivados de su servicio.

También tuvo consulta privada. Durante diez años en el Instituto Erich 
Fromm de Barcelona en donde desarrollaba terapia individual y durante un 
tiempo también terapia grupal con personas diagnosticadas de trastornos 
psicóticos. Dos anécdotas que relata Ana Gimeno ayudan a perfilar a la Leo 
compañera de trabajo.

Llegó un momento en que el Instituto se prohibió fumar pero ella hacía 
valer sus “derechos” a hacer -dentro de su sala de terapia- lo que le diera 
la gana. De este modo, cuando abría la puerta para recibir o despedir a un 
cliente, salía de allí una nube de humo. La segunda anécdota también nos 
dibuja una profesional en cierta manera atípica: Leo tenía, junto a todos 
los diplomas académicos oficiales, un diploma muy gracioso, que le había 
expedido un amigo suyo, y que le autorizaba a vender globos en todos los 
puertos del mundo mundial. Era su manera de relativizar y desacralizar lo 
sagrado.

Ana Gimeno dice “si tuviera que elegir una palabra para describir a 
Leonor, creo que la palabra sería ‘intensa’ ”. Intensa en su brillantez, su 
generosidad, su poder, su independencia, su simpatía, sus compromisos con 
su familia y sus pacientes, su visión anticonvencional de la vida. Era apta 
y apasionada para cualquier tipo de debate intelectual, artístico, político 
o terapéutico, pero se negaba a entrar en determinadas cuestiones. En las 
reuniones de la revista, cuando Lluís Casado nos empezaba a pasar las fo-
tocopias con los balances económicos, presupuestos, etc., ella se ausentaba 
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interiormente. Nos decía: “esto a mí no me interesa”. Permanecía de cuerpo 
presente pero desconectaba, y se iba a sus mundos. Volvía a conectarse con 
nosotros cuando el tema de los números había terminado. Allá reaparecía, 
saliendo de su mundo submarino, vibrante, divertida y locuaz.

Había tenido una juventud muy dura. La suerte es que tenía todo tipo 
de recursos para sobrevivir. Como ejemplo anecdótico si se quiere, de jo-
ven residiendo en un país del Este en la época franquista (en la que estaba 
prohibido viajar a ellos), se mantenía gracias a unos pequeños ingresos de 
una beca que había ganado como estudiante de... español, en el que –por 
cierto– sacaba muy buenas notas.

La intensidad en sus compromisos y la magnanimidad acaban por per-
filar a nuestra amiga y compañera. Cualidad esta segunda que demostró de 
una forma impactante cuando pudo, no solo perdonar, sino también cuidar 
amorosamente a una de las personas que más daño le hizo en la vida.

Como miembro activo y comprometido del consejo de la sociedad edi-
tora de la Revista de Psicoterapia, su participación fue siempre colaborativa 
y propositiva, con sus intervenciones cuestionándolo todo y ayudándonos a 
pensar desde la divergencia. La echábamos de menos en las últimas reuniones, 
a causa de sus ausencias, derivadas de su estado de salud. Y la continuaremos 
echando de menos de ahora en adelante, a causa de su reciente deceso. Pero 
su recuerdo pervivirá entre nosotros, al igual que su apoyo incondicional 
se dejará sentir entre sus compañeros, ligado siempre a los proyectos que 
emprendimos juntos.
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resumen
El autor es consciente de la importancia que tienen –
para la vivencia de los valores y de la espiritualidad– el 
pensamiento inteligente y la voluntad. Pero de lo que se 
ocupa este trabajo no será de estos potenciales del ser 
humano, sino de la sensibilidad y los sentimientos que 
frecuentemente se han tendido a infravalorar, aunque 
también se ha producido, en los últimos decenios, un 
redescubrimiento de su importancia por parte de la in-
vestigación psicológica tanto científica como filosófica. 
Se pueden resumir en tres lo objetivos principales de 
este trabajo: a) Facilitar una respuesta a la pregunta 
sobre qué se entiende por espiritualidad, tanto en el 
marco de una cosmovisión religiosa, como de una atea; 
b) Mostrar el creciente interés psicológico respecto a la 
espiritualidad; y c) Ofrecer testimonios de experiencias 
de espiritualidad en personajes ilustres –principalmente 
científicos– vinculados a diferentes cosmovisiones y de 
diferentes estilos de personalidad

Palabras clave: procesos sensoriales, procesos emo-
cionales, espiritualidad religiosa, espiritualidad atea.

abstract
The author is aware of the importance of intelligent 
thinking and will, for the experience of values   and spi-
rituality. But what this work is concerned with will not 
be about these potentials of the human being, but with 
the sensitivity and feelings that have frequently tended 
to be underestimated, although there has also been, 
in recent decades, a rediscovery of their importance 
by of both scientific and philosophical psychological 
research. The main objectives of this work can be 
summarized in three: a) To provide an answer to the 
question about what is understood by spirituality, both 
within the framework of a religious worldview, as well 
as an atheist one; b) Show the growing psychological 
interest regarding spirituality; and c) Offer testimonies 
of experiences of spirituality in illustrious personalities 
–mainly scientific– linked to different worldviews and 
different personality styles.

Keywords: sensory processes, emotional processes, 
religious spirituality, atheistic spirituality.
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Antes de definir la espiritualidad, tanto religiosa como atea, conviene subrayar 
el interés hacia ella de científicos ilustres.

Ken Wilber, en su libro Cuestiones cuánticas. Escritos místicos de los físicos 
más famosos del mundo, comenzaba su introducción con estas palabras:

En los últimos diez años han aparecido literalmente docenas de libros, es-
critos por físicos, filósofos, psicólogos y teólogos, con el común propósito 
de describir o explicar la relación extraordinaria que se da entre la más 
ardua de las ciencias, la Física, y la Mística, la más tierna de las religiones. 
Según algunos, la física y la mística están llegando rápidamente a una 
visión del mundo notablemente cercana. Para otros, se trata de enfoques 
complementarios de una misma realidad. (Wilber, 1987, p.15)

Su libro viene a ser una antología de textos de físicos ilustres en los que se 
refieren a lo que trasciende a la realidad que puede captar la Física. Wilber com-
prueba la práctica coincidencia entre estos científicos de la Física moderna en el 
reconocimiento de los límites de esta ciencia y en su incapacidad para ofrecer un 
“soporte positivo de ninguna clase en favor de ninguna especie de misticismo o 
trascendentalismo”. Al mismo tiempo comprueba que “todos ellos fueron místicos 
de una u otra forma” (Wilber, 1987, p. 18).

Los físicos sobre los que se ofrecen textos en su libro son:
a) Werner Heisenberg (1901-1976), premio Nobel de Física en 1932, inventor 

de la mecánica cuántica matricial, descubridor del famoso principio de 
indeterminación, entre otros logros científicos. También fue reconocido 
como filósofo.

b) Erwin Schrödinger (1887-1961), premio Nobel de Física en 1933. De forma 
independiente llegó a conclusiones equivalentes a las de Heisenberg.

c) Albert Einstein (1979-1955), premio Nobel de Física en 1921. Entre sus 
muchos descubrimientos científicos destacaron las teorías especial y ge-
neral de la relatividad, el efecto cuántico fotoeléctrico, etc.

Con palabras de Wilber:
Siempre estuvo profunda y devotamente convencido de que, aunque la 
ciencia, la religión, el arte y la ética constituyen empeños necesariamente 
distintos, la motivación que realmente subyace en todos ellos es el asombro 
ante la faz del “Misterio de lo Sublime”. (Wilber, 1989, p. 152)

d) Sir James Jeans (1887-1946), físico, matemático, astrónomo y filósofo de 
la ciencia. Se le concedió en 1924 el título de Sir (equivalente a un Nobel 
británico).

e) Max Planck (1958-1947), premio Nobel de Física en 1918. Es considerado 
el padre de la moderna teoría cuántica. Einstein sintió admiración hacia 
él. Sobre él afirmó:

El anhelo de contemplar la armonía de la fuente de la paciencia y perse-
verancia inagotables con que Planck se ha dedicado a los problemas más 
generales de nuestra ciencia [...] la actitud mental que capacita a un hombre 
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para una tarea de esta clase es afín a la que posee un hombre religioso o 
un amante. (Wilber, 1989, p. 205)
Junto con Einstein es considerado uno de los dos más importantes cientí-
ficos de la Física moderna.

f) Wolfgang Pauli (1900-1958), considerado por el ilustre Max Born como 
poseedor de un genio superior al de Einstein. Premio Nobel de Física en 
1945. Reconoció con insistencia que la racionalidad científica requería el 
complemento de la mística.

g) Sir Arthur Eddington (1882-1944). Se le otorgó el título de sir en 1930. 
Logró realizar la primera prueba verificadora de la teoría de la relatividad 
de Einstein. Fue también defensor de la mística.

Es llamativo comprobar, a través de estos científicos, el respeto e interés con 
que los Físicos más importantes del siglo XX se han referido a experiencias hu-
manas denominadas con los términos “espiritualidad”, “mística” o “religiosidad”.

El claro reconocimiento de una realidad trascendente a la que pueda ser 
captado por la ciencia da lugar a que estos científicos sean o bien deístas, o teístas 
(sin vinculación a una religión concreta), o teístas cristianos, como es el caso de 
Max Planck y Erwin Schrödinger.

Esta conclusión no se deduce solo a partir del testimonio de los siete físicos 
de la antología de Wilber. Si se consulta la obra de Antonio Fernández-Rañada, 
presidente de la Real Sociedad Española de Física, y catedrático de la Universidad 
Complutense de Madrid, autor de libros en los que se aborda esta cuestión, en 
especial Los científicos y Dios (Fernández-Rañada, 2016), son cerca de noventa 
los científicos ilustres que aparecen en su libros –no solo los físicos– resultando 
importante el porcentaje de los que manifiestan también la conciencia de los límites 
de la ciencia, y su reconocimiento de una realidad trascendente, y con ello, cierta 
experiencia de la espiritualidad.

En esta misma línea estará la obra del famoso economista, ex-marxista mi-
litante en el Partido Comunista español, Doctor en Derecho y Ciencias Económi-
cas, Ramón Tamames, Doctor Honoris Causa en al menos cuatro universidades, 
reconocido con varios premios de Economía, firmante de la Constitución Española 
de 1978, miembro de la Real Academia de Ciencias Morales y Políticas. Publicó 
recientemente su libro Buscando a Dios en el Universo. Una cosmovisión sobre el 
sentido de la vida. En este tercer libro que cito son todavía más los representantes 
de la ciencia física o biológica que dan señales de su actitud respetuosa hacia lo 
trascendente y, por lo tanto, hacia la espiritualidad (sea en una religión teísta o al 
margen de ella).

Parece oportuno completar esta primera parte con una selección de párrafos 
de algunos de estos científicos que confirman lo que acabo de afirmar.
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reconocimiento de los límites de la ciencia por erwin schrödinger

https://www.astromia.com/biografias/schrodinger.htm
La imagen científica del mundo que me rodea es muy deficiente. Proporciona 

una gran información sobre los hechos, reduce toda experiencia a un orden ma-
ravillosamente consistente, pero guarda un silencio sepulcral sobre todos y cada 
uno de los aspectos que tienen que ver con el corazón, sobre todo lo que realmente 
nos importa.

No es capaz de decirnos una palabra sobre lo que significa que algo sea rojo 
o azul, amargo dulce, físicamente doloroso o placentero, no sabe nada de lo bello 
o lo feo, de lo bueno o lo malo, de Dios o la eternidad. A veces la ciencia pretende 
dar una respuesta a estas cuestiones, pero sus respuestas son a menudo tan tontas 
que nos sentimos inclinados a no tomarlas en serio.

El mundo es grande, magnífico, hermoso. Mi conocimiento científico de 
cuanto ha sucedido en él comprende cientos de millones de años. Y sin embargo, 
visto desde otra perspectiva, todo eso se contiene en los setenta, ochenta o noventa 
años que puedo tener garantizados –una minúscula motita en medio del tiempo 
inconmensurable– en medio incluso de los millones y miles de millones finitos de 
años que he aprendido a medir y a determinar. ¿De dónde vengo y a dónde voy? 
Esta es la gran cuestión insondable, la misma para cada uno de nosotros. La ciencia 
es incapaz de responderla. (Schrödinger, cit. en Wilber, 1987, pp. 128 y 131)

https://www.astromia.com/biografias/schrodinger.htm
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La experiencia de sentir el misterio, según einstein

La experiencia más bella que podemos tener es sentir el misterio [...] En esa 
emoción fundamental se han basado el verdadero arte y la verdadera ciencia [...] 
Esta experiencia engendró también la religión [...] percibir que [tras lo que podemos 
experimentar] se oculta algo inalcanzable a nuestro espíritu, la razón más profunda 
y la belleza más radical, que solo nos son accesibles de modo indirecto –ese co-
nocimiento y esa emoción es la verdadera religiosidad-. En ese sentido, y solo en 
ese sentido, soy un hombre religioso. (Einstein, 2000, p. 10)

reconocimiento de la armonía entre la ciencia y la religión, según max Planck



Procesos Sensoriales y Emocionales en las Espiritualidades120

Nunca puede darse una verdadera oposición ente la ciencia y la religión. Cual-
quier persona seria se da cuenta, creo yo, de la necesidad de reconocer y cultivar el 
aspecto religioso presente en su propia naturaleza, si quiere que todas las fuerzas del 
alma humana actúen conjuntamente en perfecto equilibrio y armonía. Y realmente 
no es accidental que los mayores pensadores de todas las épocas fueran almas 
profundamente religiosas, incluso si no mostraban en público sus sentimientos en 
este sentido. (Planck, cit. en Wilber, 1987, p. 210)

Límites de la ciencia física, según eddington

https://www.astromia.com/biografias/eddington.htm
Todos sabemos que existen regiones en el espíritu humano que escapan del 

mundo de la física. en el sentimiento místico del mundo que nos rodea, en la nos-
talgia de Dios, En la expresión mística, el alma se eleva sobre sí misma hasta llenar 
en plenitud una aspiración que surge de su propia naturaleza. La confirmación de 
este proceder proviene del propio interior, de una inclinación nacida junto con la 
propia conciencia, o de una luz interior que procede de un poder superior al propio. 
Difícilmente puede la ciencia cuestionar esa confirmación interior, pues su propia 
búsqueda brota de una inclinación que la mente se ve compelida a seguir, de una 
tendencia a hacerse preguntas sobre la realidad sin poderlo remediar. Trátese de la 
búsqueda intelectual de la ciencia, o de la búsqueda mística del espíritu, la luz nos 
hace señas de seguir adelante. (Eddington, cit. en Wilber, 1987, p. 279)

https://www.astromia.com/biografias/eddington.htm
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reconocimiento de una realidad trascendente en darwin

Después de estos cuatro testimonios, a favor de la espiritualidad (o de su ex-
periencia más profunda, como es la mística), recogidos de los textos en la antología 
de Wilber, tan solo se citará otro científico, fuera de la Física, al famoso naturista, 
médico y biólogo, creador de la teoría evolucionista de las especies vivientes, 
Charles Darwin. A lo largo de su vida pasó por fases diversas en su espiritualidad, 
oscilando desde el teísmo cristiano, el agnosticismo, el deísmo y el ateísmo; pero 
su reconocimiento de una realidad trascendente que supera lo que la ciencia pueda 
captar se mantuvo siempre. Puede verse una de sus declaraciones en una de sus 
fases de espiritualidad teísta:

[La razón me indica la] extrema dificultad o, más bien, la imposibilidad de 
concebir este inmenso y maravilloso universo –que incluye el hombre y 
su capacidad de mirar muy lejos tanto hacia el pasado como hacia el futu-
ro– como el resultado del azar ciego o de la necesidad. Cuando reflexiono 
sobre esto, me siento obligado a volverme hacia una Primera Causa dotada 
de una mente inteligente y análoga en cierta medida a la del hombre y me-
rezco por tanto llamarme teísta. (Darwin, cit. en Tamames, 2019, p. 276)

Aunque en lo referente a señalar la contribución de los procesos sensoriales y 
emocionales en personajes de distintos estilos de personalidad y diferentes cosmo-
visiones se reserva para el final de esta exposición, puede adelantarse algo respecto 
a los científicos citados. Es fácil notar, tras una lectura atenta de estos párrafos, la 
implicación de sentimientos o emociones en todos ellos, ante todo el sentimiento 
de admiración y respeto hacia lo que trasciende lo que puede captar la ciencia, y 
la intuición y reconocimiento de la existencia de una Realidad inefable.

Asimismo, de los diversos procesos sensoriales, queda patente la contribución 
de la mirada en la percepción sensorial durante la contemplación del Universo. 
Todos estos físicos emplearon muchas horas, a lo largo de su vida, en una actitud 
de contemplación sensorial receptiva, acompañada de preguntas que les conducían 
a la intuición del Misterio inefable implicado en la inmensidad de lo que podían 
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percibir. Su profunda receptividad sensorial era la base de una experiencia de 
meditación en la línea de una espiritualidad horizontal o vertical, según los casos.

Qué se entiende por espiritualidad

esencia y Áreas de la Vivencia de la espiritualidad
Tengamos presentes que tanto filósofos como psicólogos transpersonales 

que han abordado la experiencia humana de la espiritualidad – no solo religiosa 
sino también la atea– parten de una antropología que diferencia tres niveles en la 
experiencia de la vida human

•	 La experiencia corporal
•	 La experiencia psíquica o anímica
•	 Y la experiencia espiritual
La tercera constituye un potencial que capacita al ser humano para abrirse 

al entorno cósmico y/o divino que le trasciende y le envuelve en lo más profundo 
de su ser

Estas tres dimensiones de la experiencia humana implican tres tipos de cono-
cimiento, a los cuales se ha referido Ken Wilber, el más prestigioso representante 
de la Psicología Transpersonal. Los denomina los “tres ojos del conocimiento” 
(ver tabla 1), expresión que recoge del filósofo medieval Buenaventura, religioso 
franciscano.

Tabla 1. Esquema de los Tres Ojos del Conocimiento, según Wilber (1991)
ESPÍRITU 3. conocimiento directo del espíritu como espíritu.

Aludido a través de Textos revelados
la mente intentando reflexionar sobre el espíritu. transpersonales o 
contemplativas
Psicología Transpersonal, Teología, Psicología Espiritual…

MENTE 2. la mente reflexionando sobre lo racionalmente comprensible.
Matemáticas, Sociología, Psicología convencional, Antropología, Historia…
la mente reflexionando sobre lo sensible.
Física, Química, Medicina, Geología…

CUERPO 1. cognición sensoriomotora

Ciencias como la Física, la Química, la Medicina, la Biología, la Geología, 
etc. implican la mente reflexionando sobre lo sensible

Ciencias como las Matemáticas, la Sociología, la Psicología convencional, la 
Historia, implican la mente reflexionando sobre lo racionalmente comprensible.

Ciencias como la Psicología Transpersonal, la Teología, etc. implican la 
mente reflexionando sobre el Espíritu, sobre las experiencias transpersonales o 
de espiritualidad.

Una vez considerados estos tres niveles de experiencia humana, y los cinco 
testimonios de espiritualidad citados, es el momento de responder a la pregunta: 
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¿Qué se puede entender por espiritualidad?
Veamos cómo responde a esta pregunta Raimon Panikkar, Doctor en Química, 

en Filosofía, y en Teología, hijo de indio teísta hindú y de catalana cristiana, de 
prestigio internacional, autor cuyas obras han sido recopiladas en 18 volúmenes, 
redactados y traducidos en distintos idiomas, y sobre el que se han hecho numerosas 
tesis doctorales en varios países.

Por espiritualidad podría entenderse aquella expresión de la vida humana 
que, superando la antropología dualista (cuerpo/alma), se deja también 
impregnar, o mejor dicho vivificar, por el Espíritu como símbolo de una 
tercera dimensión en la que el ser humano es consciente de vivir. (Panikkar, 
2005, p. 50)

Por su parte, el autor de este artículo ofrece la definición siguiente:
Entiendo por espiritualidad toda vivencia auténtica y profunda de la aper-
tura a la dimensión transpersonal o trascendente de la existencia humana.
Una vivencia auténtica y profunda de la experiencia de sentirse un ser 
contingente y finito ante el misterio de una Realidad absoluta e infinita, 
llámese Realidad divina, Dios/a, Yahwé, Alá, Brahman, Universo, etcétera.

Ahora bien, tengamos presente que se han diferenciado dos dimensiones de 
la espiritualidad denominadas, respectivamente, la horizontal y la vertical

•	 horizontal: Nace de la motivación hacia la comunión con los demás, es 
decir, la unión de diferentes individualidades en algo más grande que ellas, 
construyendo un sistema más complejo, que representa un salto cualitativo 
respecto a los subsistemas que la integran.

•	 vertical: Nace de la motivación hacia la comunión con el Misterio del 
Absoluto Trascendente, en una experiencia humana –ampliamente testimo-
niada en la Historia– que necesita no tanto apropiárselo, sino ser y saberse 
apropiado por Ello (sea cual sea la descripción que se dé del Misterio de 
lo Absoluto).

Se diferencian entre sí, básicamente, a partir de las diferentes motivaciones que 
las animan. En el caso de la espiritualidad horizontal la motivación que la anima 
es el anhelo de comunicación con los seres integrantes del universo, conduciendo 
a algo más grande o Realidad Cósmica. Mientras que la espiritualidad vertical está 
motivada por la comunión con el Misterio de lo Absoluto trascendente al cosmos, 
que el filósofo protestante Rudolf Otto denominaba “lo Santo”.

El filósofo Martín Velasco, en el concepto de “misterio” incluye dos carac-
terísticas importantes:

Dos rasgos característicos a la realidad designada con este nombre: su 
superioridad absoluta, su completa trascendencia y su condición de reali-
dad que afecta íntima, total y definitivamente al sujeto. (Martín Velasco, 
1993b, p. 1158).

La experiencia de la espiritualidad hasta hace poco tiempo parecía algo que 
solo formaba parte de las cosmovisiones religiosas –cuando en estas se destacaba 
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lo vivencial-, pero desde el siglo XX diferentes autores han dejado claro que la 
espiritualidad es una experiencia que también aparece en personas vinculadas a 
cosmovisiones ateas.

Entre los que han mostrado y acreditado este pluralismo de espiritualidades 
(o, como algunos prefieren decir, “religiosidades”) se encuentran el filósofo y psi-
cólogo protestante William James, por ejemplo en su libro Las variedades de la 
experiencia religiosa; y el filósofo ateo André Comte-Sponville, en su libro El alma 
del ateísmo. Introducción a una espiritualidad sin Dios, publicado recientemente.

Teniendo en cuenta esta realidad, el filósofo español Martín Velasco ofrece 
la siguiente definición de religión, que viene a coincidir con las aportaciones de 
prestigiosos antropólogos culturales:

Sistema de expresiones organizadas, creencias, prácticas, símbolos, luga-
res, espacios, objetos, sujetos, etc. en las que se expresa una experiencia 
humana peculiar de reconocimiento, adoración, entrega, referida a una 
realidad trascendente al mismo tiempo que inmanente al ser humano y 
a su mundo, y que interviene en él para darle sentido y salvarle. (Martín 
Velasco, 1993a, p. 1239)

En esta definición fenomenológica hay que fijarse principalmente en la parte 
segunda, donde dice: una experiencia humana peculiar de reconocimiento, adora-
ción, entrega, referida a una realidad trascendente al mismo tiempo que inmanente 
al ser humano y a su mundo, y que interviene en él, para darle sentido y salvarle.

Según esta concepción filosófica de la religión, no se implica necesariamente 
el reconocimiento de una realidad divina o “Dios”, según el lenguaje religioso po-
pular. Este mismo autor diferencia tres formas de entender esta Realidad Suprema 
o Misterio

a) Como poder o conjunto de poderes sobrenaturales
b) Como realidad personal o conjunto de realidades personales
c) Como estado al cual aspira el ser humano
En la forma c) podemos incluir, cuando sean experiencias vividas como “reali-

dad suprema que da sentido a la vida”, según como la hayan vivido sus seguidores, 
por ejemplo: el Marxismo, el Psicoanálisis y la Psicología Humanista.

Recuerda el autor de este escrito una conferencia de Panikkar, hace unos 
treinta años, en el Ateneo, cuando se detuvo unos días en Barcelona en su traslado 
anual en verano desde California hasta la India. Una conferencia que se titulaba 
“El marxismo como religión”.

La religión entendida como “estado al cual aspira el ser humano”, incluye 
también lo que se implicaba en la primera parte de la definición de Martín Velasco: 
creencias, prácticas, símbolos, lugares, sujetos.

Por ejemplo: la visita periódica de rusos marxistas a la tumba de Lenin, tal 
como la viven algunos, puede considerarse una experiencia transpersonal horizontal 
equivalente a la experiencia religiosa de un sacramento. Se entiende por sacra-
mento, o con otras palabras en las diversas religiones, la celebración simbólica de 
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experiencias culminantes de la vida, en la que se hace realidad lo que se simboliza.
Pero una espiritualidad auténtica no se reduce a la vivencia de unas prácticas 

concretas como, por ejemplo, la meditación zen, la meditación yoga, etc. Una 
espiritualidad auténtica debe influir en todas las áreas de la vida de las personas. 
Por razones didácticas, personalmente propongo una diferenciación de cuatro áreas 
de la vida:

•	 Espiritualidad en la meditación
•	 Espiritualidad en las celebraciones rituales de experiencias culminantes
•	 Espiritualidad en las experiencias comunitarias (familiar, ciudadana etc.)
•	 Espiritualidad en el trabajo

o trabajo profesional
o trabajo social y ciudadano
o trabajo afectivo y familiar

La experiencia de la meditación se ha revalorizado en Occidente, desde el 
siglo XX, por influencia de formas hindúes –meditación yoga– y budistas –medi-
tación zen– procedentes de Asia meridional (India y Japón, principalmente). En el 
Occidente cristiano había sido importante en siglos anteriores, pero había decaído 
y se tendía a reducir a la meditación discursiva o reflexiva, pero escaseaba la me-
ditación contemplativa.

Desde hace unas décadas, y a raíz de las aportaciones orientales en el tema, 
el concepto de meditación se ha ampliado, e incluso tiende a aplicarse este 
nombre solamente a los tipos de meditación que excluyen la reflexión 
intelectual y que podemos situar dentro de las ciencias noumenológicas 
(utilizando la terminología de Wilber).
Este tipo de meditación ha alcanzado una popularidad entre nosotros que 
la ha llevado, irremediablemente, a tener que sufrir los peligros propios 
de todo conocimiento o metodología que es objeto de una gran difusión. 
Entre otros, su banalización y su deformación. […]
El equilibrio consistirá en un acercamiento a la espiritualidad, sin abogar 
por una meditación disociada de los problemas prácticos del individuo, 
que quede referida tan sólo a las altas esferas o estratosferas de la vida, 
sino que vaya un poco más allá de ellas y las sitúe, relativice y dé sentido. 
(Gimeno-Bayón, 2019b, pp.137-139)

En las espiritualidades teístas acostumbra a ir acompañada de la experiencia 
de oración –o diálogo con el Tú divino– que no debe reducirse a las meras peti-
ciones propias de una espiritualidad primitiva. Las experiencias que he citado al 
principio, pueden implicar meditación contemplativa en el caso de la de Einstein 
y la de Schröedinger.

La celebración de experiencias culminantes de la vida, si son vividas con pro-
fundidad, con implicación de los potenciales psicológicos, pueden ser, por ejemplo:

•	 Las del nacimiento
•	 La despedida de la infancia (rito de paso)
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•	 La obtención de la titulación académica
•	 La inauguración de la actividad profesional
•	 El compromiso matrimonial
•	 La reconciliación entre personas o entre países
•	 El aniversario del nacimiento
•	 El logro de un cambio importante en psicoterapia
•	 Un descubrimiento científico
•	 El aniversario de fechas importantes en la historia del país o de la cosmo-

visión
•	 La muerte
Cualquiera de estas experiencias puede celebrarse con un ritual que ayude a 

vivirla con más plenitud y con conciencia de su repercusión positiva en el entorno 
social. Pero también puede vivirse de forma muy convencional y rutinaria, con poca 
implicación de la sensibilidad, los sentimientos, la inteligencia, etc. En el primer 
caso se da una experiencia auténtica de espiritualidad. En el segundo, no se da.

Respecto a la espiritualidad en las experiencias comunitarias, la mayor parte 
de las celebraciones citadas en el apartado anterior son experiencias comunitarias 
(cumpleaños, celebración del compromiso matrimonial, etc.) pero además está la 
experiencia espiritual en la vida comunitaria ordinaria.

Respecto a la espiritualidad en el trabajo, ha tenido más relieve, en este caso, 
en las religiones llamadas “proféticas” de Occidente y en el ateísmo marxista, que 
Panikkar lo consideraba una ideología postcristiana. En cambio, en las denominadas 
religiones “místicas” de Oriente, el trabajo ha tenido poco relieve en la espirituali-
dad. Las reflexiones citadas de Max Planck, Eddington y Darwin, son testimonio 
de su espiritualidad en la vivencia del trabajo científico. Probablemente implican 
también la previa experiencia espiritual de meditación contemplativa.

creciente interés Psicológico por la espiritualidad desde Finales del siglo XX
Recientemente, en distintos lugares de España, principalmente en la Rioja, 

Aragón, Valencia, Andalucía y Euskadi, vienen produciéndose en los últimos años 
encuentros de espiritualidad con numerosos participantes. En Logroño tuvo lugar 
recientemente el octavo Foro de Espiritualidad, con 1.200 participantes (plazas 
limitadas). En los últimos años, a las pocas horas de abrirse la inscripción se 
agotaron las plazas. En Zaragoza se han ofrecido unos encuentros semejantes con 
alrededor de 600 participantes, y en otras cuatro o cinco ciudades españolas. Este 
año, Ana Gimeno-Bayón fue invitada a ser una de los cinco conferenciantes en el 
foro de Logroño. Se pudo intuir que entre estas 1.200 personas interesadas por la 
espiritualidad había personas ateas o agnósticas y personas vinculadas a religio-
nes orientales y al cristianismo. Es muy probable que también asistieran personas 
vinculadas al judaísmo y al islam, aunque el autor de este trabajo no tuvo ocasión 
de comprobarlo.
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a) Psicología transpersonal
En otros países occidentales, este interés por la espiritualidad se ha manifestado 

antes que en el nuestro. Del mismo modo que se ha producido más la difusión de 
la Psicología Transpersonal, que el autor considera equivalente a la Psicología de 
la Espiritualidad.

La existencia de lo que hoy se conoce por Psicología Transpersonal no 
podemos reducirla a los años más recientes, pues –como luego se com-
prenderá– ha existido a lo largo de toda la historia, en paralelo y como 
expresión de las experiencias transcendentes de algunos místicos y maestros 
espirituales. Pero, en cuanto disciplina específica que pretende un espacio 
y acotar unos límites dentro del estudio de la Psicología, su nacimiento es 
relativamente reciente.
La mayoría de los tratadistas no dudan en colocar su nacimiento en la obra de 
Maslow, que acuñó el sentido preciso del término “transpersonal”, empleado 
previamente por Jung y Mounier. Esta paternidad tiene un doble motivo:
a) Por un lado obedece al reconocimiento por parte de aquél autor de mo-
tivaciones que van más allá de las de autorrealización y que constituyen 
un nivel superior de su famosa “pirámide de necesidades”. Se trata de las 
motivaciones hacia trascenderse a sí mismo. Una trascendencia en base a 
la aspiración a valores que él denominó “transpersonales”:
También debo confesar que considero a la Psicología Humanista, esta 
Tercera Fuerza psicológica, como algo transitorio; como un allanamiento 
del camino hacia una Cuarta Psicología aún “más elevada”, una psicología 
transpersonal, transhumana, centrada en el cosmos más que en las necesi-
dades e intereses humanos, yendo más allá de lo humano, de la identidad, 
de la autorrealización y cosas semejantes (Maslow, 1973, p. 12).  b) Por 
otro lado obedece al hecho de ser este autor el que aglutinó, en primavera de 
1969– ocho años después de la publicación del primer número del Journal 
of Humanistic Psychology– a una serie de psicólogos, parte de los cuales 
habían participado en él como Rogers, Frankl, Sutich, Grof, y Bühler –entre 
otros– en la Asociación de Psicología Transpersonal. En esa fecha surgía 
el primer número de la revista Journal of Transpersonal Psychology. Por 
aquél entonces, a la Psicología Transpersonal se le estaba empezando a 
denominar “Cuarta Fuerza” dentro de la Psicología (Gimeno-Bayón, 2015, 
pp. 9s.).

Ya Maslow consideró que entre lo que denominó las “experiencias cumbre” 
había que incluir las experiencias místicas de espiritualidad profunda. Jung también 
prestó especial atención a ellas. Y Roberto Assagioli, creador de la Psicosíntesis, 
uno de los modelos más importantes en el Movimiento de la Psicología Humanis-
ta –del cual en la Psicoterapia Integradora Humanista recogemos muchas de sus 
aportaciones técnicas con imágenes y fantasía – propuso diferenciar dos etapas 
sucesivas para la experiencia terapéutica, a las que denominó Psicosíntesis personal 
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y Psicosíntesis transpersonal.
El autor de este escrito sospecha que una de las causas de que en nuestro país 

la difusión de la Psicología Transpersonal haya sido menor puede haber sido el 
fenómeno de cierta alergia hacia todo lo que pueda tener alguna relación con el 
hecho religioso, por parte de sectores de la población indigestados del anterior na-
cionalcatolicismo. Al mismo tiempo, puede también deberse al hecho de desconocer 
que la experiencia de la espiritualidad –o las experiencias transpersonales– pueden 
vivirse también al margen de las religiones. También por desconocer el tercer tipo 
de la Realidad Suprema al que se puede referir una experiencia religiosa: “un 
estado al cual aspira el ser humano”. No toca detenerse aquí más en la Psicología 
Transpersonal. El que quiera ampliar dispone de tres libros publicados por Gimeno-
Bayón (2015, 2019a, 2019b).

b) inteligencia espiritual
Otro fenómeno relacionado con este nuevo interés hacia lo espiritual es el 

surgimiento de la denominada inteligencia espiritual, desde finales del siglo XX. Ya 
unos años antes, Howard Gardner, profesor de la Universidad de Harvard, presentó 
su teoría de las inteligencias múltiples. Venía a demostrar que reducir la inteligen-
cia a la que puede medirse con el denominado “coeficiente intelectual” implicaba 
una grave simplificación. Hasta la fecha, la lista de las inteligencias múltiples ya 
alcanza a doce tipos. El coeficiente intelectual solo podía captar a dos de ellas: la 
lingüístico-verbal y la lógico-matemática.

Posteriormente se presentó –difundida por Daniel Goleman– la teoría de la 
inteligencia emocional, que venía a incluir dos de la lista de Gardner: la interper-
sonal y la intrapersonal. Finalmente, la profesora Dana Zohar, de la Universidad 
de Oxford y el psiquiatra Ian Marshall, de la Universidad de Londres, presentaron 
su teoría de la inteligencia espiritual que, según sus palabras “activa las ondas 
cerebrales, permitiendo que cada zona especializada del cerebro converja en un 
todo funcional”.

El filósofo catalán Francesc Torralba, ha publicado una obra sobre la inteli-
gencia espiritual que tengo aquí presente. A modo de definición pueden valernos 
los siguientes párrafos de este autor

La inteligencia espiritual impulsa a plantearnos interrogantes existenciales 
y a vivir experiencias que trascienden los límites habituales de los senti-
dos, que conectan con el fondo último de la realidad y que nos acercan al 
verdadero potencial de cada uno
...lejos de apartarle de la realidad, del mundo, de la corporeidad y de la 
naturaleza, le permiten vivirla con más intensidad, con más penetración, 
ahondando en los últimos niveles. (Torralba, 2010, p. 57 y 53)

Es importante tener presente el párrafo segundo, para evitar el peligro de una 
espiritualidad patológica por trastorno evitativo de personalidad. Este escrito se 
limitará a mostrar algunos de los diecisiete poderes de la inteligencia emocional, 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 115-162 129

según Torralba:
•	 1. La búsqueda de sentido
•	 2. El preguntar último
•	 3. La capacidad de distanciamiento
•	 4. La autotrascendencia
•	 5. El asombro
•	 8. El gozo estético
•	 9. El sentido del Misterio
•	 11. El sentido de pertenencia al Todo
A continuación, se ofrecen unas brevísimas aclaraciones sobre algunos términos:
respecto a la Búsqueda de sentido. El hecho de plantearse preguntas sobre 

el sentido de la vida puede ya indicar un poder de la inteligencia espiritual. Como 
ejemplos posibles de tales preguntas, Torralba indica: “¿Vale la pena vivir?”, “¿Tiene 
sentido la vida?”, “¿Qué cabe esperar?” (Torralba, 2010, p. 80).

respecto al Preguntar Último. Con preguntas muy semejantes a las anteriores, 
centradas en “cuestiones fundamentales de la existencia”, la inteligencia espiritual 
capacita para plantearse, por ejemplo: “Para qué estoy en el mundo?”, “¿Qué pue-
do esperar después de mi muerte?”, “¿Para qué sufrir?”, “¿Para qué luchar?”. Las 
preguntas sobre el “para qué”, más allá del “cómo” y del “por qué”, son las que 
satisfacen a la inteligencia espiritual (Torralba, 2010, p. 85).

respecto a la capacidad de distanciamiento. La inteligencia espiritual capacita 
para “tomar distancia de la realidad circundante, pero también de nosotros mismos”. 
Para poder ser conscientes del carácter singular de nuestra existencia personal:

El desapego [...] significa un modo de acercamiento más profundo, más 
libre que el habitual, una aproximación liberadora de intereses y de vin-
culaciones que coartan la libertad. (Torralba, 2010, p. 98)

respecto a la autotrascendencia
Todo ser humano aspira a superar un límite, a cruzar un umbral, a intro-
ducirse en un terreno desconocido [...]
Esta capacidad está particularmente presente en el explorador que indaga 
terrenos desconocidos, en el científico que no se contenta con lo que sabe 
y elabora nuevas hipótesis de trabajo, en el artista que no se conforma 
con lo que ha creado y busca nuevas experiencias de la belleza. (Torralba, 
2010, p. 101)

Basten estas breves y esquemáticas aclaraciones sobre los cuatro primeros 
poderes de los diecisiete que Torralba destaca respecto a la inteligencia espiritual.

Y algunas experiencias que facilitan el cultivo de la inteligencia espiritual 
(ver Torralba, 2010).

1. La práctica asidua de la soledad
2. El gusto por el silencio
3. La contemplación
4. El ejercicio del filosofar
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10. El deleite musical
11. La práctica de la meditación
respecto a las Formas de cultivo de la inteligencia espiritual, no es aquí el 

lugar de extenderse. Pero ya basta con la simple lectura atenta de la relación ofrecida 
puede facilitar la intuición sobre sus consecuencias para esta forma de inteligencia.

sensibilidad y sentimientos en la espiritualidad de diferentes estilos de 
Personalidad

Se ha presentado ya la propuesta sobre la conveniencia de que los diversos 
potenciales psicológicos se impliquen en la experiencia espiritual (Rosal, 2019). 
De esta forma se consigue una vivencia humanizadora de la misma, con la condi-
ción de que estos potenciales psicológicos funcionen de forma sana. De esta forma 
clasifico siete cualidades de una espiritualidad humanizada.

•	 Espiritualidad sensitiva: los sentidos y el cuerpo
•	 Espiritualidad inteligente: el pensamiento
•	 Espiritualidad afectiva: los sentimientos y las emociones
•	 Espiritualidad valorativa: la captación de los valores
•	 Espiritualidad comprometida y solidaria: las decisiones y actuaciones
•	 Espiritualidad profunda: el encuentro profundo
•	 Espiritualidad sosegada: el ocio humanizador
Centrándonos en las fases sensoriales y emocional que son las que se abordan 

en este escrito, las actitudes o valores éticos implicados son, por lo tanto, los si-
guientes, si se tiene presente la aportación de Gimeno-Bayón (2015) sobre el ciclo 
de la experiencia en Psicología Transpersonal:

•	 Fluir vital horizontal
o Receptividad sensorial CORDIALIDAD
o Filtración de sensaciones APERTURA A LA EXPERIENCIA
o Identificación afectiva AMOR

•	 Fluir vertical
o Receptividad sensorial ACTITUD CONTEMPLATIVA
o Filtración de sensaciones RECOGIMIENTO
o Identificación afectiva ADORACIÓN

Veamos (figura, 1), en forma esquemática, teniendo presente los ocho princi-
pales tipos sanos de personalidad, según Millon (1998), el ejemplo de personas que 
pueden considerarse modelos de vivencia sana de su estilo de personalidad; y que 
nos ofrezca un testimonio en el que esté presente la implicación en su espiritualidad 
de lo sensorial y lo emocional.
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Figura 1. Probable estilo de personalidad en terminología de Millon (1998)

ENÉRGICA
M. Luther King
R. Bucke

SOCIABLE
R. Tagore
Y. Jalil Yibran

SENSITIVA
M. Yunus

INHIBIDA
Juan de la Cruz

SEGURA
E. Stein

COOPERADORA
Amma

RESPETUOSA
A. Comte-Sponville

INTROVERTIDA
A. Einstein

Se van a recoger a continuación algún ejemplo de declaración o actuación de 
estas personas de diferentes estilos psicológicos de personalidad que impliquen 
una experiencia de espiritualidad y en dos o tres casos, de experiencia propiamente 
mística. Aunque actualmente es frecuente entenderla en sentido lato, refiriéndose a 
cualquier tipo de experiencia espiritual, lo que entiendo por “experiencia mística” 
queda claro en este párrafo de Martín Velasco:

Con el término “mística” designo una experiencia interior inmediata, simple, 
pasiva, fruitiva –que tiene lugar en un nivel de conciencia diferente del que 
rige en la experiencia ordinaria de los objetos y sujetos del mundo– de la 
unión del centro de sí mismo con el absoluto, lo divino, Dios, el Espíritu. 
(Martín Velasco, 1993c, p. 487)

En la parte final deja claro que se refiere tanto a una espiritualidad religiosa, 
como a una espiritualidad atea. A la primera se refiere la unión con lo divino, y a 
la segunda con la unión con el Absoluto.

De las experiencias de espiritualidad que se recogen como ejemplos, las 
tres que reúnen el carácter de místicas son de dos ateos, Richard Bucke y André 
Comte-Sponville y una, del hindú Rabindranat Tagore. Además, la poesía de San 
Juan de la Cruz es una forma literaria de referirse a unas experiencias místicas, en 
este caso de carácter religioso cristiano.

En este escrito, se hará referencia a dos personas de estilo probablemente 
enérgico, el cristiano baptista Martin Luther King y el psiquiatra ateo Richard Bucke.

De personalidad de estilo seguro, a la filósofa Edith Stein, que experimentó 
una transición desde el ateísmo al cristianismo católico.

De personalidad de estilo sociable, se han seleccionado dos: el hindú teísta 
Rabindranat Tagore y a Jalil Yibram, por considerarlo representante de una espi-
ritualidad integradora humanista, ya que combinó en su vida la fe cristiana Maro-
nita (del Líbano), la espiritualidad Sufí en el Islam, el Judaísmo, la Teosofía, y la 
religiosidad Bahai que aspiraba a la unión de las religiones.

De personalidad de estilo cooperadora, se ha seleccionado a la gurú hindú 
teísta popularmente llamada Amma.

De personalidad de estilo sensitivo, se ha seleccionado al personaje de espiri-
tualidad indefinida, probablemente agnóstico, o quizá cristiano, de origen musulmán, 
Muhammad Yunus, el creador de la Banca Ética de los pobres. En una entrevista 
en que le preguntaron sobre ello afirmó que su religión era la Solidaridad.

De personalidad de estilo respetuoso, al filósofo francés ateo, Adré Comte-
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Sponville.
De personalidad de estilo cauteloso, al reconocido internacionalmente como 

principal místico cristiano español y prestigioso poeta, San Juan de la Cruz.
De personalidad de estilo introvertido, al más famoso físico del siglo XX, 

Albert Einstein, cuya “religiosidad cósmica” le hizo oscilar entre el agnosticismo 
y el deísmo.

En los ejemplos de actuación o declaración que se presentan, como expe-
riencia de espiritualidad, se señalará cómo se constata la implicación de procesos 
sensoriales. Sobre la implicación de los emocionales es patente en todos estos 
ejemplos, por la presencia en ellos de sentimientos de admiración, o de emoción 
ante lo sublime, o de embelesamiento, alegría, esperanza, etc.

martin Luther King

Este famoso líder afroamericano nació en 1929 en Atlanta, Georgia, Estados 
Unidos, y murió asesinado en 1968, a los 39 años. Fue pastor de la Iglesia cristiana 
Baptista Progresista y activista. El más prestigioso líder de los movimientos por 
los derechos civiles y la no violencia en Estados Unidos y el Movimiento por la 
paz. Miembro de la Academia Estadounidense de las Artes y las Ciencias. Entre 
sus actuaciones más famosas se encuentran el boicot de autobuses en Montgomery, 
para lograr que los negros pudiesen compartirlos con los blancos, y el liderazgo 
de la famosa Marcha sobre Washington por el Trabajo y la Libertad, en agosto 
de 1963, al final de la cual pronunció su famoso discurso “I have a dream” (“Yo 
tengo un sueño”). Cuando en 1961 se promulgó la Ley de los derechos civiles, y 
en 1965 la Ley del derecho al voto, en ellas quedaron incluidos la mayoría de los 
derechos que Luther King había reclamado durante años, y por lo que había tenido 
que estar encarcelado en varias ocasiones.

Contó siempre con el apoyo generoso de su mujer Coretta Scott, con la que 
se había casado en 1953 y con la que tuvo cuatro hijos. Logró contar con el apoyo 
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sucesivo de los presidentes John Fitzgerald Kennedy y Lindon B. Johnson. Entre 
las distinciones que se le concedieron pueden destacarse: el Premio Nobel de la 
Paz (1964), la Medalla Presidencial de la Libertad (1977, póstuma), la Medalla de 
Oro del Congreso de los Estados Unidos (2004, póstuma), las dos últimas recibidas 
por su mujer.

Veamos párrafos de su famoso discurso pronunciado en la multitudinaria 
Marcha sobre Washington por el Trabajo y la Libertad.

Yo tengo un sueño de que un día esta nación se elevará y vivirá el verdadero 
significado de su credo: Creemos que estas verdades son evidentes: que 
todos los hombres son creados iguales.
Yo tengo el sueño de que un día en las coloradas colinas de Georgia los 
hijos de los exesclavos y los hijos de los expropietarios de esclavos serán 
capaces de sentarse juntos en la mesa de la hermandad.
Yo tengo el sueño de que un día incluso el estado de Mississippi, un estado 
desierto, sofocado por el calor de la injusticia y la opresión, será transfor-
mado en un oasis de libertad y justicia.
Yo tengo el sueño de que mis cuatro hijos pequeños vivirán un día en una 
nación donde no serán juzgados por el color de su piel sino por el contenido 
de su carácter. ¡yo tengo un sueño hoy!
Yo tengo el sueño de que un día, allá en Alabama, con sus racistas des-
piadados, con un gobernador cuyos labios gotean con las palabras de la 
interposición y la anulación; un día allí mismo en Alabama, pequeños 
niños negros y pequeñas niñas negras serán capaces de unir sus manos 
con pequeños niños blancos y niñas blancas como hermanos y hermanas. 
¡Yo tengo un sueño hoy!
Yo tengo el sueño de que un día cada valle será exaltado, cada colina y 
montaña será bajada, los sitios escarpados serán aplanados y los sitios 
sinuosos serán enderezados, y que la gloria del Señor será revelada y toda 
la carne la verá al unísono.
[…] Entonces dejen resonar la libertad desde las prodigiosas cumbres de 
Nueva Hampshire. Dejen resonar la libertad desde las grandes montañas 
de Nueva York. Dejen resonar la libertad desde los Alleghenies de Penn-
sylvania. Dejen resonar la libertad desde los picos nevados de Colorado. 
Dejen resonar la libertad desde los curvados picos de California. Dejen 
resonar la libertad desde las montañas de piedra de Georgia. ¡Dejen resonar 
la libertad de la montaña Lookout de Tennessee! ¡Dejen resonar la libertad 
desde cada colina y cada topera de Mississippi, desde cada ladera, dejen 
resonar la libertad!
Y cuando esto ocurra, cuando dejemos resonar la libertad, cuando la dejemos 
resonar desde cada pueblo y cada caserío, desde cada estado y cada ciudad, 
seremos capaces de apresurar la llegada de ese día cuando todos los hijos 
de Dios, hombres negros y hombres blancos, judíos y cristianos, protes-
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tantes y católicos, serán capaces de unir sus manos y cantar las palabras 
de un viejo espiritual negro: “¡Por fin somos libres! ¡Por fin somos libres! 
Gracias a Dios todopoderoso, ¡por fin somos libres!” (el mundo, 2013).

En otra ocasión, es significativo su elogio a la figura del barrendero que hace 
bien su trabajo, barriendo las calles como Miguel Ángel pintaba, o como Beethoven 
componía música, o como Shakespeare escribía poesía. Y es evidente la presencia 
de imágenes visuales y de sentimientos y emociones muy profundas, durante todo 
su discurso y durante la manifestación.

Esta auténtica celebración ritual de la experiencia culminante de una esperan-
zada manifestación a favor de la justicia constituyó una liturgia con una profunda 
experiencia de espiritualidad horizontal, y probablemente también vertical, dada 
la cosmovisión teísta cristiana de su líder y de la mayoría de sus participantes.

Entre las cuatro áreas de la vida referidas para la experiencia de la espiritualidad, 
esta corresponde principalmente a la segunda: celebraciones rituales de experiencias 
culminantes. Y no dudo de que Luther King la debió de vivir con profundidad, con 
la esperanza de poder contribuir a un gran logro en bien de la humanidad. Y en el 
marco de su cosmovisión teísta cristiana, como una colaboración creativa personal 
suya y de sus seguidores en la obra creadora divina de una sociedad humanizada.

Mientras Luther King pronunciaba emocionado su discurso, contemplando 
a esta multitud de mujeres y hombres, afroestadounidenses y yankees que se ma-
nifestaban con cantos y gritos esperanzados, y dándose abrazos, los procesos sen-
soriales de la mirada, la escucha y el tacto contribuían ciertamente a la vivencia 
de una experiencia espiritual humanizada. Y para muchos, esa experiencia podía 
también referirse a las otras áreas de las experiencias comunitarias, el trabajo y 
la meditación, pensando sobre todo en la futura forma de vivir mejor.

richard maurice Bucke

Aunque es poco lo que el autor conoce sobre la biografía de este prestigioso 
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canadiense, que vivió a finales del siglo XIX, datos significativos de su trayectoria 
vital conducen a atribuirle como más probable un estilo de personalidad enérgica.

Fue desde su infancia un típico granjero canadiense de estructura atlética. Ya a 
los dieciséis años se independizó de su familia y viajó hasta California, ejerciendo 
durante el recorrido sucesivos trabajos para mantenerse y viviendo experiencias 
que le permitieron mostrar su carácter enérgico, como la de lograr defenderse en 
ocasión de ser atacado por indios, por haberse atrevido a viajar por sus tierras. 
Otra experiencia que le permitió demostrar la fuerza de su carácter ocurrió cuando 
logró ser el único superviviente de un grupo de mineros de plata, encontrándose 
congelados en montañas de California. Sus esfuerzos por sobrevivir recorriendo 
montañas acabaron con el padecimiento de una congelación profunda y teniendo 
que sufrir la amputación de un pie.

Volvió a Canadá a los veintiún años, cursó la carrera de Medicina en Montreal, 
ejerció un breve período como cirujano naval, y finalmente decidió especializarse 
en Psiquiatría. Completó su formación y prácticas en Londres y París. Vuelto a 
Canadá, se casó a los veintisiete años y tuvo ocho hijos. A los cuarenta años ocupó 
el cargo de jefe del Asilo Provincial de Enfermos Mentales en Londres, Ontario 
(Canadá), hasta su muerte en 1902, a los sesenta y cuatro años. Fue el creador y 
promotor de la terapia ocupacional.

El más famoso de sus libros publicados no trató de psiquiatría, sino de la ex-
periencia de la espiritualidad: Cosmic Conciousness. A Study in the Evolution of de 
Human Mind. La cita que pongo al final procede de este libro, que superó sucesivas 
ediciones, y se basa en una experiencia suya de carácter místico. A partir de ella, 
decidió dedicarse principalmente a investigar este tipo de experiencias. En su libro, 
además de investigar experiencias espirituales de contemporáneos suyos, se detiene 
en un recorrido sobre experiencias de personajes como Jesús, San Pablo, Mahoma, 
Plotino, Dante, Buda y Ramakrisna. En la parte III del libro, Bucke sostiene como 
hipótesis que se acerca una nueva etapa del desarrollo humano, que él denomina 
“conciencia cósmica”, y que confía en que se extienda por toda la humanidad.

No son pocos los autores ilustres que reconocieron alguna influencia de Bucke 
sobre ellos, por ejemplo: Aldous Huxley, en su idea sobre la “filosofía perenne” 
y el importante maestro hindú Aurobindo. William James le presta atención en su 
obra The Varieties of Religious Experience.

Bucke reconoció la importante influencia que ejerció sobre él la filosofía de 
Augusto Comte, especialmente su teoría sobre las tres etapas de la humanidad: la 
teológica, la metafísica, y la científica. Comparte con Comte considerar la religión 
como la infancia de la raza humana. Aunque hay que tener en cuenta que Comte 
solo conocía una versión pueril de la religión. Bucke, en el marco de una cosmo-
visión atea, propone una “Religión del Hombre”, y una ética en la que se destaca 
como prioritario el altruismo. Un fragmento principal de su experiencia mística 
es el siguiente:

De súbito, sin aviso de tipo alguno, me encontré envuelto en una nube del 
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color de las llamas. Por un momento pensé que había fuego, una inmensa 
fogata en algún lugar cerca de la ciudad; más tarde pensé que el fuego estaba 
dentro de mí. Inmediatamente me sobrevino un sentimiento de alegría, de 
felicidad inmensa acompañada o seguida de una iluminación intelectual 
imposible de describir. Entre otras cosas, no llegué simplemente a creer, 
sino que vi que el universo no está compuesto de materia muerta, sino que 
por el contrario constituye una presencia viva; me hice así consciente de 
la vida eterna. No era la convicción de que alcanzaría la vida eterna, sino 
la consciencia de que ya la poseía; vi que todos los hombres son inmorta-
les, que el orden cósmico es tal que, sin duda, todas las cosas trabajaban 
juntas para el bien de todas y cada una de ellas; que el principio básico del 
mundo, de todos los mundos, es el que llamamos amor; y que la felicidad 
de cada uno y de todos es, a largo plazo, absolutamente segura. La visión 
duró algunos segundos y desapareció, pero su recuerdo ha permanecido 
durante el cuarto de siglo que ha pasado desde entonces. (Bucke, cit. en 
James, 1986, p. 300)

Puede comprobarse aquí, no solo la implicación de procesos emocionales, 
por ejemplo “sentimiento de alegría, de felicidad inmensa…” sino también de los 
procesos sensoriales: una nube del color de llamas, una inmensa fogata, el fuego 
estaba dentro de mí, etc. Su experiencia reúne los requisitos que Martín Velasco 
incluía en su definición de experiencia mística, que cité antes.

edith stein

Se ha elegido a esta filósofa como representante de un posible estilo de vivencia 
sana de personalidad segura.

Nació el 12 de octubre de 1891 en el seno de una familia judía y fue la menor 
de once hermanos de los que cuatro murieron en la infancia. Tras trasladarse la 
familia a la ciudad de Breslau por razones económicas y para mantener el negocio 
maderero del padre, al poco tiempo este murió a los 48 años. Edith tenía un año y 
nueve meses. Posteriormente ella escribió en su autobiografía que pensaba que la 
profunda espiritualidad de su madre debió de ser la fuerza principal para sobrellevar 
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con fortaleza la experiencia de quedarse viuda a cargo de once hijos.
A partir de los trece años –tal como manifestó posteriormente en sus memorias– 

se vinculó al ateísmo, en el cual se mantuvo a lo largo de sus años de estudiante de 
la carrera de Filosofía. En el ambiente universitario destacó por la profundidad en 
la reflexión filosófica, por sus estudios de Historia y Psicología y su implicación y 
liderazgo del movimiento universitario feminista. Pronto experimentó el inicio de 
su vocación filosófica, siendo capaz de leer con gran interés la profunda obra de 
Edmund Husserl, Investigaciones lógicas, en dos tomos. Este filósofo, figura desta-
cada el siglo XX como creador de la corriente fenomenológica, quedó sorprendido 
al enterarse de que su joven discípula hubiese podido leer y entender esta obra de 
difícil comprensión. Así se inició el interés en Husserl de convertir a Edith en su 
mejor discípula y colaboradora.

Desde el principio de su vida universitaria, Edith se integró también en grupos 
juveniles ideológicamente innovadores y con implicación de compromisos sociales. 
Se inició así su lucha por la promoción y defensa de los derechos de la mujer, entre 
otros el de poder ejercer la docencia universitaria.

Es oportuno destacar aquí tres de los sucesos que influyeron en que Edith 
Stein experimentase un proceso de conversión desde el ateísmo a la fe cristiana 
católica. En los tres aportaron una contribución importante los procesos sensoriales 
y emocionales.

En 1917 le llegó la triste noticia de que Adolf Reinach –el “hijo intelectual” 
de Husserl y gran amigo de Edith, entre los que formaban el unido grupo de los 
jóvenes filósofos fenomenólogos discípulos del maestro– había muerto en los 
campos de batalla de Flandes. Edith sabía muy bien la profunda compenetración 
afectiva que existía entre Reinach y su mujer. Fue a visitarla esperando encontrarla 
profundamente abatida. Quedó sorprendida a comprobar que, a pesar de su profun-
da pena, esta mujer mostraba ante todo una actitud esperanzada. Para Edith esto 
tiene el efecto de un “rayo luminoso salido de aquel escondido mundo” (Theresia 
a Matre Dei, 1992, p. 61). Ella pudo entonces intuir que la profunda fe religiosa 
de esta mujer en la resurrección, junto a su confianza en el amor divino, debía de 
ser la fuente de su fortaleza espiritual en medio de su profundo dolor.

Cuatro años después, en 1921, vivió quizá la experiencia que más influencia 
tuvo probablemente en su conversión al cristianismo. Se encontraba en verano 
pasando unas semanas en la casa de campo de sus amigos –también filósofos– el 
matrimonio Conrad-Martius. A esa casa acudían frecuentemente también los otros 
fenomenólogos discípulos de Husserl y buenos amigos entre ellos. Durante una 
noche en la que los esposos estaban fuera y Edith sola en la casa, encuentra un 
libro en la biblioteca, que resultó ser La Vida de Teresa de Jesús (escrito por ella 
misma). Se mantuvo toda la noche leyendo el libro hasta concluirlo y al acabar, se 
dijo a sí misma (según ella confesó más tarde): “Esto es la verdad”.

Resulta sorprendente que a una mujer tan intelectual y racional como esta 
filósofa, que a los veinte años había sido capaz de leer los dos densísimos tomos de 
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las Investigaciones lógicas, de Edmund Husserl, se sintiese tan atraída y admirada 
por esas páginas de santa Teresa de Jesús, en un lenguaje totalmente despreocupado 
y ajeno a toda precisión intelectual. Otra cosa es el de san Juan de la Cruz. Proba-
blemente lo que le debió de impactar más fue la sensación de autenticidad respecto 
a las relaciones de santa Teresa con Dios. De hecho se cuenta otra anécdota que 
delata la impresión que a Edith Stein le producía una manifestación religiosa que 
transparentase autenticidad y no formalismo. En ocasión de realizar un viaje a una 
población para visitar unas obras de arte que se encontraban dentro de un templo, 
encontrándose en su interior con esa finalidad, observó a una mujer que entraba 
llevando un cesto de la compra y que se arrodillaba y permaneció un tiempo muy 
concentrada en actitud de orar. Stein comunicó tiempo después que el hecho de 
que se tratase de una acción religiosa espontánea, no situada en un acto colectivo 
obligado –que era lo que ella había conocido– le impresionó mucho. Entre las 
experiencias que según sus escritos autobiográficos mencionó como factores des-
encadenantes de su vinculación a la espiritualidad cristiana, a partir del ateísmo, 
señaló las dos siguientes:

•	 Su contemplación de la serenidad, en medio del dolor, que se traslucía en 
el rostro de su amiga la viuda de Adolph Reinach, tras la muerte de este 
en la primera guerra mundial.

•	 Y la sensación de autenticidad y de recogimiento espiritual, que percibió 
en aquella mujer sencilla, en un templo, con el cesto de la compra.

Fueron dos hechos en los que estuvo indudablemente implicada su percepción 
sensorial con la mirada, aparte de su inteligencia intuitiva. Por otra parte, el hecho 
de que el motivo de encontrarse Stein en dicho templo fuese para contemplar unas 
obras de arte, delata su probable sensibilidad estética.

Su conversión al cristianismo se consumó en 1921, cuando tenía treinta años. 
Edith decidió solicitar el bautismo en la Iglesia católica, aun sabiendo que con ello 
provocaría una tragedia familiar, sobre todo para su madre. Se obtuvo un misal 
católico y un catecismo de adultos y, para que no tuviese que esperar los meses 
que en estos casos se requieren como preparación para un bautismo de adultos, 
pidió que la examinasen en la parroquia católica de san Martín, en Bergzabern. El 
sacerdote quedó sorprendido por su buena preparación, por lo que se fijó el bautizo 
para el uno de enero del año siguiente. Le concedió el permiso para que fuese la 
madrina su amiga evangélica Conrad-Martius.
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rabindranath tagore

Sir Rabindranath Tagore, que nació en Calcuta el 7 de mayo de 1861 y murió 
en Santiniketan el 7 de agosto de 1941, es conocido en Occidente sobre todo como 
poeta y por ser el primer indio al que se le concedió el Premio Nobel de Literatura 
en 1913. Pero además de poeta destacó, a lo largo de su vida, por otras facetas 
importantes de su vocación. Fue un filósofo de la educación con aportaciones in-
novadoras en este campo, siendo la principal su creación de lo que acabó siendo la 
Universidad mundial de Santiniketan. Fue un maestro admirado por niños y jóvenes. 
Escribió novelas, cuentos y obras de teatro. Su obra completa en bengalí ocupa 28 
grandes volúmenes. Produjo una gran cantidad de pinturas. “Mi poesía es para mis 
paisanos; mis pinturas son mi regalo a Occidente”. Fue también autor de muchas 
canciones, dos de las cuales son actualmente himnos nacionales de Bangladesh e 
india: el Amar Shonar Bangla y el Jana-Gana-Mana.

Teniendo presente las características destacables de su vida y de su actitud 
empática y capacidad para las relaciones humanas con personas y grupos de variadas 
raíces culturales asiáticas y europeas, pienso que podemos considerarle como un 
ejemplo de estilo sano de personalidad sociable.

Nacido en una familia culta brahamánica, Rabindranath fue el menor de ca-
torce hijos. Su hermano mayor Dwijendranath fue un destacado poeta y filósofo. 
Otro hermano, Satyendranath, fue el primer indio admitido por los ingleses en el 
Servicio Civil indio. Su hermano Jyotirindranath fue un reconocido compositor 
musical. Su hermana Swarna Kumari Devi llegó a ser una novelista muy valorada.

De su padre Debendranath afirmó que aunque lo podía ver pocas veces, “su 
presencia llenaba toda la casa”, y que ejerció una honda influencia sobre él, por 
ejemplo acompañándole en frecuentes viajes para que alcanzase un conocimiento 
profundo de la India, sus gentes, sus costumbres y sus paisajes. A los diecisiete 
años se trasladó a Inglaterra para iniciar sus estudios de Derecho en el University 
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College de Londres. Pero un año después, sin haber acabado la carrera, volvió a 
la India, habiendo llegado a la convicción de su importante vocación a la poesía y 
a la actividad educadora.

Se casó a los veintiún años y tuvo dos hijos y tres hijas. Pronto escribió una 
serie de obras que despertaron la atención del mundo literario hacia él. A los vein-
tinueve años se implicó en la gestión de las propiedades familiares en Shelaidana, 
instalándose a vivir durante un tiempo en una casa-barco en el río Padwa. A partir 
de los cuarenta años se consagró en Santiniketan a su gran proyecto de una escuela 
experimental. Los alumnos se bañaban al surgir el sol, practicaban individualmente 
una oración bajo la sombra de un árbol, clases al aire libre, conferencias, cantos y 
representaciones teatrales, vinculación profunda con los compañeros y los profe-
sores, y todo en vistas al mayor desarrollo posible de los potenciales singulares e 
irrepetibles de cada discípulo, con la convicción de que en todo hombre y mujer 
se encuentra la semilla de lo divino.

Se ayudaba, como algo importante, a que los alumnos ejercitasen una actitud 
contemplativa y admirativa ante los fenómenos de la naturaleza. El silencio de las 
noches, la grandiosidad y belleza de las estrellas, la salida y puesta del sol, etcétera: 
“Si de noche lloras por el sol, las lágrimas te impedirán ver las estrellas” es una 
de sus frases más citadas.

En 1913 –a los cincuenta y un años– se sorprende al saber que se le ha con-
cedido el Premio Nobel de Literatura. Las traducciones de los escritos de Tagore 
estuvieron a cargo de ilustres literatos europeos: Juan Ramón Jiménez y su esposa 
Zenobia Camprubí lo tradujeron al español; André Gide, al francés; y Boris Paster-
nak, al ruso. En 1918 la escuela de Santiniketan se ha convertido en la “Universi-
dad Mundial” celebrándose una solemne inauguración. Según Tagore las grandes 
aspiraciones a las que debería consagrarse todo ser humano eran la búsqueda de la 
verdad, la bondad y la belleza.

Él supo recoger –al margen de toda actitud fundamentalista– lo que consideró 
más valioso de las culturas de la India, y de su alma religiosa: el hinduismo; a la vez 
que supo integrar también aspectos de la civilización occidental, y especialmente, 
de la religiosidad cristiana, hacia la que mostró importantes simpatías.

La idea de que el servicio al Padre del Universo consiste en servir a los hijos 
del hombre ha penetrado tan profundamente en los países cristianos desde 
hace tanto tiempo, que este mensaje corre incluso por las venas de los que 
se declaran ateos. Ellos también piensan que es justo sufrir por los demás.
 ¿De qué planta es este fruto? ¿Quién produce esta savia? Respondiendo 
a esta pregunta, no puedo dejar de admitir que es el cristianismo (Tagore, 
1997, p. 49).
El cristianismo ha tributado un gran honor al ser humano, porque aquel al 
que los cristianos adoran se ha unido a la condición humana haciéndose 
hombre él mismo. Por eso hemos podido observar que los verdaderos 
cristianos han dado a conocer en todos los países el amor a los hombres. 
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(Tagore, 1997, p. 74)
Tagore y Gandhi experimentaron una importante amistad, acompañada de 

admiración recíproca, a la vez que había aspectos de su estilo de vida y de sus 
proyectos en los que discrepaban. Gandhi consideraba que la confianza que Tago-
re tenía puesta en el poder humanizador de la Literatura era una esperanza irreal. 
Tagore veía con desagrado cierta actitud oculta de violencia y desprecio excesivo 
hacia los británicos y a la civilización y ciencia occidentales, por parte de Gandhi. 
Pero su ayuda y amor mutuo se mantuvo siempre.

Se citarán, a continuación, tres párrafos entresacados del libro sobre Gandhi 
de Robert Payne. El primero se refiere al día en el que Gandhi visitó la escuela de 
Santiniketan.

Gandhi regresó a Santiniketan y allí encontró a Rabindranath Tagore que 
le estaba esperando. El poeta había recibido el Premio Nobel hacía un par 
de años. Alto, de barba blanca, majestuoso, enamorado de la poesía y de la 
juventud, parecía contener en sí todas las cualidades legendarias que poseían 
los antiguos artistas indios. Sentía una gran admiración hacia Gandhi, aun-
que no por ello dejaba de mostrarse un tanto crítico. Se sentía algo molesto 
por el elemento de fanatismo que detectaba en Gandhi y cierta violencia 
e intemperancia de sus discursos. Su hermano Dwijendranath era menos 
crítico; estaba convencido de que el regreso de Gandhi a la India había 
sido ordenado por Dios. El poeta y el abogado revolucionario se sentían 
felices juntos, y paseaban por el campo cogidos del brazo, deteniéndose 
para hablar con los estudiantes y discutir el futuro de la India en términos 
que complacían a ambos. (Payne, 1971, p. 243)

En otro párrafo Payne se refiere al día en el que Gandhi inició su famosa huelga 
de hambre, como un elemento clave de su revolución no violenta.

En estas últimas horas Gandhi recibió un telegrama de Tagore diciendo 
que aprobaba el ayuno de todo corazón “en nombre de la unidad india y 
de su integridad social”, mientras Tagore oraba fervientemente para que 
el ayuno no llegara a alcanzar un extremo peligroso. A primera hora de la 
mañana Gandhi escribió a Tagore anunciándole que al mediodía entraría 
por las “ardientes puertas” y que esperaba su bendición, porque a la vez 
temía su condena. El telegrama de Tagore fue para Gandhi un gran alivio, 
pues consideraba al poeta como la conciencia del país. A partir de entonces 
ya no sintió más dudas. A las 11,00 hizo su última comida de jugo de limón 
y miel, y al mediodía tendido en su camastro y escuchando la hora que 
sonaba en el reloj de la cárcel, se preparó para la larga y agotadora batalla.
Así transcurrió el día pacíficamente, mientras de vez en cuando, los doc-
tores llegaban para examinarle, y lejos, en Santiniketan, Tagore, vestido 
con túnica negra para señalar la solemnidad de la ocasión, se dirigía a sus 
estudiantes y hablaba de la sombra producida por el eclipsado sol que 
oscurecía el rostro de la India y del mundo. Gandhi estaba de buen humor. 
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(Payne, 1971, pp. 371).
El tercero se refiere al final de la huelga de hambre y a la laboriosa formaliza-

ción de un acuerdo entre Gandhi y las autoridades británicas. Tagore, consciente del 
peligro de que Gandhi no aceptase todas las cláusulas del acuerdo –que no habían 
sido redactadas por él sino por algunos colaboradores suyos destacados– quiso 
hacerse presente realizando un precipitado viaje.

Más tarde, aquella misma mañana, entró Rabindranath Tagore en el patio 
de la prisión después de haber atravesado apresuradamente toda la India 
para tomar asiento junto a su amigo. Estaba abrumado por la emoción, 
y ocultó el rostro en el pecho de Gandhi, permaneciendo en tal posición 
durante algún tiempo antes de hablar. Ya se había enterado de las noticias 
sobre el acuerdo del Gabinete. “He venido corriendo a causa de las buenas 
noticias –dijo–, y me alegro de haber llegado a tiempo”. Luego charlaron 
durante un rato, en voz muy baja, y finalmente viendo que Gandhi se 
hallaba muy débil, el poeta se retiró. Una vez más, Gandhi quedó a solas 
con sus pensamientos.
Poco después de las cuatro de la tarde, el coronel Doyle, inspector general 
de prisiones, entró en el patio con el tan esperado documento que colocó 
en las manos de Gandhi, diciendo que lo dejaba a su cuidado para que lo 
estudiase sin que nadie le molestara […] Gandhi parecía inclinarse hacia 
la celebración de más conferencias, pero a nadie le pareció la idea muy 
favorable. Finalmente, dándose cuenta de que no había seguridad alguna 
de conseguir redactar un mejor acuerdo, y sabiendo que las ulteriores 
conferencias podrían producir aún más incomodidades de tipo político, 
Gandhi aceptó, aunque de muy mala gana, en suspender el ayuno. (Payne, 
1971, p. 375)

Tuvo lugar a continuación una celebración solemne del final de ese ayuno 
en la que se expresaron oraciones y cantos. El principal fue el himno bengalí del 
Gitanjali de Tagore.

Cuando esté duro mi corazón y reseco, baja a mí como un chubasco de 
misericordia.
Cuando la gracia de la vida se me haya perdido, ven a mí con un estallido 
de canciones.
Cuando el tumulto del trabajo levante su ruido en todo, cerrándome el más 
allá, ven a mí, Señor del silencio, con tu paz y tu sosiego.
Cuando mi pordiosero corazón esté acurrucado cobardemente en un rincón, 
rompe tú mi puerta, Rey mío, y entra en mí con la ceremonia de un Rey.
Cuando el deseo ciegue mi entendimiento con polvo y engaño, ¡vigilante 
santo, ven con tu trueno y tu resplandor! (Tagore, 1983, pp. 109s.)

La lectura atenta de sus poesías delata la vivencia de una elevada capacidad de 
escucha interior en Tagore, y de su profunda actitud contemplativa y admirativa. 
Aunque esto se percibe en todos sus escritos, lo he experimentado de una forma 
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especial leyendo algunos de los traducidos al castellano por Zenobia Camprubí, 
esposa del famoso poeta Juan Ramón Jiménez, que también había obtenido el 
Premio Nobel de Literatura. Por ejemplo, las colecciones de poesías tituladas El 
jardinero (poemas de amor humano) y Ofrenda lírica (poemas de amor místico). En 
este poeta y sabio educador podemos ver cómo su profunda capacidad de escucha 
interior no está reñida con la profunda capacidad de escucha de los otros (fue un 
representante de la corriente del hinduismo interesada en contribuir a la integración 
del mensaje espiritual cristiano) y de la acción liberadora.

Esta celebración que protagonizó Tagore en ocasión de la huelga de hambre 
de Gandhi, en la que se recitó y cantó este himno, lo considero una experiencia 
colectiva de espiritualidad de tipo sacramental, es decir, una celebración ritual de 
una experiencia cumbre.

Aparte de la variedad de experiencias emocionales implicadas en este acon-
tecimiento, basta leer la oración poética –en el marco de un hinduismo teísta– para 
darse cuenta de la variada implicación en ella de procesos sensoriales. Esto se hace 
patente también en otras de las muchas plegarias poéticas que publicó, entre las que 
se destacan las de su libro Ofrenda lírica. Recojamos otro ejemplo:

Permite, Dios mío, que mis sentidos se dilaten sin fin, en una salutación a Ti.
y toquen este mundo a tus pies.
Como una nube baja de julio, cargada de chubascos,
permite que mi entendimiento se postre a tu puerta, en una salutación a Ti.
Que todas mis canciones unan su acento diverso en una sola corriente, y 
se derramen en el mar del silencio, en una salutación a Ti.
Como una bandada de cigüeñas que vuelan, día y noche, nostáljicas de 
sus nidos de la montaña, permite, Dios mío, que toda mi vida emprenda 
su vuelo a su hogar eterno, en una salutación a Ti. (Tagore, 1998, p. 140)
En su vida tampoco faltaron experiencias propiamente místicas, según 
constan en sus escritos autobiográficos, cuya primera manifestación tuvo 
lugar cuando tenía dieciocho años. En su descripción, lo sensorial está 
muy presente:
Cuando tenía dieciocho años, rozó por primera vez mi vida una súbita brisa 
de sentimiento religioso, y se fue dejando en mí un mensaje directo de la 
realidad espiritual. Cierto día, en tanto contemplaba al alba la salida del 
sol, que enviaba sus primeros rayos de luz por detrás de los árboles, sentí 
de repente como si una antigua niebla se hubiese disipado sobre la faz 
del mundo, revelándome un íntimo fulgor de gozo. El telón invisible del 
lugar común se había apartado de todas las cosas y de todos los hombres 
y su último significado se definió en mi mente como una identificación de 
la belleza. Lo memorable de esa experiencia fue su mensaje humano, la 
súbita expansión de mi conciencia en el mundo suprapersonal del hombre. 
En aquél día de mi asombro escribí un poema, “El despertar de la casca-
da”. La cascada, cuyo espíritu permanecía dormido en glacial aislamiento, 
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recibe el contacto del sol y estalla en un arrebato de libertad, encontrando 
su finalidad en un sacrificio infinito, en una unión continua con el mar. 
A los cuatro días aquella visión se había disipado y mis párpados volvie-
ron a cerrarse sobre la mirada interior. En la sombra, el mundo volvió a 
enmascararse, confundiéndose con las sombras de un hecho cualquiera 
(Tagore, 2003, pp. 354s.).

yibrán Jalil yibran, que en la transcripción inglesa es más conocido por Khalil 
gibran.

Nació en 1883 en un pueblo del Líbano en una familia humilde vinculada a 
la Iglesia cristiana maronita, que desde el siglo XII se unió con la Iglesia romana. 
En sus celebraciones litúrgicas utilizan la lengua aramea, que fue la de Jesucristo. 
En su educación fue importante la influencia de su abuelo materno para el cultivo 
de la literatura y la pintura, que constituyeron pronto dos capítulos principales de 
su vocación artística.

A los once años –con sus padres y sus tres hermanos– se trasladó a Boston, 
donde cultivó la lengua inglesa, con la escribiría sus famosas novelas. A la edad 
de 15 años volvió al Líbano, donde recuperó la lengua árabe y aprendió el francés. 
Vuelto a Boston logró destacar por sus pinturas, que se exhibieron en exposiciones 
de varios países de América y Europa. Publicó El Profeta, libro que fue acogido con 
éxito y muy difundido a pesar de que los críticos literarios no lo valoraron. Antes 
de publicar El profeta –cuyas imágenes también eran obra suya– había publicado 
El loco, y El precursor. No logró un claro reconocimiento social hasta cumplir 42 
años, seis antes de su muerte.

Muchos escritos abordan la experiencia religiosa y mística, en los que conver-
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gen el cristianismo, el islam (mística sufí), el judaísmo y la teosofía. Fue partidario 
y defensor de destacar los fundamentos comunes de las religiones. Se comprende 
que llegase a sentir especial simpatía hacia Abdul-Bahá, creador del bahaísmo, que 
defendía la unión de las grandes religiones.

Tanto a partir de sus escritos, sus viajes, sus abundantes relaciones humanas, 
especialmente con artistas, su gran cordialidad en el trato con personas de diferentes 
cosmovisiones y su amistad con Abdul-Bahá, el líder del bahaísmo, que buscaba 
lograr la unión entre las religiones, son aspectos de su vida que conducen a atribuirle 
como probable un estilo de personalidad sociable, y una espiritualidad que podría 
considerarse integradora humanista, dada la combinación en ella de cristianismo, 
mística islámica sufí, judaísmo, bahaísmo, teosofía y, probablemente, agnosticismo.

Escribió, por ejemplo
Ustedes son mis hermanos y los amo. Los amo cuando se postran en sus 
mezquitas, se arrodillan en sus iglesias y oran en sus sinagogas. Ustedes 
y yo somos hijos de una sola fe: el espíritu. (“Yibrán Jalil Yibran”, 2020)

Aunque la obra más conocida de él es El Profeta publicó alrededor de 30 libros 
–novelas o poesías-, algunas pueden considerarse poesías filosóficas, y también 
escritos de espiritualidad religiosa.

De las cuatro áreas de la espiritualidad, en él parece correcto destacar la es-
piritualidad en el trabajo artístico (poético y pictórico), literario, político-social. 
Un ejemplo, como señal de su vivencia de esta espiritualidad puede ser la siguiente 
poesía que expresaban vivencias muy importantes de su experiencia vital.

Cuando trabajáis, sois una flauta a través de la cual se transforma en me-
lodía el murmullo de las horas. ¿Quién de vosotros querría ser una caña 
muda y sorda mientras que todo canta al unísono? […] Yo os digo que 
cuando trabajáis estáis realizando una parte del más ambicioso sueño de 
la tierra, desempeñando así una misión que os fue asignada cuando nació 
ese sueño. (Khalin Gibran, 1976, p. 35s.)
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mata amritanandamayi, conocida por sus discípulos como amma (la madre)

A esta mujer gurú del Hinduismo, y con experiencias de espiritualidad pro-
funda tanto horizontales como verticales, se la incluye aquí, desde el punto de vista 
psicológico, como representante probable del estilo de personalidad cooperadora.

A diferencia de la mayoría de los gurús hindúes, muy concentrados en la 
vivencia y enseñanza de formas de meditación en sus ashrams, pero más bien des-
preocupados de tomar iniciativas y contribuir en una transformación humanizadora 
de las estructuras sociales y, mientras tanto, en muestras de una solidaridad y apoyo 
respecto a los abandonados en sus derechos, a Amma no se le puede achacar esta 
actitud pasiva.

Ha logrado contribuir, como líder de una espiritualidad hindú, a la conjugación 
de las vivencias de meditación, u oración, o incluso místicas, con una sorprendente 
capacidad para la promoción y creación de numerosas obras de interés social. Entre 
sus obras humanitarias podemos destacar la construcción de unos 100.000 hogares 
para pobres, orfanatos, hospitales, hospicios, planes de pensiones para viudas, centros 
de Sida, hogares de pensionistas, etc. En los Estados Unidos ha promovido muchos 
centros de los allí denominados “Mother kitchen” o “Vegetarian soup-kitchen”, en 
los que con la ayuda de voluntarios se preparan y sirven comidas para los necesi-
tados. Entre los sucesivos donativos que ha logrado promover está el de un millón 
de dólares para la Fundación Huracán Katrina Bush-Clinton.

Amma nació en 1953 en un pequeño pueblo de la India cerca de Kollan, en 
Kerala. Desde su primera infancia manifestó una especial afición hacia la meditación 
y a componer cantos religiosos a Krishna. Extraigo unos párrafos de Wikipedia:

Tuvo que abandonar la escuela, a pesar de haber dado muestras de una gran 
inteligencia. Sudhamani cuidó de su hermano y hermanas, de sus padres 
y también se hizo cargo de la vaquería familiar. Aunque su trabajo diario 
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acabara a media noche, Sudhamani dedicaba el resto de la noche a meditar, 
a cantar y a rezar a Dios, en lugar de irse a dormir.
Otra cualidad que se manifestaba claramente en Sudhamani desde temprana 
edad, era su amor y compasión hacia los otros seres humanos. Visitaba a 
menudo otras viviendas del vecindario en busca de pieles de tapioca para 
las vacas de su familia. En estas viviendas escuchaba pacientemente muchas 
historias de dolor, especialmente de los ancianos quienes se lamentaban 
de la falta de atención, e incluso del maltrato que recibían de sus hijos y 
nietos, una vez que éstos se independizaban. Esto creó en Sudhamani un 
gran deseo de ayudar a las personas a liberarse de su pesar y dolor. Aunque 
sólo era una niña, hacía todo lo posible por aliviar el sufrimiento de sus 
vecinos. Ella los atendía lavando sus ropas, bañándolos, e incluso lleván-
doles comida desde su casa. Este hábito de regalar cosas procedentes de su 
casa familiar, además de causarle grandes problemas, fue la causa de que 
fuera severamente castigada. Sin embargo, ningún castigo pudo impedir 
que siguiera realizando todo tipo de acciones caritativas en su vecindario.
Cuando Sudhamani alcanzó su adolescencia comenzó a experimentar 
frecuentes estados de éxtasis espiritual. A menudo danzaba y cantaba 
totalmente abstraída del mundo, en lo que se ha descrito como un estado 
de profunda unión mística con Dios. Los miembros de su familia y mu-
chos de sus vecinos eran incapaces de comprender estos estados. Como 
su comportamiento no era el normal de una chica de su edad, empezaron 
a acosarla de múltiples maneras. Finalmente, fue forzada a abandonar su 
casa, a procurarse la vida por sus propios medios y a vivir a la intemperie. 
(“Mata Amritanandamayi”, 2020)

En sus viajes y encuentros multitudinarios a numerosos países (muchos de 
ellos también en España) se han hecho famosos aquellos encuentros o ceremonias 
rituales en los que su momento principal son los sucesivos abrazos que Amma da 
a los participantes. Esta ocasión puede percibirse como un ejemplo de lo que en 
filosofía de la religión se entiende como “sacramentos”, entendidos como acciones 
simbólicas en las que se realiza lo que se simboliza. En la actualidad se le atribuye 
haber realizado sus abrazos profundos a más de 35.000.000 de personas. Entre las 
cuatro áreas que diversifico para la espiritualidad estos encuentros se refieren a las 
celebraciones rituales de experiencias culminantes.

Comentando la experiencia de un encuentro de Amma en Valencia, se ha dicho:
Así, abrazar a la gente es la imagen vivible de una enorme labor humanita-
ria que no se limita a la India. Hay 40 comedores sociales dando rancho a 
150.000 habitantes del país más rico: Estados Unidos. Cuando el terremoto 
barrió la costa de Fukushima, Amma envió fondos a Japón. Y su presencia 
se hace notar en cualquier desgracia, desde el tsunami del Océano Índico 
en 2004, al temblor de Haití o el último tifón en Filipinas. Por su país se 
despliegan universidades y hospitales de primer nivel.
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Sus encuentros con abrazos pueden durar más de doce horas. Así ha ocurrido 
en sus treinta años de giras mundiales.

Su espiritualidad se manifiesta claramente en las cuatro áreas en que propuse 
diferenciarlas: la meditación u oración, las celebraciones rituales de experiencias 
culminantes, las experiencias comunitarias y el trabajo.

Cuando en el año 2015 se celebró en el Vaticano, convocada por el obispo de 
Roma –Papa Francisco– la ceremonia de la firma de una Declaración Universal de 
líderes religiosos contra la esclavitud, también participó y firmó Amma, juntamente 
con Justin Welby, arzobispo de Canterbury y líder de la Iglesia Anglicana, el maestro 
budista Thich Nhat Hahn (Thay), al que ha representado la venerable Bhikkhuni 
Thich Nu Chân Không, Mohamed Ahmed el-Tayeb, Gran Imán de Egipto, el rabi-
no jefe David Rosen, KSG, CBE, su Santidad el Patriarca Ecuménico Bartolomé 
(representado por su Eminencia Emmanuel, metropolitano de Francia) de la Iglesia 
cristiana Ortodoxa, y otras autoridades más de diferentes tradiciones religiosas. 
Amma tuvo la oportunidad de pronunciar un discurso. Sus últimas palabras fueron 
(según señala wikipedia):

La mente humana ha creado muchas divisiones en forma de religión, casta, 
idiomas y fronteras internacionales. Debeos tender un puente de amor puro 
que todo lo abarque para romper esos muros de creación propia. (“Mata 
Amritanandamayi”, 2020)

La contribución de los procesos sensoriales y emocionales se hace patente 
–además de en sus citados encuentros multitudinarios con sus famosos abrazos– a 
través de sus numerosas obras solidarias nacidas a partir de saber contemplar con 
sus ojos, escuchar con sus oídos y tocar con sus manos, a múltiples personas, con 
hambre, con sed, sin techo, sin apoyos económicos, sin tener atendido su derecho 
al cuidado de su salud, a la educación, a la utilización de sus aptitudes personales 
en lo laboral, etc.

Siendo muy diferente en su trayectoria vital y en sus obras, el punto de partida 
de su espiritualidad solidaria tiene importantes coincidencias con el de Muhammad 
Yunus, el creador de la Banca Ética. Se comprende que este bangladeshí afirmase 
de Amma: “Ha hecho más que muchos gobiernos por sus ciudadanos”.

A Amma no le han faltado importantes reconocimientos internacionale
•	 En 1993 fue elegida como una de las tres representantes del Hinduismo 

en el Parlamento de las Religiones del mundo celebrado en Chicago.
•	 En 1995, en las celebraciones ecuménicas en Nueva York para conmemorar 

el cincuenta aniversario de las Naciones Unidas, fue invitada a exponer 
su discurso.

•	 En el año 2002 la ONU le concedió el Premio Gandhi King a la no vio-
lencia.

•	 En octubre de ese mismo año fue la encargada de clausurar con un discurso 
el Parlamento Mundial de las Religiones que tuvo lugar en el Forum de 
Barcelona.
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muhammad yunus

Se desconoce la cosmovisión, sea religiosa o sea atea, de la que este ilustre 
economista de Bangladesh, premio Nobel de la Paz, pueda ser un representante. 
Se ha seleccionado también como representante del estilo de vida sano de probable 
personalidad sensitiva (Millon), por la trayectoria de su vida y la espiritualidad 
(transpersonal horizontal) implicada en su gran proyecto de la Banca Ética. Por sus 
raíces podría ser un musulmán, aunque en ninguno de los dos libros que he leído 
sobre sus experiencias de antes, durante y después de haber creado el Grameen 
Bank (la primera Banca Ética), nunca hace alusión a ello. Por otra parte, consta que 
en casi todos los países musulmanes, si alguno de sus habitantes decide desvincu-
larse del Islam y pasarse al agnosticismo, o al ateísmo, o bien a otra cosmovisión 
religiosa como p.e. el Cristianismo, el Hinduismo, o el Budismo, no tiene libertad 
para darlo a conocer. En el caso de que lo revelase, puede acabar en la cárcel, o 
incluso ser condenado a la pena capital. En su carnet de identidad debe constar su 
carácter de creyente musulmán ¿Se encuentra Yunus en alguna de esas situaciones? 
El autor del escrito lo desconoce. En una entrevista y preguntado sobre cuál era su 
religión, respondió: “Mi religión es la solidaridad”

Pero para el autor de este escrito es indudable que la forma en que en su vida se 
ha consagrado a la lucha contra la pobreza, a través del Grameen Bank, y de todas 
las instituciones que de él se han derivado, lo percibo no solo como un admirable 
testimonio de solidaridad y promoción de la justicia social, como valor ético. Lo 
percibo, además, como una profunda vivencia de espiritualidad, en el área de las 
experiencias comunitarias, y también del trabajo profesional, como docente e 
investigador en la Ciencia de la Economía Política.

Al mismo tiempo, resulta evidente la importante contribución de los proce-
sos sensoriales como desencadenantes de la creación de su valiosa institución. 
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Yunus dejó claro, en sus dos libros autobiográficos, la influencia que ejerció sobre 
él para tomar su decisión, el hecho de contemplar con sus ojos, al salir cada día 
de la Facultad Universitaria, los abundantes testimonios de personas que vivían 
en la miseria. Y también al escucharlas con empatía tras acercarse a ellas, para 
que pudieran comunicarle los insuperables obstáculos con los que se encontraban, 
para liberarse de los graves abusos de los usureros, y poder obtener unos modestos 
créditos que les permitiesen lleva a cabo alguna obra artesanal en la que fuesen 
expertos, y lograr una autonomía económica.

Repitiendo aquí algunas páginas de lo que escribió el autor sobre él en su libro 
Valores éticos o fuerzas que dan sentido a la vida, en el capítulo 12º dedicado a la 
Solidaridad para la Justicia:

En los últimos decenios, el máximo logro de la lucha por la justicia contra 
el problema del hambre en el mundo ha sido, a mi juicio, la creación del 
Banco Grameen por parte del economista de Bangladesh, Muhammad 
Yunus. En 1976 Muhammad Yunus, que se había formado en Oxford, y 
que había ejercido como profesor de Universidad en los Estados Unidos y 
posteriormente en Bangladesh, decidió, recién conseguida la independencia 
de este país, abandonar su puesto docente universitario y consagrarse al 
trabajo de eliminar la pobreza del mayor número posible de personas e 
inició un proyecto motivado por su gran esperanza de poder contribuir a 
erradicar la grave injusticia del hambre de millones de personas.
Yo me impliqué en el problema de la pobreza no como político ni como 
investigador, sino porque era algo que estaba a mi alrededor, por todas 
partes, y de lo que no podía apartar la vista sin más. En 1974, me di cuenta 
de lo difícil que resultaba enseñar elegantes teorías económicas en las aulas 
universitarias en el contexto de la terrible hambruna que estaba padeciendo 
Bangladesh en aquél momento. De pronto, sentí la vacuidad de aquellas 
teorías ante semejante situación de hambre y pobreza. Quería hacer algo 
inmediato para ayudar a la gente que me rodeaba –aunque fuera sólo a 
una persona– a superar un día más con un poco menos de dificultad. Eso 
me encaró directamente con la tremenda odisea que tienen que pasar las 
personas pobres para hallar hasta las más nimias cantidades de dinero con 
el que ganarse la vida. Me asombré de ver cómo una mujer del pueblo 
tomaba prestado menos de un dólar del prestamista local a condición de 
que éste se quedase con el derecho en exclusiva a comprar todo lo que ella 
produjera al precio que él decidiera. Aquello, para mí, no era más que un 
modo de reclutamiento de mano de obra esclava. (Yunus, 2008, p. 285s.)
Repetiré a continuación el contenido de las páginas en las que resumí –en 
mi libro ¿Qué nos humaniza? ¿Qué nos deshumaniza? Ensayo de una Ética 
desde la Psicología (Rosal, 2003) –, logros de los que pude informarme a 
través de su libro Hacia un mundo sin pobreza (Yunus, 1998).
Después de 25 años ha conseguido:
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•	 Crear un banco que sólo presta microcréditos, sin avales, a los absoluta-
mente pobres.

•	 El 94% de los clientes son grupos de cinco mujeres.
•	 En 1998 había ya conseguido que 2 millones de familias dejen de vivir 

en la miseria y vivan dignamente en actividades autónomas generalmente 
artesanales.

•	 Recupera el 95% de lo que presta, con porcentaje claramente superior al 
de los mejores bancos.

•	 Tiene como meta alcanzar en el 2.005 a 100 millones de las más pobres 
familias, consiguiendo que se liberen de su miseria a base de los micro-
créditos que les permitan crear pequeños negocios por los que consigan 
vivir con dignidad.

•	 Los pobres a quienes ofrece los microcréditos aportan semanalmente, desde 
la primera semana, la fracción de dinero correspondiente en concepto de 
intereses y devolución. No hay nada de actitud sobreprotectora.

•	 El personal de los bancos trabaja más en la calle, en los campos, que en 
oficinas, reuniéndose semanalmente con unos diez grupos de cinco per-
sonas –generalmente mujeres– para recibir la aportación pactada y para 
inspeccionar la marcha de los negocios.

•	 Yunus y su equipo actúan muy desde la confianza en las capacidades de 
los pobres. Nada de sobreprotección ni de “posición de Salvador” (en el 
sentido que le da el modelo analítico-transaccional de exceso de sobrepro-
tección). Considera sobreprotección la forma de entender en Occidente la 
llamada sociedad de bienestar, al menos tal como se aplica en la práctica.

•	 Ha rechazado recibir préstamos oficiales, o del Banco Mundial que im-
pliquen intereses, aunque sean en muy buenas condiciones. No quiere 
verse obligado a mendigar, pasados los años, la condonación de la deuda.
Considera que tal como funcionan instituciones como el Banco Mundial, 
aunque las intenciones sean buenas, el dinero va desapareciendo en suel-
dos superfluos de funcionarios, reuniones, hoteles, viajes, etc. y el poco 
dinero que va a parar a los necesitados, llega ya tarde.

•	 Yunus piensa que es muy posible, con su procedimiento, hacer desaparecer 
la miseria de los mil trescientos millones de personas que viven bajo el 
umbral de la pobreza en el mundo.

•	 Él y sus colaboradores gastan muchas horas en convencer a los nuevos 
sucesivos clientes del banco –siempre muy pobres– para que adquieran 
confianza en sus capacidades para crear negocios y espabilarse para salir 
de la miseria.

•	 Me da la impresión de que Yunus ha conseguido, en pocos años, eliminar 
la miseria de más pobres que todas las instituciones oficiales o privadas 
juntas de todo el planeta.

•	 Ha comprobado que el costo medio de la creación de un empleo indepen-
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diente –que es lo que él promueve– es diez, veinte o cien veces más bajo 
que el de un empleo asalariado.

•	 Los horarios de estos trabajadores son flexibles y se pueden adaptar a la 
situación familiar.

•	 Sostiene que “los pobres con buena salud no necesitan de la caridad. 
Los subsidios de desempleo sólo aumentan su desamparo; los privan de 
iniciativa y dignidad” (Yunus, 1998, p.253).

•	 Según Yunus, en general,
 El sector público no ha cumplido con su rol, o cuando menos ha perdido 

fuerza a pesar de todos nuestros esfuerzos. Ha sido diezmado por la bu-
rocratización, a golpes de subsidios, protección económica y política, la 
economía y la falta de transparencia. Hoy es el reino de la corrupción. Las 
buenas intenciones del comienzo se desvanecieron en el camino (Yunus, 
1998, p. 253).

•	 Yunus está en desacuerdo tanto con la sobreprotección estatal como con 
las iniciativas privadas inspiradas en la codicia que han malogrado la eco-
nomía de mercado. Él ha practicado una solución original que ha tenido 
resultados positivos evidentes.

•	 Los resultados positivos que ha tenido, durante veinticinco años, el Ban-
co Grameen creado por Yunus, han contradicho los pronósticos de casi 
todos los economistas, políticos y banqueros –fuesen de izquierdas o de 
derechas– que le vaticinaron que fracasaría.

•	 Actualmente personalidades destacadas de la política, la economía y la 
banca se han empezado a interesar en serio por la iniciativa de Yunus.

•	 Casi sin pretenderlo, su obra ha tenido notables efectos políticos. La pobla-
ción femenina que nunca se permitía votar ya supone mayoría al hacerlo. 
Ya hay mujeres aldeanas de sus grupos de prestatarias implicadas en la vida 
política como diputadas en diferentes partidos. El partido fundamentalista 
ha dejado de ser el mayoritario en el Parlamento de Bangladesh, etc.

En Muhammad Yunus encuentra el autor de este escrito un modelo admirable 
de hombre esperanzado a la vez que realista, e independiente respecto a las modas 
ideológicas y presiones de autoridades científicas y del ambiente.

Los datos numéricos indicados corresponden al año 1998 en el que se publicó 
su libro Hacia un mundo sin pobreza. Pero si consultamos una obra posterior con un 
título muy parecido: Un mundo sin pobreza. Las empresas sociales y el futuro del 
capitalismo (2008), los datos han aumentado de forma espectacular. En 2008, treinta 
años después de la creación del Banco Grameen, los llamados “microcréditos” se 
han implantado en todos los continentes y han beneficiado a más de diez millones 
de familias. Pero Yunus aspira a llegar a muchas más. Veamos unos párrafos de su 
discurso titulado La pobreza constituye una amenaza para la paz, que pronunció 
en Oslo, el 10 de diciembre de 2006, cuando recibió el Premio Nobel de la Paz.

En la actualidad el Banco Grameen concede préstamos a casi 7 millones 
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de personas pobres –de las que el 97% son mujeres– de 73.000 localidades 
rurales de Bangladesh. Concretamente, otorga préstamos sin necesidad de 
aval a familias pobres para que éstas los destinen a la generación de ingresos 
o renta, a sus necesidades de vivienda, a la educación o a la constitución 
de microempresas, y ofrece, además, una gran variedad de productos de 
ahorro, fondos de pensiones y seguros para sus miembros. Desde su intro-
ducción en 1984, los préstamos para vivienda, han sido empleados para 
la construcción de 640.000 casas. La propiedad legal de esas viviendas 
corresponde a las propias mujeres prestatarias. Nos centramos en las mu-
jeres porque nos dimos cuenta de que los préstamos que se daban a éstas 
siempre redundaban en mayores beneficios para las familias en su conjunto.
El banco ha concedido préstamos por un importe acumulado de unos 6.000 
millones de dólares estadounidenses. La tasa de reembolso es del 99%. 
El Banco Grameen arroja beneficios año tras año sin falta. En el plano 
financiero, ha adquirido plena independencia y, desde 1995, no acepta 
dinero procedente de donaciones. Los depósitos y los recursos propios 
del Banco Grameen ascienden actualmente a un 143% del importe total 
de los préstamos pendientes de pago. Según un estudio interno del propio 
banco, el 58% de nuestras prestatarias y prestatarios han superado ya el 
umbral de la pobreza. (Yunus, 2008, p. 286s.)

El proyecto de Muhammad Yunus, cuando al principio él quiso escuchar la 
opinión de autoridades de la vida económica y política internacional, fue consi-
derado como algo irrealizable. Tanto los economistas o políticos de línea liberal 
como los de corriente socialista le trataron de disuadir.

Contra todos estos pronósticos el resultado ha sido sorprendentemente posi-
tivo. Por ello pienso que es justificado considerarlo una revolución no violenta en 
el mundo de la Economía, y una fuente de inspiración para otros.

Mientras tanto, en Bangladesh se ha logrado ya que un 80% de familias pobres 
se beneficien de los microcréditos y se espera que se lleguen pronto a beneficiar 
el 100% de esas familias.
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andré comte-sponville

Se puede considerar a este filósofo francés contemporáneo un representante 
típico de “una espiritualidad sin Dios” (tal como señala en el subtítulo de su libro 
El alma del ateísmo).

Al mismo tiempo el autor del artículo se permite la hipótesis de atribuirle un 
probable estilo de personalidad respetuosa (tal como Millón entiende este término). 
El hecho de que su espiritualidad –en el marco de una cosmovisión atea– no le 
impida mostrar explícitamente su respeto e integración en su vida de los valores 
éticos de la tradición judeo-cristiana, muestra la vivencia de una espiritualidad sin 
Dios integradora de elementos procedentes de cosmovisiones religiosas. Recojamos 
un párrafo significativo en este sentido

Comienzo por el recuerdo menos antiguo. Sucedió hace una quincena de 
años, en Salzburgo, Austria, durante un coloquio interdisciplinario que 
giraba en torno a la evolución de nuestras sociedades. […] Mantuve, sobre 
el tema que nos ocupaba, y sin ocultar mi ateísmo, una postura de lo que 
concierne a lo que actualmente llamo “fidelidad”: cité a Montaigne y a 
Rousseau, a Kant y Wittgenstein, aunque también, y esto sorprendió más, 
tal o cual pasaje del Antiguo y el Nuevo Testamento, que comenté a mi 
manera apoyándome a veces en Tomás de Aquino, Pascal o Kierkegaard...
Jean Boissonnat, sorprendido por semejante orientación, que consideraba 
singular en el panorama intelectual francés, me dijo: “En definitiva, señor 
Comte-Sponville, ¡usted es un ateo cristiano!”. La fórmula me pareció 
excesivamente paradójica, e incluso contradictoria, como para poder acep-
tarla: “Un cristiano cree en Dios –le respondí-, y este no es mi caso. No 
soy cristiano. Pero soy, o intento ser, un ateo fiel...”. Era la primera vez, 
si no me falla la memoria, que utilizaba la expresión (Comte-Sponville, 
2006, p. 48).

Posteriormente a este suceso, un amigo suyo le declaró: “Tú podrías llamarte 
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cristiano ateo”, o “ateo cristiano”.

No tiene inconveniente en mostrarnos su coincidencia con afirmaciones de filósofos 
cristianos clásicos, de la Edad Antigua y de la Edad Media, como San Agustín, y 
Tomás de Aquino, hacia los que muestra su simpatía. Por ejemplo, en este párrafo:

el Doctor Angélico [Tomás de Aquino] dice lo mismo que san Agustín: 
en el Reino de los Cielos, ya no habrá ni fe ni esperanza (“ni una ni otra 
pueden existir entre los bienaventurados”); sólo habrá caridad, sólo habrá 
amor. Pero añade una frase sorprendente, que nunca leí en san Agustín, ni 
en ningún otro lado, y que debo confesar que me impresionó fuertemen-
te cuando la descubrí. Con toda tranquilidad, escribe santo Tomas: “En 
Cristo se dio una caridad perfecta; sin embargo, no se dieron ni la fe ni la 
esperanza”. […]
Lo que me concierne y me ilumina, tanto en la frase de santo Tomás como 
ya en san Agustín y san Pablo, es que el amor se considere más alto –sí, 
a la vez más divino y más humano– que la fe y la esperanza. (Comte-
Sponville, 2006, p. 73ss.)

Esta búsqueda de contenidos de un denominador común entre unas creencias 
ateas y otras religiosas, y de una relación respetuosa con los vinculados a espiritua-
lidades religiosas, es una característica de la forma de vivir el ateísmo este filósofo 
francés, que me recuerda el testimonio semejante de Eric Fromm.

Actitud muy alejada del estilo hostil y despreciativo con que en nuestro país se 
han caracterizado con frecuencia –por ambas partes– las relaciones entre los ateos y 
los vinculados a cosmovisiones religiosas, en especial el cristianismo. Puede verse 
aquí una muestra clara de la vivencia de la espiritualidad por una persona con un 
estilo sano de personalidad respetuosa.

Este filósofo subraya la compatibilidad entre su posición de ateo con la posi-
bilidad de experimentar la espiritualidad. “Que yo no crea en Dios no me impide 
poseer una espiritualidad ni me dispensa de servirme de ella”. Sobre ella afirma:

Es el aspecto más noble del hombre, o más bien su función más elevada, 
que nos convierte en algo distinto de las bestias, más y mejor que los ani-
males que también somos […]
Somos seres finitos abiertos a lo infinito, decía en mi segundo capítulo. 
Puedo añadir: seres efímeros abiertos a la eternidad; seres relativos abiertos 
al absoluto.
Esta apertura es el espíritu mismo. La metafísica consiste en pensarla; la 
espiritualidad, en experimentarla, ejercerla, vivirla. (Comte-Sponville, 
2006, pp. 143 y 145)

Pero Comte-Sponville no sólo defiende su derecho a experimentar una “espi-
ritualidad sin Dios”, él ofrece también el testimonio de haber vivido experiencias 
que reúnen las características de lo que se entiende por “experiencias místicas” 
dada su intensidad.
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Sí, yo he vivido eso [se refiere al “sentimiento oceánico” según una ex-
presión de Romain Rolland]
Y nunca experimenté luego nada más intenso, ni más deleitoso, ni más 
perturbador, ni más tranquilizador. ¿Un Éxtasis? Yo no utilizaría esta pala-
bra: ya no había un afuera al que salir. Más bien una éntasis: la experiencia 
de una interioridad (pero que me contiene y que yo no contengo) de una 
inmanencia, de una unidad, de una inmersión, de un adentro. (Comte-
Sponville, 2006, p. 163)

Atendamos a unos párrafos de su narración de la primera de estas experiencias 
místicas. En ellos se han puesto en cursiva sus palabras cuando implican una per-
cepción sensorial visual o auditiva o táctil para mostrar también aquí la contribución 
de factores sensoriales en una experiencia de espiritualidad. Sobre la implicación 
de lo emocional no es preciso buscar las palabras. Queda patente en el conjunto 
de su vivencia y en lo que describe como sus consecuencias

La primera vez sucedió en un bosque del norte de Francia. Tenía 25 o 26 
años. Daba clases de filosofía –era mi primer empleo– en el instituto de una ciudad 
muy pequeña, perdida entre campos, al borde de un canal, no lejos de Bélgica. Esa 
noche, después de cenar, salí a pasear con algunos amigos por ese bosque al que 
amábamos. Estaba oscuro. Caminábamos. Poco a poco, las risas se apagaron; las 
palabras escaseaban. Quedaba la amistad, la confianza, la presencia compartida, la 
dulzura de esa noche y de todo… no pensaba en nada. Miraba. Escuchaba. Rodeado 
por la oscuridad del sotobosque. La asombrosa luminosidad del cielo. El silencio 
ruidoso del bosque: algunos crujidos de las ramas, algunos gritos de animales, 
el ruido más sordo de nuestros pasos… Todo eso hacía que el silencio fuera más 
audible. Y de pronto… ¿Qué? ¡Nada! Es decir, ¡todo! Ningún discurso. Ningún 
sentido. Ninguna interrogación. Sólo una sorpresa. Sólo una evidencia. Sólo una 
felicidad que parecía infinita. Sólo una paz que parecía eterna. El cielo estrellado 
sobre mi cabeza, inmenso, insondable, luminoso, y ninguna otra cosa en mí que 
ese cielo, del que yo formaba parte, ninguna otra cosa en mí que ese silencio, que 
esa luz, como una vibración feliz, como una alegría sin sujeto, sin objeto (sin otro 
objeto que todo, sin otro sujeto que ella misma), ¡ninguna otra cosa en mí, en la 
noche oscura, que la presencia deslumbrante de todo! Paz. Una paz inmensa. Sim-
plicidad. Serenidad. Alegría. (Comte-Sponville, 2006, p. 163s.)
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Juan de la cruz

Juan de Yepes, más conocido como San Juan de la Cruz, místico y poeta, nació 
en Fontiveros (Ávila), en 1542, en el seno de una familia trabajadora, que se sume 
en la pobreza cuando el padre fallece, teniendo que hacerse cargo la madre de los 
tres hijos, el menor, Juan, de unos seis meses.

Ya de niño él mismo cuenta una anécdota significativa de su carácter: jugando 
con sus hermanos, cae en una charca cenagosa y va al fondo. Cuando se empieza 
a ahogar, ve una señora hermosísima que le alarga la mano para sacarle, pero él no 
la coge para no manchar esas manos tan limpias y delicadas. Por suerte pasa por 
allí un campesino que mete su vara, a la que se coge, y lo salva.

Teniendo que recurrir desde pequeño, para su subsistencia y educación, a las 
instituciones de caridad de la época, supo aprovechar bien las oportunidades que 
éstas le brindaron en Medina del Campo (Valladolid). Convertido en un estudiante 
brillante, a los veintiún años le llueven ofertas para ocupar diferentes cargos rele-
vantes. Él huye de las presiones que recibe y escapa en secreto a un convento de 
carmelitas en el que pide su ingreso como fraile. Toma por nombre el de Juan de 
Santo Matía. Es significativa la elección del nombre, pues San Matías es el apóstol 
más desconocido, el único que no conoció personalmente a Jesús de Nazaret, y que 
fue elegido para llenar la vacante dejada por Judas, el apóstol traidor.

Estos datos son significativos, pues apuntan a una personalidad que busca 
pasar desapercibida. Ya en la Universidad de Salamanca, que en esa época está en 
su etapa más floreciente, se convierte en un universitario destacado, de tal forma 
que es nombrado prefecto de estudiantes. Estos le admiran por su ingenio, dominio 
del estudio y la oratoria, y su estilo de vida: mientras ellos se divierten y hacen el 
vago, fray Juan de Santo Matía está encerrado en su celda estudiando y orando. 
Conocen también cuánto le ofende el hablar grosero, de modo que están pendientes, 
si se acerca, de cambiar el tono de la conversación.
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Su deseo de eludir la admiración que fácilmente despertaba se muestra a lo 
largo de toda su vida. Por ejemplo, durante su última enfermedad, pretenden que 
vaya a curarse al convento de Baeza, del que ha sido Rector (a la vez que hace de 
albañil o friega platos) y, en cambio, él pide ser llevado al de Úbeda, porque en el 
primero le conoce y le quiere mucha gente y en Úbeda nadie le conoce.

Estos, rasgos, junto con la exquisita sensibilidad y la actitud sumamente 
cuidadosa que empleaba para no herir a los frailes a los que tenía reprender desde 
los cargos de superior que ostentó posteriormente, nos permiten situarlo como un 
estilo de personalidad inhibido. Su propia estructura física, pequeña y graciosa, que 
hacen calificarlo a Teresa de Jesús como “santico” y “medio fraile” parecen acom-
pañar ese deseo de no destacar, que se muestra, entre otras cosas, en la realización 
de tareas humildes (barrer, fregar...) que no corresponden al estatus que ostentaba.

Pero aún con ese estilo de personalidad retraída, gustosa de la soledad, tímida 
para los reconocimientos, no tiene nada que ver con el apocamiento, pues toda su 
vida denotó una valentía que le lleva a arrostrar terribles situaciones para llevar a 
cabo su proyecto. Empeñado en la reforma de la vida monástica de la orden del 
Carmelo, emprendida por Teresa de Jesús, no tuvo inconveniente en dejar su puesto 
de Rector del Colegio de Alcalá de Henares para irse de confesor al pobrísimo con-
vento de la Encarnación, en Ávila, a requerimiento de Teresa de Jesús, incluyendo 
cosas como– pedir limosna para dar de comer a las monjas enfermas.

Pero esa reforma tuvo una fuerte oposición por una parte importante de los 
carmelitas, que –de noche– asaltan su celda de la Encarnación. Lo esposan y lo 
llevan preso. En un descuido de sus guardianes, vuelve a su celda y destruye los 
documentos comprometedores acerca de sus planes, comiéndose parte de ellos. 
De allí lo llevan a Toledo para forzarle a renunciar a su deseo reformador. Pero él 
no cede. Allí le tienen nueve meses en una especie de zulo, torturándolo física y 
psicológicamente, hasta que se fuga descolgándose, a punto de despeñarse por el 
precipicio que da al Tajo.

Protegido y venerado por gente que le conoce y le tiene por santo, es perseguido 
por importantes grupos de presión, que logran su excomunión. Su vida oscila entre 
sus tareas como reformador, siendo Rector de varios colegios y reconocido como 
gran maestro espiritual (al de Baeza acuden profesores y catedráticos a escuchar 
sus enseñanzas) y denostado y difamado hasta la sociedad por algunos grupos ecle-
siales. Murió en plena persecución jurídica, a causa de esas difamaciones. A pesar 
de eso, nunca se le oyó ninguna queja acerca de sus perseguidores, sino palabras 
de disculpa porque –según él– lo hacen pensando que es lo correcto.

Contrastan en él su terrible austeridad y su enorme sensorialidad. Tan entusiasta 
y disfrutador de la naturaleza como Francisco de Asís. En el zulo antes nombra-
do, concibió (primero memorizándolo y cuando el carcelero le hizo el favor de 
darle material para ello, plasmándolo por escrito) nada menos que, entre otras, las 
Canciones entre el alma y el esposo. En ese estrecho agujero de menos de metro y 
medio de ancho y menos de dos metros de largo, con solo una abertura pequeñísima 
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junto al techo para poder respirar, brotan imágenes como las siguientes, extraídas 
del las susodichas Canciones entre el alma y el esposo:

¡Oh bosques y espesuras
plantadas por la mano del Amado;
oh prado de verduras
de flores esmaltado,
decid si por vosotros ha pasado!  […]
Mi Amado, las montañas,
los valles solitarios, nemorosos,
las ínsulas extrañas,
los ríos sonorosos,
el silbo de los aires amorosos,
la noche sosegada
en par de los levantes de la aurora,
la música callada,
la soledad sonora
la cena que recrea y enamora. [...]
¡Oh ninfas de Judea!
en tanto que en las flores y rosales
el ámbar perfumea,
morá en los arrabales
y no queráis tocar nuestros umbrales ...]
Y luego a las subidas
cavernas de la piedra nos iremos,
que están bien escondidas;
y allí nos entraremos
y el mosto de granadas gustaremos.

Vemos en ellos cómo la vividez imágenes viene dada por la sabiduría de unir 
sensaciones, recurriendo tanto a la vista (prado de verduras de flores esmaltado, 
montañas, valles, ínsulas, la aurora) como al oído (los ríos sonorosos, el silbo de 
los aires amorosos, la música callada, la soledad sonora), al gusto (la cena que 
enamora, el mosto de granadas) y el olfato (el ámbar perfumea).

Pero en ese mismo lugar surgió el poema Canciones que canta el alma (conocido 
como En una noche oscura), en el que la vividez de las imágenes ya no viene dada 
por la vista y el oído que predominan en el anterior fragmento, sino por el tacto, 
el movimiento y el olor floral, puesto que para la cita secreta con el Amado, hay 
que esconderse en la oscuridad y no hacer ruido, como en el siguiente fragmento:

En mi pecho florido,
que entero para él solo se guardaba
allí quedó dormido,
y yo le regalaba
y el ventalle de cedros aire daba.
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El aire del almena,
cuando yo sus cabellos esparcía,
con su mano serena
en mi cuello hería
y todos mis sentidos suspendía.
Quedéme y olvidéme,
el rostro recliné sobre el Amado,
cesó todo y dejéme,
dejando mi cuidado
entre las azucenas olvidado.

Describen sus biógrafos varios milagros de este genio de la mística y la poesía. 
Quizá no sea el menor que describiese tales bellezas en un agujero oscuro, solo, 
teniendo por toda comida un poco de pan y, de cuando en cuando una sardina...o 
media. Claro que toda esa belleza era el reflejo de la que vivía en su interior, desde 
su intensa espiritualidad.

albert einstein

Este físico, considerado el más importante del siglo XX, junto con el alemán 
Max Planck, nació en 1879 y era un alemán de origen judío, que posteriormente 
se nacionalizó sucesivamente como suizo, austríaco y estadounidense. Además de 
físico teórico y matemático, fue también filósofo de la ciencia, profesor universitario 
y escritor. De sus muchas contribuciones científicas son especialmente destacables 
sus teorías de la relatividad especial y de la relatividad general, del efecto foto-
eléctrico, de la equivalencia entre masa y energía, de la constante de Planck, etc.

Durante su etapa de estudiante de bachillerato en un instituto con una discipli-
na de estilo militar, tuvo muchas dificultades en sus relaciones con los profesores. 
Uno de ellos le declaró con convicción que “nunca conseguiría nada en la vida”. 
Sin embargo, a los quince años, obtuvo la máxima calificación en álgebra, física, 
geometría y trigonometría. A los diecisiete años ingresó en la Escuela Federal de 
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Zurich (Suiza), centro de prestigio internacional para el estudio de la ciencia. A 
los veinticinco años se casó con Mileva, compañera de estudios en el politécnico 
de Zurich, de la que afirmó que tenía un carácter tan fuerte e independiente como 
el suyo, y que, al parecer, le ayudó en sus investigaciones. Mileva se distinguió 
por su actitud feminista y radical. La tesis doctoral de Einstein, en la universidad 
de Zurich, sobre el efecto fotoeléctrico, contribuiría a que quince años después, en 
1921, le concediesen el Premio Nobel de Física. A los veintinueve años obtuvo el 
contrato como profesor en la universidad de Berna (Suiza), y antes del comienzo 
de la primera guerra mundial fue nombrado miembro de la Academia Prusiana de 
Ciencias, donde se estableció durante dieciséis años.

Habiéndose divorciado de Mileva, a los treinta y nueve años, se casó con una 
prima tres años mayor que él.

La divulgación de sus teorías provocó muchos debates, en especial su teoría 
de la relatividad. Dos físicos ilustres, con Premio Nobel, de ideología nazi, atacaron 
sus teorías. A otros que las defendieron – como el físico Werner Heisenberg– por 
su actitud se les impidió tener puestos docentes.

Al morir se atendió su deseo de que no se celebrase un funeral solemne y 
con participación de personas ilustres. Su cuerpo fue incinerado (salvo el cerebro 
que se conservó para el estudio científico) antes de que la gente se enterase de su 
muerte. Estuvieron presentes doce personas.

Al comienzo de este escrito se citó una experiencia de espiritualidad típica 
de él, en la que se comprueba el profundo sentimiento de espiritualidad cósmica 
que le embargaba, cuando contemplaba el universo, objeto de sus investigaciones. 
Esta experiencia la vivía, o bien desde una posición agnóstica, o bien otras veces 
deísta. Afirmó con claridad que no se le podía considerar ni ateo ni panteísta. Si 
cabe aquí atribuirle uno de los estilos de personalidad –según la clasificación de 
Millon, 1998– como hipótesis puedo considerarlo con un estilo de personalidad 
introvertida.
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resumen
Los sueños perturbadores son sueños vívidos caracterizados por emociones negativas 
intensas, y se encuentran entre los síntomas más frecuentes de las víctimas de trauma. 
Sus trastornos relacionados pueden persistir durante años e incluso décadas después 
del episodio traumático. El objetivo de este estudio fue evaluar si individuos que 
presentan más frecuentemente pesadillas o sueños de angustia han pasado por expe-
riencias traumáticas en su infancia y su relación con rasgos psicopatológicos actuales. 
Se administraron tres instrumentos a una muestra de 446 adultos de la población 
general: el Cuestionario de Sueños, el Cuestionario de Experiencias Negativas en la 
Niñez; y una versión abreviada del Symptoms Assesment. El resultado muestra que 
los participantes presenta contenidos de sueños específicos, tales como a oír voces/
músicas en sueños (88%), sueños lúcidos (79%), terror nocturno (64%), presencias 
malignas/demoníacas (61%), y sueños que repiten un evento traumático (40%). Los 
resultados también mostraron una correlación entre la frecuencia de experiencias 
oníricas y el maltrato parental (abuso emocional, sexual y físico) y una correlación 
positiva y significativa entre el recuerdo del sueño con propensión a síntomas de vul-
nerabilidad en salud mental, lo cual confirmó las dos hipótesis principales. Además, 
una diferencia de género mostró que los varones tendieron a tener mayor recuerdo 
del sueño en comparación con las mujeres, y las mujeres tendieron a mostrar sueños 
predominantemente más auditivos y terrores nocturnos en comparación con los varones.

Palabras claves: Pesadillas, Trauma infantil, Salud mental, Sueños perturbadores.

abstract
Disturbing dreams are vivid dreams characterized by intense negative emotions, which 
are among the most frequent symptoms of trauma victims, and their related disorders 
can persist for years and even decades after the trauma. The aim is to evaluate whether 
individuals who most dream recall, nightmares or bad dreams, score higher on trau-
matic experiences in their childhood and if they present current disturbing symptoms. 
Three measures were used over a sample of 446 adults from the general population: 
The Dream Questionnaire, Child Negative Experiences Questionnaire; and shortened 
version of the Symptoms Assessment (SA-45). Descriptive results showed specific dream 
content, such as hearing voices/music in dreams (88%), lucid dreams (79%), nocturnal 
terror (64%), evil entities (61%), and recurrent disturbing dreams (40%). The results 
also showed a correlation between the frequency of dream recall and higher scores of 
negative experiences in childhood, particularly parental abuse (emotional, sexual and 
physical) and a negative correlation between the dream recall and mental health. In 
addition, it confirmed the two main hypotheses: negative symptoms could “modulate” 
in some way the negative dream experiences. Gender differences also were found, i.e. 
male tended to have higher dream recall compared to female, and female tended to 
show predominantly more auditory dreams and nocturnal terrors compared to female.

Keywords: Nightmare, Childhood trauma, Psychopathological symptoms, Dis-
turbing Dreams.
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El sueño y su función ha sido siempre un tema de interés para distintas culturas 
y a través de los siglos. Se conocen historias de larga data acerca del sueño; éstas 
datan de hace más de dos mil años cuyas fundamentaciones se atribuían a aspectos de 
tipo místico. Sin embargo, esto indicaba cierta atención sobre la experiencia onírica 
(para más información, ver Aquino-Cias y Alonso-López, 2006). Por ejemplo, la 
teoría de Clara Hill (Hill y Rochlen, 2006) considera a los sueños como experiencias 
que representan vivencias significativas y conflictos sin resolver que irrumpen en 
la atención de la persona que sueña. Asimismo postula que los sueños son únicos 
para cada individuo y por ende, no pueden ser interpretados a través como símbolos 
estandarizados. Como alternativa, propone el modelo “cognitivo–experiencial” el 
cual integra la teoría psicoanalítica de la interpretación del propio paciente y sus 
sentimientos con la psicología cognitiva, que estudia los esquemas de pensamiento 
que se forman y que son almacenados por la memoria (Hill y Rochlen, 2006)

Un tipo de sueño perturbador conocido popularmente bajo el nombre de 
“pesadilla” puede estar asociado con la psicopatología, en particular, en adultos 
jóvenes (López Romera, 2006). Navarro Egea (2006) las define como: “sueños 
intensos y de temor, que pueden despertar dejando una sensación aguda de miedo y 
ansiedad, proyectando casi siempre trastornos o conflictos emocionales”, y el 50% 
de los adultos tuvieron pesadillas en algún momento de su vida (López Romera, 
2006). Parra (2006) diferencia a las “pesadillas” respecto de los “terrores noctur-
nos” considerando que las primeras se producen en una fase REM del sueño (tono 
muscular nulo), mientras que los últimos son trastornos propios del sueño no-REM.
Las pesadillas recurrentes se caracterizan por una alta comorbilidad del estado de 
ánimo y el trastorno de ansiedad. En el Trastorno Depresivo Mayor, las pesadillas 
a veces ocurren durante una enfermedad y disminuyen drásticamente durante el 
período de tratamiento. En otro estudio, se encontró una asociación significativa 
entre los sueños repetitivos y atemorizantes y la tendencia suicida en pacientes con 
depresión mayor (Agargun et al., 1998).

Miró-Morales y Martínez-Narváez (2004) sostienen que las pesadillas suelen 
aparecer pasada la segunda mitad de la noche, cuando la fase REM es más duradera 
y genera un malestar subjetivo que puede producir deterioros en diferentes áreas 
de la persona que lo padece, debido a que pueden propiciar la presencia de niveles 
altos de ansiedad, miedos diversos, sentimientos de indefensión y un empeora-
miento en la calidad del sueño. Por otro lado, las personas que padecen pesadillas 
pueden presentar un deterioro en su funcionamiento diurno a causa de la angustia 
que puede estar asociada al recuerdo del sueño, el cansancio físico debido a la 
interrupción en el ciclo del sueño, y a las preocupaciones que se generan acerca 
del propio estado de la salud mental.

Otros autores, como Kramer y Kinney (1988), han sugerido, en contraposición 
a la clásica concepción de las pesadillas como fenómeno psicopatológico, que las 
mismas podrían funcionar como un mecanismo de afrontamiento frente al estrés. Los 
estresores podrían incorporarse a los sueños para de esta forma facilitar su afronta-
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miento. De esta forma las pesadillas cumplen una función adaptativa debido a que 
reducen el impacto del estresor mediante la repetida exposición al mismo a través de 
los sueños y, por otro lado, proporcionan una escena que podría ser aterradora para 
el soñante pero que resulta inofensiva y en la cual, se pueden contemplar posibles 
soluciones para el evento estresante (Miró-Morales y Martínez-Narváez, 2004).

Hartmann (1996, 1999) plantea que las personas que sufren de alta frecuencia 
de pesadillas se caracterizan por presentar cierta dificultad para regular de manera 
eficiente sus emociones (Miró-Morales y Martínez-Narváez, 2004) a causa de su 
limite “fino” (thin boundaries) el cual plantea que las pesadillas podrían reflejar una 
hipersensibilidad a los estímulos negativos debido a un bajo umbral de tolerancia a 
la activación emocional. Estudiando las conexiones que se dan entre el contenido 
de los sueños y las emociones, y luego de recopilar una larga serie de sueños de 
distintas personas que habían experimentado un trauma agudo, Hartmann (1996) 
descubrió como, por ejemplo, personas que escaparon de un incendio, víctimas de 
violación o presenciaron un asesinato, por lo general muestran claras conexiones 
entre el evento traumático y recuerdos del pasado. Estas conexiones parecen estar 
guiadas principalmente por preocupaciones emocionales que afectan al soñador. 
El proceso de conectar el trauma con otro material vinculado a las emociones del 
soñador (imaginación, lectura, etc.) se expande de forma gradual y absorbe cada 
vez más material. De esta forma el trauma juega un papel cada vez más pequeño 
en la vida del soñador y, por lo tanto, los sueños vuelven a su estadio previo al 
trauma (Hartmann, 1996).

Los sueños perturbadores son sueños vívidos caracterizados por emociones 
negativas intensas como miedo, ansiedad e ira (Levin y Nielsen, 2007; Zadra et 
al., 2006). Los sueños perturbadores incluyen pesadillas y sueños de angustia, y 
se encuentran entre los síntomas más frecuentes de las víctimas de trauma y los 
trastornos relacionados con los sueños. Pueden persistir durante años e incluso 
décadas después del trauma (Mellman y Hipólito, 2006; Schreuder et al., 2000). 
La frecuencia con la que se experimentan los trastornos del sueño relacionados con 
el trauma a lo largo del tiempo puede variar en función de la gravedad del trau-
ma, el grado de exposición al trauma y el peligro asociado (Duval y Zadra, 2010; 
Wood et al., 1992). El abuso infantil constituye uno de los traumas crónicos mejor 
documentados. Su impacto en las variables conductuales, psicológicas y sociales 
puede aparecer a lo largo del desarrollo del individuo (Cicchetti y Lynch, 1995; 
Margolin y Gordis, 2000), y los niños que son víctimas de abuso y negligencia 
corren mayor riesgo de desarrollar psicopatología y angustia psicológica en la vida 
adulta (Banyard et al., 2001).

Agargun et al. (1998) observaron que los pacientes con diagnóstico de depre-
sión mayor presentaban pesadillas frecuentes como sintomatología y tenían mayor 
probabilidad de presentar riesgo de suicidio, especialmente las mujeres. También 
se ha encontrado una asociación de las pesadillas a distintos tipos de trastorno 
psicótico, por ejemplo, un nivel significativo entre la frecuencia de pesadillas y 
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trastornos límite de la personalidad y esquizotípico (Hartmann et al, 1981 ). Otros 
autores (Bearden, 1994) consideran que existe cierta similitud entre las pesadillas y 
los trastornos psicóticos como la esquizofrenia. Las pesadillas podrían representar 
una transición entre la normalidad y el trastorno psicótico a nivel onírico. Por otra 
parte la importancia del diagnóstico y tratamiento temprano para las pesadillas 
podría servir para detectar y prevenir posibles episodios psicóticos (Miró-Morales 
y Martínez-Narváez, 2004).

Sin embargo, pocos estudios han investigado la frecuencia y los correlatos 
de los sueños perturbadores adultos y su relación con el trauma en la infancia. De 
hecho, la frecuencia de los sueños perturbadores y la vigilia que generan los sueños 
de angustia y las pesadillas (reacciones de inquietudes del soñador durante las horas 
de vigilia sobre la experiencia del sueño perturbador) están moderadamente corre-
lacionadas; y el estrés predice la psicopatología en la vida de vigilia (e.g., Belicki, 
1992a; Blagrove et al., 2004; Levin y Nielsen, 2007). La angustia relacionada con 
los sueños perturbadores puede reflejar una personalidad caracterizada por angustia 
emocional reactiva aumentada (Levin y Nielsen, 2007) y posiblemente mediatiza 
la relación entre la frecuencia de sueños perturbadores y la psicopatología.

Por definición, las pesadillas son sueños aterradores que despiertan a un soñador 
al soñar (Zadra et al., 2006) o, más precisamente, al estado del movimiento ocular 
rápido (REM) (Nielsen y Levin, 2007). La pesadilla y los sueños de angustia están 
en el mismo continuo, pero el primero se puede memorizar y recordar claramente 
al despertar debido a su intensidad distintiva de la emoción (Schredl, 2003; 2006; 
Levin y Nielsen, 2007), características que provocan miedo (Zadra et al., 2006) y 
la asociación con síntomas psicopatológicos (Zadra y Doneri, 2000). Ha habido 
una amplia gama de estudios sobre la prevalencia de pesadillas, en términos de 
diferentes métodos de investigación, poblaciones, entornos e incluso tipos de pesa-
dilla. La prevalencia de pesadillas en la población clínica varía de una vez al mes 
(30% a 50%) a una vez a la semana (10% a 30%) (Levin, 1994 ; Schredl, 2003; 
Zadra y Doneri, 2000).

Sin duda, además de relacionarse con la ansiedad y la angustia, las pesadillas 
se han asociado con un amplio espectro de trastornos psicológicos y rasgos negati-
vos en relación con las psicopatologías, como el trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) (Ohayon et al., 1997), depresión (Levin, 1998), esquizofrenia (Berquier y 
Ashton, 1992; Levin y Fireman, 2002) y trastorno disociativo (Berquier y Ashton, 
1992; Molina, 1996). En términos generales, las personas con problemas de salud 
mental pueden haberse predispuesto a la angustia y la ansiedad personal, lo que 
afecta significativamente su calidad de sueño y la vida cotidiana (Levin y Nielsen, 
2009). Las pesadillas se convierten en el signo de sus condiciones mentales y, a su 
vez, intensifican sus niveles de estrés y ansiedad. Hartmann y Basile (2003) tam-
bién notaron que las personas con experiencias disociativas en la vida de vigilia 
reportaban pesadillas más frecuentes e intensas en relación con la distorsión de 
imagen corporal y los pensamientos, que eran similares a los estados de disociación.
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En consecuencia, los profesionales de la salud deben estar al tanto de las per-
sonas que tienen una alta frecuencia de pesadillas con el fin de mejorar su calidad 
diagnóstica en la práctica clínica. La pregunta aquí es ¿en qué medida los eventos 
traumáticos en la infancia activan pesadillas y de qué modo las pesadillas potencian 
el desarrollo de psicopatologías en la vida adulta? El objetivo de este estudio es 
evaluar individuos en la población general que experimentan pesadillas y sueños de 
angustia (sueños perturbadores) en relación con experiencias traumáticas infantiles 
y su efecto sobre la salud mental presente.

Las hipótesis aquí son que (H1) se encontrará una correlación positiva y 
significativa entre las experiencias oníricas perturbadoras y el grado de maltrato 
infantil, en otras palabras, los traumas en la infancia producen mayor frecuencia de 
pesadillas en la vida adulta, (H2) se encontrará una correlación positiva y signifi-
cativa entre los sueños (suma total de la frecuencia de experiencias oníricas) y el 
grado de indicadores de psicopatología, en otras palabras, individuos que puntúan 
alto en rasgos psicopatológicos tenderán a producir mayor frecuencia de pesadillas, 
y (H3) se encontrará una correlación positiva y significativa entre los traumas en 
la infancia y un aumento en el grado de psicopatología (medido con el SA-45) en 
individuos que presentan mayor frecuencia de sueños, en otras palabras, los traumas 
que se dan en la infancia aumentan el riesgo de padecer mayor número de síntomas 
psicopatológicos en soñadores frecuentes.

método

Participantes
La muestra estuvo integrada por 446 casos de ambos sexos, 73 (16.4%) 

varones y 373 (83.6%) mujeres, cuyo rango etario era de 18 a 55 años (Media = 
36.06, DT = 9.56). La muestra fue reclutada a través de dos fuentes, 81 (18%) ca-
sos en formato impreso (distribución de los cuestionarios entre julio a noviembre 
del 2017) y 365 (82%) recibidas a través de una plataforma on line generada por 
Google Formularios® subida a la web. Para el formato impreso, se distribuyeron 
los tres instrumentos entregados en mano y se dieron instrucciones para comple-
tarlos. Ambos formatos (impreso y on line) incluyó un Consentimiento Informado. 
Debido a la naturaleza de las respuestas dadas, particularmente el Cuestionario de 
Experiencias Negativas en la Niñez, los datos fueron tratados con confidencialidad 
y anonimato en sus respuestas.

instrumentos
El Cuestionario de Sueños –Forma A (Parra, 2006, 2014) evalúa 17 tipos 

de sueños usando la clasificación creada por van de Castle (1994) con una escala 
de respuesta de tipo likert con un rango de 0 = Nunca a 3 = Casi siempre. Para 
el presente estudio, se seleccionaron sólo seis preguntas de las 17 originales; tres 
preguntas que connotan sueños predominantemente “negativos” (presencia maligna/
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demoníaca, sueños que repiten un evento traumático, y terrores nocturnos), dos que 
connotan sueños con un tono más positivo o benigno (Sueños Lúcidos y Oír Voces/
Música) y sueños que pueden tener connotaciones, tanto negativas como positivas 
(sueños recurrentes). Para el presente estudio, se obtuvo además un puntaje para 
obtener una puntuación total sumando las respuestas de la respuesta de cada tipo 
de sueño (Rango = 0 a 18, Media = 7.44; DT = 2.79). El cuestionario posee alta 
validez discriminante y el valor de confiabilidad con un Alfa de Cronbach = .83 
(Parra, 2006).

Cuestionario de Experiencias Negativas en la Niñez (CTQ; Bernstein et al., 
1994; Fink et al., 1995; Bernstein et al., 1997). Es un cuestionario auto-administrable 
de perfil retrospectivo, que mide el grado de abuso sufrido durante la infancia. Los 
factores que evalúa son tres tipos de Abuso (Físico, Emocional, y Sexual) y dos 
tipos de Abandono (Físico y Emocional), y una puntuación total (excepto eventos 
traumáticos como la muerte de un padre o una enfermedad grave). El cuestionario 
contiene 28 items que se responden con una escala Likert de cinco puntos (0 = 
Nunca, 1 = Una vez, 2 = A veces y 3 = Casi siempre), que indican que a mayor 
puntuación aumenta el grado de maltrato infantil. Posee alta validez discriminante 
(Bernstein, et al., 1997) y el valor de confiabilidad obtuvo un Alfa de Cronbach = 
.93 (Parra y Ugarte, 2018).

Symptoms Assesment (SA-45; Sandin et al., 2008). Es un instrumento derivado 
del SCL-90 que evalúa síntomas psicopatológicos de 45 ítems con una escala de 
respuesta de tipo Likert de cinco puntos (0 = No le ha molestado nada a 4 = Le 
han molestado mucho). Consiste en nueve escalas de 5 ítems cada una que evalúan 
las mismas dimensiones que el SCL-90: Somatización, Obsesión–Compulsión, 
Sensibilidad Interpersonal, Depresión, Ansiedad, Hostilidad, Ansiedad Fóbica, 
Ideación Paranoide y Psicoticismo. El coeficiente alfa de Cronbach para el SA-45 
total para la presente muestra fue de .95.

resultados
Respecto a la frecuencia del recuerdo del sueño, casi la mitad indicó soñar “Casi 

todas las mañanas” a “Una o dos veces por semana” (ambas 65%) y la nitidez de 
sus sueños mostró ser “muy a moderadamente” clara e intensa (79%) (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Frecuencia de Recuerdo y Grado de Nitidez del sueño

Recuerdo N %
Casi todas las mañanas 94 21.1
Una o dos veces por semana 198 44.4
Una o dos veces por mes 83 18.6
Casi nunca 71 15.9

Nitidez y Claridad
Perfectamente clara e intensa como la realidad 91 20.4
Moderadamente clara y vivida 266 59.6
Poco clara y vivida 66 14.8
Vaga y difusa 22 4.9
Tan vaga y difusa que resulta imposible discernir 1 0.2

Respecto al tipo de sueños, el 88% indicó oír voces/músicas en sueños, el 
61% experimentó presencias maligna/demoníaca en sueños, el 73% tuvo sueños 
recurrentes, el 79% sueños lúcidos, 40% sueños que repiten un evento traumático, 
y el 64% experimentó terrores nocturnos (ver Tabla 2).

Tabla 2. Descriptivos de las Experiencias Oníricas
Oír voces/músicas en sueños N %

Nunca 52 11.7
Una vez 34 7.6
Algunas veces 264 59.2
Casi siempre 96 21.5

Presencia maligna/demoníaca en sueños
Nunca 172 38.6
Una vez 102 22.9
Algunas veces 165 37.0
Casi siempre 7 1.6

Sueños recurrentes
Nunca 116 26.0
Una vez 100 22.4
Algunas veces 210 47.1
Casi siempre 20 4.5

Sueños Lúcidos
Nunca 94 21.1
Una vez 76 17.0
Algunas veces 245 54.9
Casi siempre 31 7.0

Sueños que repiten un evento traumático
Nunca 264 59.2
Una vez 81 18.2
Algunas veces 95 21.3
Casi siempre 6 1.3
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Oír voces/músicas en sueños N %
Nunca 52 11.7
Una vez 34 7.6
Algunas veces 264 59.2
Casi siempre 96 21.5

Terrores nocturnos
Nunca 161 36.1
Una vez 94 21.1
Algunas veces 180 40.4
Casi siempre 11 2.5

Se llevó a cabo un contraste de hipótesis sobre la normalidad de las variables 
mediante un análisis de Kolmogorov-Smirnov (n > 100 casos). A partir de los valores 
obtenidos, se asumió una distribución altamente asimétrica de las puntuaciones de 
los tres instrumentos. En consecuencia, se decidió emplear para los análisis esta-
dísticos, el test de U de Mann-Whittney para comparar grupos y Rs de Spearman 
para correlacionar las puntuaciones de las escalas.

La H1 predice que se encontraría una correlación positiva y significativa entre 
el Index de sueños (suma de la frecuencia de las experiencias oníricas) y el grado de 
maltrato infantil, lo cual se confirmó (Rs = .23, p < .001). Se encontraron además 
correlaciones significativas en Abuso (Rs = .22, p < .001), pero no en Abandono 
con el Index de sueños, así como correlaciones con tipos de sueños, tales como 
Oír voces/músicas en sueños (Rs = .09, p < .037), Presencia maligna/demoníaca 
(Rs = .13, p = .004), Sueños Recurrentes (Rs = .16, p < .001), Sueños Lúcidos (Rs 
= .14, p = .003), y Sueños que repiten un evento traumático (Rs = .13, p = .003), 
excepto Terrores nocturnos (ver Tabla 3).

Tabla 3. Correlación entre la frecuencia de Sueños con Maltrato Infantil

Variables

Oir
voces/

musicas

Presencia
maligna/

demoníaca
Recurrentes Lúcidos

Repiten
Evento

traumático

Terrores
nocturnos Sueños

Abuso Físico .05 .07 .09 .01 .09 .02 .11**
Abuso Emocional .12 .12* .14** .15** .15*** .03 .22***
Abuso Sexual .06 .11* .04 .06 .05 .07 .12**
Ab. Fisico .02 .02 .06 .07 .01 .03 .08
Ab. Emocional .02 .005 .07 .02 .05 .03 .05
F1.Abuso .12** .12** .16*** .12*** .14*** .03 .22***
F2.Abandono .006 .02 .08 .05 .02 .03 .07
Maltrato Infantil .09* .13** .16*** .14** .13** .05 .23***
* p < .05; **p < .01; ***p < .001
Corrección Bonferroni = p ajustada .03

La H2 predice que se encontraría una correlación positiva y significativa entre 
el Index de sueños (suma de la frecuencia de experiencias oníricas) y el grado de 
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psicopatología (medida con el SA-45), lo cual se confirmó (Rs = .22, p < .001). Se 
encontraron además correlaciones significativas en ocho de las 9 psicopatologías 
que mide el SA-45 (con una Media de Rs = .16 y una p < .001), excepto Ansiedad 
Fóbica (ver Tabla 4).

Tabla 4. Correlación entre el Tipo de Sueño (Index) con Rasgos Psicopatológicos

Variables Oir voces/
Músicas

Presencia
maligna/

demoniaca Recurrentes Lúcidos

Repiten
Evento

traumático
Terrores

nocturnos
Sueños 
(Total)

 1.Hostilidad .12** .10* .06 .02 .11* .21*** .20***
 2.Somatización .12** .05 .08 .04 .13** .20*** .19***
 3.Depresión .07 .11* .02 .05 .17*** .12*** .18***
 4.Obsesión/Compulsión .07 .09 .07 .03 .11 .14** .18***
 5.Ansiedad .14** .07 .02 .06 .16*** .14*** .19***
 6.Sensibilidad Interpersonal -.02 .06 .06 .07 .11** .12*** .14***
 7.Ansiedad Fóbica .04 -.02 -.019 -.03 .10** .16*** .08
 8.Ideación Paranoide .06 .12 .05 -.00 .17*** .13*** .18***
 9.Psicoticismo -.01 .06 .089 .07 .17*** .16*** .18***
Psicopatología .09* .10* .06 .05 .17*** .19*** .22**
* p < .05; **p < .01; ***p < 001
Corrección Bonferroni = p ajustada .03

Debido al bajo número de no-soñadores (n = 2), se decidió dividir por la Me-
diana (Mn = 7) el total de la frecuencia de sueños (Rango = 0 a 16) para obtener 
dos grupos de soñadores: Baja Frecuencia de sueño (BFS n = 167, 37,4%) y Alta 
Frecuencia de sueño (AFS n = 279, 62,6%). La H3 predice que se encontraría una 
correlación positiva y significativa entre el trauma en la infancia y un aumento en el 
grado de psicopatología(medida con el SA-45) en individuos que presentan mayor 
frecuencia de sueños, lo cual se confirmó (Rs = .41, p < .001), si bien –en rigor– el 
grupo BFS también presentó una correlación positiva y significativa, pero es menos 
robusta en comparación con el grupo de AFS (Rs = .21, p = .005) (ver Tabla 5).

Tabla 5. Correlación entre Maltrato Infantil y Rasgos Psicopatológicos en Soñadores con 
Baja/Alta Frecuencia de Sueños

Psicopatología
(SA-45)

Baja Frecuencia
Sueños (n = 167)

Alta Frecuencia
Sueños (n = 279)

F1.Abuso .24** .39***
F2.Abandono .075 .35***
Maltrato Infantil .21** .41***
* p < .05; **p < .01; ***p < 001
Corrección Bonferroni = p ajustada .03
1.Baja Frecuencia = 0 a 6 Alta Frecuencia = 7 a 16 (Mediana = 7)
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Se llevaron a cabo análisis post-hoc con algunas variables demográficas tales 
como diferencias de Género, y Estado Civil, y correlaciones con la Edad. Para dife-
rencias de género, se encontró que los varones tendieron a puntuar alto en Recuerdo 
de sueños (z = 2,25, p = .024) en tanto que las Mujeres tendieron a experimentar 
sueños de Oír Voces/Músicas (z = 2,43, p = .015) y Terrores nocturnos (z = 1,13; 
p = .032) (ver Tabla 7), y se encontraron correlaciones negativas para la Edad con 
Abuso (Rs = -.09; p = .042) y con Psicopatología (Rs = -.26, p < .001), pero no se 
encontraron diferencias significativas en Estado Civil.

discusión
El objetivo del presente estudio fue evaluar si individuos que presentan 

más frecuentemente pesadillas o sueños de angustia han pasado por experiencias 
traumáticas en su infancia y presentan rasgos psicopatológicos actuales. Más 
específicamente, evaluar rasgos (o tendencias) psicopatológicas que se presentan 
con mayor frecuencia en personas que experimentan pesadillas, y su relación con 
el trauma infantil. Los resultados mostraron que los participantes presentan una 
tendencia predominante a oírvoces/músicas en sueños (88%), tener sueños lúcidos 
(79%), experimentar terrores nocturnos (64%), y presencias malignas/demoníacas 
en sueños (61%), y sueños que repiten un evento traumático (40%). Además, el 
65% indicó tener sueños con bastante frecuencia (Casi todas las mañanas a Una o 
dos veces por semana) y una mayor claridad y nitidez en sus sueños (79%).

relación entre las experiencias oníricas y el maltrato infantil
En primer lugar, los resultados mostraron una relación entre la frecuencia de 

experiencias oníricas y el grado de maltrato infantil, con un énfasis en el factor 
Abuso, donde el Abuso Emocional (e.g., “Mi familia abusaba de mi emocional-
mente, por ejemplo, me insultaba, me humillaba, o me menospreciaba”), el sexual 
(e.g., “Me manosearon”), y el Físico (e.g., “Alguien en mi familia me castigo tan 
fuerte que tuve que ver a un médico”), demuestra que las experiencias negativas 
infantiles tienden a mostrar cierta “causalidad” con experiencias oníricas pertur-
badoras actuales, particularmente pesadillas, como presencias malignas y sueños 
que repiten situaciones traumáticas. El sueño recurrente mostró una correlación 
más robusta, lo cual podría indicar que la recurrencia (y persistencia) del sueño 
–incluso si repite experiencias traumáticas o si resultan perturbadores– podría ser 
el equivalente funcional de una experiencia nocturna que contribuye a “liberar” 
tensión psíquica acumulada, lo cual confirma los hallazgos de Hartmann y Basile 
(2006) que sugieren que estos sueños son más frecuentes en individuos que han 
pasado por eventos negativos (abusos) contribuyendo a descomprimir la tensión 
psíquica que les da origen.

En otras palabras, estos sueños bien pueden ser terapéuticos per se, y tienen 
gran valor en la vida emocional del soñante que experimentó abuso infantil. Sin 
embargo, esta misma relación no se presentó para situaciones de Abandono, tanto 
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Físico como Emocional, lo cual el abandono podría tener una valencia diferente 
respecto a la situación de abuso. Posiblemente, las situaciones de abandono infan-
til –aunque claramente traumáticas– puedan ser de algún modo compensadas por 
las fortalezas y resiliencia de algunos individuos. Por otra parte, la experiencia 
de Terror nocturno, definida como el “despertar abrupto, sensación de amenaza, 
riesgo físico, o angustia pero sin poder recordar el contenido del sueño”, podrían 
no connotar como pesadilla en sentido estricto, o bien puede ser resultado de otros 
procesos independientemente de situaciones de trauma infantil, como el estrés 
(Blagrove et al., 2004; Levin et al., 2009; Zadra y Donderi, 2000).

relación entre las experiencias oníricas y rasgos Psicopatológicos
En segundo lugar, los resultados también mostraron una correlación positiva 

y significativa entre la frecuencia de experiencias oníricas (Index) con los rasgos 
psicopatológicos, donde casi todos los rasgos (excepto Ansiedad Fóbica) tendieron 
a mostrar relaciones positivas. Sin embargo, aunque las correlaciones son débiles 
(Rango de Rs = .06 –.19, Media = .07) debido a la alta asimetría del tamaño de la 
muestra, los sueños que repiten un evento traumático y “terrores nocturnos” ten-
dieron a mostrar indicadores de psicopatología, seguido por “presencias malignas”, 
y en menor grado “oír música/voces”.

Esto posiblemente debido a dos posibles causas: la primera, que los rasgos 
psicopatológicos puedan “moldear” de algún modo a las experiencias oníricas 
negativas, por ejemplo, individuos depresivos tienden a experimentar sueños de 
“caídas” (Parra, 2006) o “trituración de dientes”; individuos fóbicos o con ideación 
paranoide presentan más sueños asociados a presencia malignas (Levin y Nielsen, 
2007), e individuos que presentan mayor somatización tienden a presentar sueños 
que repiten eventos traumáticos (Noll et al., 2006). De modo que es coherente 
sostener que los rasgos –o incluso cuadros clínicos específicos– presentan un 
patrón común de experiencias oníricas, incluso muchas de éstas con rico lenguaje 
simbólico en términos de su potencial interpretación dinámica. Segundo, los in-
dividuos que experimentan tales sueños son más vulnerables –o están en mayor 
riesgo– a experimentar perturbación psicológica, de hecho, los sueños que repiten 
eventos traumáticos y terrores nocturnos estuvieron asociados a rasgos tales como 
hostilidad (e.g., discusiones frecuentes), tendencia a la somatización (e.g., dolores 
musculares), depresión (e.g., sentirse desesperanzado respecto al futuro), obsesión 
(por ej. tener que comprobar una y otra vez todo lo que hace), ansiedad fóbica (e.g., 
evitar ciertos lugares o situaciones porque le dan miedo), y psicoticismo (e.g., los 
demás se dan cuenta de sus pensamientos).

Es notable que los sueños recurrentes –aun si son negativos–como los sueños 
lúcidos, no mostraron ningún indicador asociado a rasgos psicopatológicos, teniendo 
en cuenta que los sueños lúcidos tienden a ser interpretados como experiencias más 
positivas que perturbadoras. De hecho, los sueños traumáticos recurrentes también 
ocurren en pacientes con trastorno de estrés agudo, por lo tanto, las pesadillas 
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parecen ser un mecanismo de afrontamiento eficaz (a cierto nivel inconsciente) en 
las víctimas del trauma. Los eventos traumáticos infantiles pueden jugar un papel 
clave en esta asociación (Wood y Bootzin, 1990).

Finalmente, los análisis post-hoc con variables demográficas, como diferencias 
de género, edad y estado civil, no mostraron resultados relevantes, excepto que los 
varones tienden a tener mayor recuerdo del sueño en comparación con las mujeres, 
y que las mujeres tendieron a mostrar sueños predominantemente más auditivos (oír 
voces/músicas) y terrores nocturnos en comparación con los varones. Respecto a 
otras variables, los más jóvenes tendieron a reportar situaciones de abuso y psico-
patología, pero no tendencia a mayor pesadillas, y no se encontraron diferencias 
alguna en la frecuencia del soñar o la nitidez del sueño.

Este estudio permite inferir al menos dos potenciales predicciones para futu-
ros estudios: En primer lugar, que la actividad onírica puede ser una variable que 
“modula” la posible psicogénesis de perturbación mental asociado a situaciones 
de abuso en la niñez, que puede convertirse en un claro cuadro clínico en la vida 
adulta. De hecho, un análisis de regresión logística lineal mostró que el maltrato 
infantil predice un modelo de rasgos psicopatológicos, lo cual confirma que las 
situaciones de maltrato, particularmente situaciones de abuso físico, emocional y 
sexual en la infancia podrían “actualizarse” en la vida adulta del soñante. En segun-
do lugar, una pregunta que emerge de este modelo es determinar si la experiencia 
onírica –que es interpretada por el sujeto como una “pesadilla” con connotaciones 
emocionalmente negativas– surge como una respuesta pre-consciente más bien 
adaptativa en lugar de disfuncional, que ayuda a afrontar el efecto perturbador o 
traumático de la experiencia negativa infantil que resulta luego en psicopatología 
en la vida adulta.

conclusiones
Una posible limitación es la necesidad de tener más datos para confirmar estas 

especulaciones, como la edad infantil en que ocurrieron tales abusos, y un análisis 
más cualitativo (narrativo) de la experiencia onírica, lo cual excede la pretensión 
del objetivo planteado aquí. Otra limitación es el rango etario de la muestra, con 
énfasis en individuos más bien jóvenes (no mayores de 25/30 años) en lugar de una 
muestra más representativa del rango etario de la población general (cercano a una 
Media = 43 años), así como el número de individuos de la muestra que respondió la 
encuesta por internet (n = 367, 81%), produciendo un posible sesgo sencillamente 
porque están más interesados en buscar significado a sus sueños que la población 
general. Sin embargo, para responder a esta limitación se compararonambas res-
puestas pero no se encontraron diferencias significativas en maltrato infantil, ni 
frecuencia de sueños ni tampoco los rasgos psicopatológicos entre ambos grupos, 
tanto cuestionarios on line como impresos.

Una limitación final es la connotación negativa/positiva del sueño del pre-
sente estudio. En efecto, asumimos aquí que, por ejemplo, los sueños recurrentes 
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tienden a ser “negativos” por su carácter repitente o que los sueños lúcidos son 
más “benignos” que perturbadores (Parra, 2006), pero no tenemos total certeza 
de ello a menos que tengamos las narrativas de los soñantes o una medida de su 
efecto benigno o perturbador, lo cual podría ser de gran interés para analizar más 
introspectivamente su naturaleza asociada a la evolución de cuadros clínicos y las 
consecuencias de los eventos negativos en la niñez.

Futuros estudios deberían testear la “hipótesis de la continuidad” ampliamente 
aceptada como una explicación convincente de por qué las personas con anteceden-
tes psiquiátricos o rasgos psicopatológicos relevantes tienen pesadillas. Quizá los 
sentimientos emocionales o las experiencias disociativas en la vida de vigilia son 
simplemente una forma de continuidad en el sueño (Schredl, 2003, 2006). Además, 
las pesadillas son consideradas como un reflejo de las experiencias negativas reales 
en la vida diaria (Gabel, 1989, 1990). En realidad, el mecanismo explicado en el 
pasaje de la disociación es exactamente la esencia de la “hipótesis de la continuidad.”
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resumen
La práctica basada en la evidencia en psicología ha 
permitido mostrar la eficacia de multitud de procedi-
mientos y tratamientos psicoterapéuticos dirigidos al 
abordaje de toda una serie de problemas psicológicos 
y de los denominados trastornos mentales. Sin em-
bargo, siguen existiendo algunas preguntas abiertas 
respecto a cuáles son los factores que más influyen 
en los resultados de la terapia, junto con la dificultad 
de aplicar el conocimiento adquirido en condiciones 
controladas a la práctica clínica a la que se enfren-
tan los especialistas en contextos naturales. En este 
trabajo se revisan estas cuestiones, así como algunos 
problemas metodológicos y teóricos relacionados con 
la práctica basada en la evidencia. Además, se plantea 
el concepto de la evidencia basada en la práctica como 
una forma de tender puentes entre las situaciones de 
investigación más controladas y la práctica rutinaria, 
revisando y resaltando aquellos elementos del proceso 
terapéutico que contribuyen a mejorar los resultados 
de la psicoterapia.

Palabras clave: práctica basada en la evidencia, 
evidencia basada en la práctica, psicoterapia, psico-
logía clínica, investigación orientada por la práctica.

abstract
Evidence-based practice in psychology has shown 
the effectiveness of a multitude of psychotherapeutic 
procedures and treatments aimed at addressing a whole 
series of psychological problems and the so-called 
mental disorders. However, there are still some open 
questions regarding which factors influence the results 
of therapy the most, along with the difficulty of applying 
the knowledge acquired under controlled conditions 
to the clinical practice faced by specialists in natural 
contexts. This paper reviews these questions, as well as 
some methodological and theoretical problems related 
to evidence-based practice. In addition, the concept of 
practice-based evidence is proposed as a way to build 
bridges between the most controlled research situations 
and routine practice, reviewing and highlighting those 
elements of the therapeutic process that contribute to 
improving the results of psychotherapy.

Keywords: evidence-based practice, practice-
based evidence, psychotherapy, clinical psychology, 
practice oriented research.
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El desarrollo de la investigación acerca de la psicoterapia, así como de su apli-
cación en el ámbito clínico ha sido innegable en las últimas décadas. Esta ha dejado 
más que demostrada su eficacia a la hora de abordar un gran número de problemas 
humanos, habitualmente categorizados como “trastornos mentales” (Lambert, 2013). 
Gran parte de este mérito lo tiene el haber sido capaz de adoptar los criterios de la 
medicina basada en la evidencia, dando lugar a la práctica basada en la evidencia 
en psicología (PBEP, en adelante; American Psychological Association, 2006), lo 
que ha permitido mostrar el valor de los tratamientos psicológicos, especialmente 
en cuanto al bienestar de la población se refiere.

Sin embargo, a pesar de sus bondades, el modelo actual de PBEP adolece de 
algunos puntos débiles que merecen ser objeto de reflexión. Entre ellos, destaca 
la enorme dificultad a la hora de trasladar toda la tecnología y conocimiento ad-
quirido mediante estudios controlados al contexto clínico real, la práctica rutinaria 
de los especialistas. Algunos autores han criticado los postulados de la PBEP por 
considerarlos reduccionistas (Berg, 2019; Berg y Slaattelid, 2017), por ejemplo. 
Otros se han referido a la brecha existente entre investigación y práctica clínica 
(Castonguay et al., 2019; Fernández-Álvarez et al., 2020) y a la falta de consenso 
con respecto a los principios que operan en psicoterapia, en parte agravado por la 
tendencia a privilegiar nuevos términos o conceptos que tratan de reinventar viejas 
ideas (Goldfried, 2019). Estas y otras circunstancias han llevado a la propuesta de 
un enfoque conocido como evidencia basada en la práctica, cuyo objetivo no es 
sustituir el paradigma de la PBEP ni contraponerse al mismo, sino complementarlo 
y enriquecerlo, acercándolo a las situaciones diarias que los psicólogos clínicos 
deben afrontar en su propio ámbito de trabajo.

El objetivo de este trabajo es revisar el concepto de PBEP, incidiendo en 
algunas críticas y limitaciones con respecto a su aplicación a la psicoterapia, así 
como señalando aquellos factores que han demostrado ser más importantes de cara 
a un desempeño más efectivo. Finalmente, se presentará el concepto de evidencia 
basada en la práctica, citando algunos ejemplos reales.

La práctica basada en la evidencia en psicología
Décadas de estudios en psicoterapia nos han permitido llegar a una serie de 

conclusiones, recogidas en el trabajo fundamental de Lambert (2013). La básica, y 
de mayor interés, es la de su más que demostrada eficacia, presentando en términos 
generales un tamaño del efecto alto, de alrededor de 0.80. Y eso es así en el caso de 
multitud de problemas psicológicos, logrando cambios estables que suelen mante-
nerse a largo plazo, incluso cuando se trata con lo que generalmente se categoriza 
como “trastornos mentales graves”.

Así mismo, diversas investigaciones han hallado resultados más problemáticos 
y, en algunos casos, incluso polémicos. Es especialmente intenso el debate acerca 
de la ausencia de diferencias significativas, en términos generales, con respecto 
a la eficacia de diversos modelos y tipos de tratamiento psicológico (Wampold e 
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Imel, 2015), aquello que se ha venido denominando como “el veredicto del Pá-
jaro Dodo”, y que todavía hoy genera debates acalorados entre investigadores y 
clínicos (González-Blanch y Carral-Fernández, 2017; Luborsky et al., 2002). Si 
bien es cierto que si se habla en términos propios de un modelo médico (utilizan-
do diagnósticos basados en la supuesta presencia de trastornos) algunos tipos de 
tratamiento han mostrado ser más eficaces que otros, se podrían cuestionar varios 
factores al respecto, desde la fiabilidad de los criterios diagnósticos hasta el tipo 
de intervenciones utilizadas para demostrar la pretendida superioridad de un tra-
tamiento determinado. Por otro lado, algunas revisiones cuestionan la ausencia de 
diferencias significativas entre enfoques de terapia, así como el valor dado a los 
factores comunes a estos (Cuijpers et al., 2019).

Lo que resulta incuestionable es que, a pesar de haber avanzado tanto en la 
investigación en psicoterapia y haber engrosado drásticamente los listados de trata-
mientos con apoyo empírico, la variabilidad de resultados sigue siendo enorme. Que 
el margen de mejoría es amplio lo indican datos como el porcentaje de personas que 
no muestran progreso alguno durante la terapia (entre un 30-50%; Lambert, 2013), 
una tasa media de abandonos que oscila en torno al 20% (Swift y Greenberg, 2012) 
o el hecho de que entre el 5% y el 10% de las personas adultas y entre el 14% y el 
24% de niños empeoran de forma significativa durante la intervención (Lambert, 
2013). Por supuesto, lo que llamamos “abandono prematuro” no siempre es señal 
de un resultado negativo; en muchas ocasiones, la persona considera que ya ha 
obtenido la ayuda suficiente que esperaba y no ve necesario acudir a más sesiones 
(Roe et al., 2006; Westmacott y Hunsley, 2010). Así mismo, que alguien empeore 
mientras acude a terapia no implica que sea el propio tratamiento el responsable de 
esa progresión negativa; simplemente, puede decirse que ya había una trayectoria 
de deterioro previa a comenzar la psicoterapia y que ésta ha sido incapaz de detener 
y mucho menos revertir. Por desgracia, la disciplina todavía adolece de algunas 
dificultades a la hora de recoger resultados de una forma del todo fiable (Langkaas 
et al., 2018). De todas maneras, no conviene caer en interpretaciones autocompla-
cientes sobre estos resultados aparentemente adversos y descartar la autocrítica, 
la cual es necesaria para poder estudiar estos fenómenos y encontrar métodos 
prácticos que permitan aumentar la eficacia general de los clínicos. En relación 
con todo lo anterior, es también importante resaltar que los porcentajes citados (en 
cuanto a casos que mejoran, abandonan o empeoran) varían mucho en función de 
un factor clave: el profesional encargado de llevar a cabo la psicoterapia. Existen 
diferencias significativas en los resultados de la intervención en función de quien 
sea el especialista responsable (Barkham et al., 2017), como se verá más adelante.

Aunque el concepto de PBEP parece muy arraigado entre clínicos, investi-
gadores y estudiantes de psicología, cabe preguntarse hasta qué punto realmente 
se comprende su sentido en realidad, así como todo lo que abarca. Pareciera que 
toda la PBEP se redujera a elegir un tratamiento específico de un listado y aplicarlo 
cuando detectemos un trastorno concreto. Sin embargo, la idea que subyace a la 
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práctica basada en la evidencia (no solo en psicología) es mucho más amplia y 
compleja. La PBEP se define como “la integración de la mejor evidencia disponible 
con la pericia clínica, en el contexto de las características, cultura y preferencias 
del paciente” (American Psychological Association, 2006). Estos tres factores se 
han representado, con fines didácticos, como las tres patas de un taburete, aunque 
realmente no son elementos independientes que operan al margen los unos de los 
otros, sino que son variables inseparables que se influyen mutuamente y muestran 
cierto solapamiento, tal y como las representan, por ejemplo, Mulder et al. (2017), 
y donde vemos que juegan un papel importante otros factores como la toma de 
decisiones colaborativa, la formulación personalizada de cada caso o la monitori-
zación de resultados, entre otros. Aquí tienen cabida también la investigación de 
resultados, la investigación de procesos y la investigación básica sobre aquellos 
aspectos que influyen en el bienestar personal.

Como se indicaba en la introducción, que la psicología aceptara las reglas del 
juego de la medicina basada en la evidencia ha supuesto un hito importante que ha 
permitido dotar de una base científica a las actividades del profesional dedicado 
a la psicoterapia. Fruto de ello, han aparecido un elevado número de tratamientos 
psicológicos que han logrado alcanzar el estatus de “tratamientos con apoyo em-
pírico”, siendo estos de muy variada procedencia teórica y aplicables a toda una 
miríada de problemas humanos (incluso en aquellos considerados más graves, como 
los trastornos psicóticos). Se podría decir que, dentro de las actividades sanitarias, 
han colocado a la psicoterapia (y con ello, la labor de los psicólogos clínicos) en el 
lugar que se merece, respaldados por una metodología suficientemente sólida. Sin 
embargo, esta misma metodología, adolece de una serie de limitaciones y proble-
mas, de entre los que se podrían destacar (aunque no son los únicos) los siguientes:

−	 Crisis de replicabilidad en psicología clínica: Tackett et al. (2019) 
han señalado una serie de motivos de preocupación con respecto a los 
estudios en psicología clínica, alarmados ante la crisis de replicabilidad, 
que no solo afecta al ámbito de la terapia, sino a otras aplicaciones de la 
psicología. Los problemas principales parecen estar relacionados con las 
limitaciones inherentes al uso de la significación estadística como criterio de 
eficacia, pero también incluyen cuestiones tales como la falta de fiabilidad 
de los diagnósticos que siguen un modelo médico, los sesgos de publica-
ción (con una sobrerrepresentación de estudios con resultados positivos, 
hasta el 96% de los publicados), prácticas de investigación cuestionables 
o falta de validez externa de las investigaciones controladas y la dificultad 
asociada de trasladar los resultados al contexto clínico real.
−	 Crisis en los tratamientos psicológicos con apoyo empírico: los 
criterios para considerar que un tratamiento goza de suficiente apoyo 
empírico son cuestionables. Wampold e Imel (2015) han señalado cómo 
en numerosas ocasiones se han comparado sus efectos con una supuesta 
terapia que, realmente, no se había diseñado como lo que estos autores 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 179-194 183

denominan una psicoterapia bona fide. Más aún, una revisión meta-científica 
reciente ha puesto de manifiesto problemas importantes en gran parte 
de los estudios sobre la eficacia de los tratamientos con apoyo empírico 
(Sakaluk et al., 2019). Estos autores hallaron que, cuando se analizan los 
resultados de una manera más rigurosa, la evidencia otorgada a muchas 
de estas terapias es menor de lo que se considera en listados como el de la 
Asociación Americana de Psicología (American Psychological Associa-
tion, 2016). Casi el 50% de los estudios analizados contenían al menos un 
error en cuanto al análisis estadístico y su interpretación; de hecho, en el 
13% de las publicaciones se detectaron errores graves que socavaban las 
conclusiones a las que llegaban los autores.
−	 Problemas epistemológicos y pragmáticos al adoptar el modelo 
médico en psicología: a la hora de elaborar guías de tratamientos psico-
lógicos eficaces se han seguido las mismas directrices que las empleadas 
en las guías de intervenciones médicas, asumiendo que se rigen por los 
mismos principios y abordan elementos similares. Pero, como señalan Pérez-
Álvarez et al. (2003), las reglas que rigen la aplicación de los tratamientos 
psicológicos deben ser diferentes a las de los tratamientos médicos, ya que 
se diseñan para tratar problemas psicológicos, no biológicos ni neuroló-
gicos; protocolizar una terapia no soluciona completamente el problema 
del control experimental; y no es suficiente con valorar la reducción de 
síntomas como criterio de éxito, ya que hay otro tipo de cuestiones rela-
cionadas con el bienestar y lo que se considera mejoría en el campo de la 
salud mental que son igualmente (o más) importantes. Existen numerosas 
investigaciones que demuestran que las psicoterapias pueden mejorar la 
calidad de vida en la mayoría de los trastornos mentales. Sin embargo, hay 
relativamente poca investigación disponible sobre resultados definidos por 
el propio paciente. De hecho, los pacientes generalmente no solo acuden 
a la terapia para obtener alivio de los síntomas, sino también para abordar 
otros problemas personales que repercutan de manera positiva aumentando 
su calidad de vida (Cuijpers, 2019). Algunos autores, dado que el pacien-
te es el principal agente de cambio, proponen un modelo conceptual de 
“buen resultado” en psicoterapia. Desde la perspectiva de los pacientes, 
un buen resultado puede entenderse como sentirse empoderado, encontrar 
el equilibrio personal y poder continuar afrontando los problemas, lo que 
indica que se trata de un proceso continuo y variable según la experiencia 
personal (De Smet et al., 2020).

¿La mejor evidencia disponible?
Siendo este factor, probablemente, el que más se identifica con la PBEP, llama 

la atención la falta de guías que especifiquen claramente cuál es la mejor evidencia 
disponible, más allá de un listado de tratamientos dirigidos a abordar trastornos 
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mentales con nombre propio. Al mismo tiempo que el listado crece, lo hace también 
el número de publicaciones sobre psicoterapia y la facilidad de acceso a las mismas. 
Dentro de la confusión que puede suponer para muchos clínicos (especialmente los 
más inexpertos) encontrarse con estudios que afirman demostrar unos resultados y, 
al poco tiempo, otro estudio que lo cuestiona, no sería de extrañar que la manera 
que se tenga de responder a esta cuestión sea mediante un sesgo de confirmación, 
que induce al profesional a confiar más en aquellos trabajos que confirman sus 
teorías, modelos y visión de la psicoterapia, por encima de la validez empírica de 
los mismos.

La propia APA (2006) indica que, mientras que un enfoque que sólo considera 
los tratamientos con apoyo empírico trata de responder a la pregunta de si un trata-
miento concreto funciona bajo unas circunstancias específicas (y se centra, por tanto, 
en la terapia), en la PBEP se comienza por el paciente con el objetivo de dilucidar 
qué pruebas son aquellas que ayudarán al clínico a lograr el mejor resultado para 
esa persona, en su contexto real. Para este fin, no solo son útiles los ensayos clínicos 
aleatorizados y los meta-análisis, sino que también cabe considerar otro tipo de 
diseños de investigación, que también se incluyen dentro de las prácticas basadas en 
la evidencia como los estudios de caso y la investigación cualitativa, entre otros, ya 
que son fuentes de información que no deben ser descartadas por no tener el nivel 
de control experimental de los ensayos clínicos (Heinonen y Nissen-Lie, 2020).

Conocer la mejor evidencia disponible no se limita a estar al tanto de los 
tratamientos con apoyo empírico, sino que implica saber qué factores de la terapia 
tienen una influencia en los resultados y de qué manera lo hacen. Norcross y Lambert 
(2019) han puesto de manifiesto que el método de tratamiento supone solo un 10% 
de la varianza de los resultados en psicoterapia y que otros elementos tienen un papel 
relevante: características y recursos del paciente (30%), la alianza terapéutica (15%), 
características del clínico (7%), otros factores (3%); quedando todavía un 35% de 
varianza no explicada. Por supuesto, esta separación es igual de artificial que la de 
los elementos de la PBEP. Técnicas, método, alianza, características del profesional 
y del paciente no son elementos que puedan existir de forma independiente, sino 
que interaccionan entre sí dinámicamente, estableciendo relaciones complejas cuyos 
efectos no pueden separarse de forma pura. La cuestión a resaltar aquí es que hay 
toda una serie de factores que el psicólogo clínico debe conocer, los cuales son 
apoyados por la evidencia en mayor medida que la mayoría de los tratamientos con 
apoyo empírico. Se trata de elementos tales como la alianza terapéutica, la obtención 
y uso de feedback, el manejo de la contratransferencia, la reparación de rupturas en 
la alianza y diferentes métodos de adaptación de la terapia a ciertas características 
de los pacientes, entre muchas otras, cuya evidencia recogen Norcross y Wampold 
(2018). En realidad, estos factores representan un 14% de la varianza del resultado 
en psicoterapia, ya que el 86% restante se atribuye a los factores propios de la vida 
del cliente que no tienen ninguna relación con lo que ocurre en la psicoterapia. 
Aunque a simple vista un 14% pueda parecer un porcentaje pequeño, su papel es 
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de crucial importancia, dado que todos los factores que influyen en el proceso del 
tratamiento psicológico se engloban en ese pequeño, y a la vez tan enorme, 14% 
(Norcross y Lambert, 2019). En la tabla 1 se muestra el peso de cada factor dentro 
del porcentaje anteriormente mencionado (Duncan, 2014).

Tabla 1.  Porcentaje de Varianza Explicada por Factores que Influyen en la Psicoterapia

FACTORES % DE VARIANZA DE  
RESULTADO EXPLICADA

Efectos del terapeuta 36%-57%
Alianza 36%-50%
Feedback 21%-42%
Modelo/Técnica: Efectos generales (racional y 
ritual), Expectativa del cliente (esperanza, placebo), 
Confianza en el terapeuta.

28%-?

Modelo/Técnica: Efectos específicos (diferencias 
entre modelos) 7%

El profesional eficaz y su formación
Aunque el interés acerca de las características que convierten a un clínico en 

un profesional eficaz ha estado presente en la literatura desde hace décadas, en los 
últimos años el desarrollo de la metodología ha permitido estudiar el fenómeno de 
los efectos del terapeuta (el porcentaje de la varianza de los resultados que depende 
del profesional y no de otras variables de la psicoterapia) en mayor detalle y de 
forma más fiable. Como es habitual, existe cierta variabilidad entre estudios, pero 
se puede hablar de que esta variable influye en entre un 5% y 8% de los resultados 
del tratamiento (Barkham et al., 2017). Este porcentaje, además, es mayor cuando 
se trata de casos más graves. Este fenómeno indica, en líneas generales, que: hay 
profesionales que son mejores que otros; esta diferencia es un hecho estable en el 
tiempo y frente a diferentes tipos de casos; los clínicos más efectivos logran mayores 
porcentajes de mejoría, reduciendo las tasas de abandonos prematuros y de casos 
que empeoran de forma significativa; y para todo esto emplean un número menor 
de sesiones, lo que los hace más eficientes (Castonguay y Hill, 2017).

No es de extrañar que la pericia sea un aspecto a considerar en psicoterapia. 
Al fin y al cabo, la persona del profesional es una herramienta imprescindible me-
diante la que se pone en marcha el tratamiento, que interactúa con los pacientes, 
que influye y, a la vez, es influido por ellos, por lo que es importante que esté “en 
forma” si quiere dar un buen servicio. Se ha tratado de dilucidar qué características 
tienen los clínicos que muestran un desempeño superior y no se ha encontrado que 
la diferencia esté relacionada con variables tales como la experiencia, la edad, la 
orientación teórica, la psicoterapia personal o la supervisión, entre otros aspectos, 
tal y como muestran varias revisiones (e.g.: Chow, 2014; Castonguay y Hill, 2017; 
Prado-Abril et al., 2019; Wampold et al., 2017). Wampold et al. (2017) concluyen 
que hay evidencia para considerar que los clínicos más eficaces reúnen, al menos, 
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cuatro características: son capaces de establecer buenas alianzas terapéuticas con 
un amplio rango de personas de diferentes características (y niveles de gravedad); 
muestran lo que algunos autores han denominado habilidades facilitadoras del 
cambio (Anderson et al., 2009) y que tienen que ver con factores como la empatía, 
calidez o fluidez verbal, entre otros; dudan acerca de su propio desempeño, pero 
con un sentido del self positivo (Nissen-Lie et al., 2017); y, por último, comienza 
a proponerse que el tipo de práctica que el psicólogo utiliza para mejorar, como 
parte de su desarrollo profesional, así como el tiempo dedicado a la misma, puede 
estar también asociado a los efectos del terapeuta.

Habida cuenta de la importancia no solo de lo que hace el profesional de la 
psicoterapia, sino también del cómo lo hace, parece sensato estudiar si la forma-
ción que estamos ofreciendo a los clínicos es la más adecuada. Más allá de los 
contenidos formativos, toca centrarse en los métodos de enseñanza y aprendizaje 
de habilidades terapéuticas comunes a diferentes formas de intervención, así como 
de destrezas más específicas centradas en técnicas y modelos concretos. Una vez 
que hemos puesto a prueba diferentes tratamientos, llega el momento de hacer 
lo propio con la formación para comprobar si es eficaz a la hora de alcanzar el 
objetivo: mejorar el desempeño de los clínicos a la hora de hacer psicoterapia. En 
ese sentido, están surgiendo interesantes propuestas. Una de ella es la denomina-
da práctica deliberada (Erickson et al., 1993), un tipo de entrenamiento que se ha 
estudiado previamente en otras disciplinas y que, algunos autores están tratando 
de adaptar a la formación en psicoterapia (Prado-Abril et al., 2019; Rousmaniere, 
2016, 2019). En términos generales, implica un método en el que un supervisor 
observa una grabación de trabajo real del clínico para poder darle feedback preci-
so y señalar aspectos a mejorar, acordando una serie de prácticas que permitan al 
supervisado mejorar su desempeño e ir, progresivamente, refinando las habilidades 
diana. Otros autores se han referido a la práctica reflexiva (Stedmon y Dallos, 2009) 
o a la práctica personal (Bennet-Levy, 2019), siendo especialmente sugerente esta 
última propuesta. Bennet-Levy (2019) ofrece un modelo parsimonioso en el que 
se tienen en cuenta tanto los aspectos más técnicos de la formación del profesional 
como aquellas características y circunstancias personales que influyen en el buen 
quehacer diario del clínico, tratando de fomentar la reflexión y la conciencia de 
la identidad profesional y la identidad personal e integrándolas por medio de una 
serie de acciones, que permitan actuar a modo de puente entre los métodos más 
tradicionales de formación y los componentes de la práctica personal en sí mismos.

Todo lo anterior parece indicar la importancia de la formación en habilidades 
terapéuticas, no solo las básicas, sino también algunas más avanzadas, así como 
las específicas del propio método de intervención y las comunes a otras prácticas 
eficaces. No sería descabellado pensar que en poco tiempo se hable de “métodos 
de formación en psicoterapia basados en la evidencia”. Un paso previo deberá 
consistir, necesariamente, en revisar el tipo de aprendizaje que están siguiente los 
futuros profesionales que se dediquen en la psicoterapia. Un trabajo que ya se ha 
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comenzado a hacer en el caso de la psicología clínica y de su formación sanitaria 
especializada (Montejano y García, 2019; Prado-Abril et al., 2017; Prado-Abril et 
al, 2019).

La persona que acude a terapia: motor del cambio
Todo lo señalado hasta ahora no debe hacer perder de vista al clínico algo 

fundamental: el protagonista del cambio, y por tanto de la terapia, sigue siendo la 
persona que acude a consulta. Ningún tratamiento, por mucho apoyo empírico con 
el que cuente, ni ningún profesional, por bueno que sea, son efectivos si no tienen 
en consideración el tercer factor de la PBEP: la persona, con sus características 
psicológicas, sus valores, sus preferencias y el contexto en el que tiene lugar su 
historia. Tal y como señalan Bohart y Wade (2013):

es el cliente, más que el terapeuta, quien pone en marcha el proceso de 
cambio. Si el cliente no absorbe, utiliza y sigue adelante con los esfuerzos 
del terapeuta, no sucede nada. ¡Más que discutir acerca de si la terapia fun-
ciona o no, deberíamos plantearnos si el cliente funciona! En este sentido, 
necesitamos un cambio en nuestra forma de pensar sobre la eficacia de la 
psicoterapia. Los clientes no son objetos inertes a los que se les administran 
técnicas. No son variables dependientes sobre las que operan variables 
independientes. (p. 219)

Este es otro de los problemas con los que se encuentra la psicoterapia cuando 
trata de mimetizar el modelo médico: se pierde de vista que la persona no es un 
receptor pasivo de nuestra pericia y tratamientos basados en la evidencia, cuyo 
único papel es seguir a rajatabla las indicaciones del psicólogo clínico, ante las que 
se espera que reaccione como si fuera una molécula; ésto no es muy diferente a 
tratar una depresión utilizando fármacos que reequilibren los niveles de serotonina, 
por ejemplo. Una intervención enfocada de esta manera patologiza en exceso los 
problemas humanos y deja al paciente indefenso, lo desautoriza y minusvalora sus 
propios recursos; le quita el protagonismo de su propia vida.

A pesar de la tendencia, en algunos ámbitos, a centrarse cada vez más en varia-
bles “neuro” (Slife et al., 2010; parece como si recurrir a esa palabra diera una capa 
extra de apariencia científica a la psicoterapia), lo cierto es que hay evidencias que 
apuntan a multitud de variables psicológicas asociadas a las personas que acuden a 
terapia y que tienen un peso significativo en los resultados. La revisión de Bohart y 
Wade (2013) recoge las más importantes, tratándose de aspectos que no residen en 
el cerebro, sino en la psicología, en la interacción con otras personas y el mundo.

Por este motivo, se han llevado a cabo numerosos estudios cuya finalidad es 
encontrar las maneras más eficaces de adaptar la psicoterapia a ciertas características 
de las personas, aquellas sobre las que existe evidencia de su contribución a los 
resultados. Norcross y Wampold (2019) han revisado la importancia de diferentes 
métodos de adaptación, entre los que se incluyen la cultura de la persona (Soto et 
al., 2018), sus preferencias (Swift et al., 2018), nivel de reactancia (Beutler et al., 
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2018a), estilo de afrontamiento (Beutler et al., 2018b), estilo de apego (Levy et al., 
2018) o motivación para el cambio (Krebs et al., 2018).

modelos, teorías y prejuicios
A pesar de que muchas voces, apoyadas en la investigación, insisten en 

señalar que la orientación teórica o modelo de terapia no es tan relevante como 
otros aspectos de la interacción consultante-psicólogo clínico, todavía muchos 
profesionales se resisten a esta realidad. Cecchin (2010) ha utilizado el término 
“prejuicios sistémicos” en referencia al trabajo desde su propio modelo para resaltar 
que nuestras teorías no dejan de ser hipótesis sobre el funcionamiento humano y, 
en concreto, sobre lo que es o no patológico y lo que se debe hacer para ayudar a 
las personas. Pero las teorías no son en sí mismas la realidad. Parece apropiado 
adoptar este concepto de prejuicios por parte de clínicos de cualquier orientación, 
no para desvalorizar los modelos conocidos ni dejar de contar con ellos, sino para 
evitar que un uso inflexible de los mismos lleve a una práctica rígida que termine 
realizando su propia versión de la historia del lecho de Procusto (utilizar el mismo 
método de tratamiento y de relación terapéutica con cualquier persona, sin tener en 
cuenta sus particularidades), lo cual no deja de ser un sesgo del que el profesional 
debe desear prescindir a toda costa. Una actitud como esta permite dar cabida a la 
curiosidad como antídoto ante el dogmatismo, abriendo posibilidades para aquellas 
personas con las que el método favorito del profesional no está dando resultado; 
previniéndonos así, de recurrir a manidos sesgos confirmatorios que descargan la 
responsabilidad del fracaso terapéutico sobre los hombros del consultante.

Es complicado, sin embargo, ver desde esta óptica los modelos teóricos cuando 
se pretende considerar la psicoterapia como la aplicación de una ciencia natural. 
Resulta difícil no concebir la psicología clínica como una ciencia social, habida 
cuenta de que se trata de un campo que estudia cómo las personas se relacionan 
entre sí, con el mundo, y con ellas mismas; donde el contexto, en un sentido am-
plio, tiene un papel fundamental a la hora de investigar la conducta humana y los 
fenómenos asociados. Así lo señala Pérez-Álvarez (2019), quien subraya el hecho 
de que aquello en lo que se centra la psicoterapia no son entidades fijas y naturales, 
sino interactivas y que dependen, en gran parte, de nuestra propia visión (social-
mente construida) del mundo. La psicología es una ciencia social y eso no la hace 
menos científica ni le quita valor alguno.

La identificación extremadamente rígida con un modelo y su presunción de 
ser el único verdadero y “científico” está estrechamente relacionada con la intole-
rancia beligerante hacia otras propuestas y teorías, tachadas en muchas ocasiones 
de pseudoterapias. Lo cual hace un flaco favor a las personas que solicitan ayuda 
psicoterapéutica, más aún si se señala de nuevo que hay varios enfoques que han 
mostrado buenos resultados con respecto a diversos problemas psicológicos. Quizás 
un camino más productivo implique trabajar en meta-modelos que permitan integrar 
los aportes de cada una de las tradiciones teóricas que han mostrado eficacia, como 
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puede ser el modelo contextual de Wampold (Wampold e Imel, 2015).
No es de extrañar que expertos internacionales en la materia insistan cada 

vez más en darle a la psicoterapia un aire integrador, lo cual no implica caer en un 
eclecticismo intuitivo y falto de coherencia, algo que se suele achacar a quienes 
defienden una actitud integradora de los tratamientos psicológicos sino más bien todo 
lo contrario, pues aunque hasta la fecha se considera que la división en diferentes 
escuelas, la falta de especificidad, la duración excesiva del tratamiento, la accesibi-
lidad limitada, el excesivo individualismo ideológico, la brecha entre investigación 
y práctica clínica, y la tendencia a redescubrir lo que ya se ha descubierto en el 
pasado han sido los principales factores que han dificultado la integración, algunos 
autores consideran que, sin estar exenta de problemas y resistencia al cambio, dicha 
integración puede acabar ocurriendo a largo plazo de manera natural (Goldfried, 
2019; Paris, 2013). Más aún teniendo en cuenta que cada vez más psicólogos clí-
nicos se consideran integradores. Por ejemplo, en una muestra compuesta por 350 
especialistas y residentes de psicología clínica en España, Prado-Abril et al. (2019) 
encontraron que el 67.1% decía trabajar desde un enfoque integrador. Se trata de 
una muestra en la que la experiencia media es cercana a los 10 años, por lo que no 
se puede achacar este porcentaje a la falta de práctica clínica real. Es posible que 
durante el desarrollo profesional de los psicólogos clínicos se vaya haciendo más 
evidente que trabajar de forma limitada con un único modelo que permanece ajeno 
a las aportaciones de otros enfoques, no es el mejor planteamiento para ayudar a 
la población.

Integrar, poner en cuestión los modelos teóricos o relativizar la influencia de 
la técnica específica no significa decir que es válido cualquier tipo de abordaje. 
En psicología clínica y en psicoterapia sirven muchas cosas, pero no todo vale. 
Flexibilidad no implica falta de rigor.

evidencia basada en la práctica
La PBEP ha aportado un conocimiento muy importante al campo de la psico-

terapia. Sin embargo, gran parte del mismo procede de estudios muy controlados 
en los que la falta de extrapolación a la práctica clínica rutinaria se ha convertido 
en un problema. El mayor porcentaje de tratamientos psicológicos se llevan a cabo 
en un contexto real, donde no es posible una selección y control de variables tan 
rigurosa como la que muestran los ensayos clínicos. Tampoco se dan, muchas veces, 
las condiciones idóneas; por ejemplo, en los servicios de salud mental públicos 
la escasez de personal y otros motivos organizacionales dificulta que la terapia se 
produzca con la frecuencia recomendada.

La idea de la evidencia basada en la práctica (Margison et al., 2000) está muy 
ligada al concepto de efectividad, a la práctica clínica rutinaria, con la intención 
de analizar qué es lo que hacen los profesionales en su trabajo diario y, aún más 
importante, cuál es el resultado de su intervención. En ese sentido, se considera 
necesario utilizar medidas de monitorización de resultados de forma sistemática 
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que permitan recoger información de calidad. El uso de instrumentos de este tipo 
ha mostrado mejorar los resultados de la terapia en varios aspectos, especialmen-
te en aquellos casos en los que existe un riesgo de fracaso (Gimeno-Peón et al., 
2018b). Dicho de otra forma, la evidencia basada en la práctica implica conocer 
qué se hace de forma habitual en las consultas de psicoterapia y qué resultado se 
está obteniendo. Interesa, por lo tanto, recoger información variada, no solo de 
resultados, sino también sobre procesos, feedback cualitativo de los consultantes, 
feedback proporcionado por expertos, etc. En cierto sentido se trata de responder 
a la pregunta “¿cuál es la mejor evidencia disponible en este contexto, con esta 
población y con este equipo profesional?”. Hay dos componentes, en definitiva, 
a considerar: la efectividad, extrapolación de los resultados a otros servicios de 
salud mental, dispositivos o contextos, y la práctica clínica en la que se analicen los 
resultados y se pueden detectar diferencias individuales, subgrupos de consultantes 
o diferencias entre clínicos (Barkham y Mellor-Clark, 2003).

Al contrario de lo que sucede en los ensayos clínicos, donde se sigue un 
tratamiento manualizado y muy estructurado, una práctica clínica que se guíe por 
los resultados, momento a momento, es más reactiva y puede responder de forma 
inmediata cuando se detectan problemas; esto hace que se abra la posibilidad a buscar 
alternativas terapéuticas, abriendo un proceso de toma de decisiones colaborativo 
que termine en un cambio en la intervención. Además, favorece en los equipos 
una actitud reflexiva, no enjuiciadora, que da incluso la oportunidad de mejorar el 
desempeño de los terapeutas (Barkham y Mellor-Clark, 2003).

Margison et al. (2000) han señalado que es posible y deseable tender puentes 
entre la PBEP y la evidencia basada en la práctica, para lo cual proponen algunas 
guías: identificar qué intervenciones se están llevando a cabo y los motivos para 
ello; desarrollar la habilidad para usar diferentes tipos de formulación de casos; 
identificar problemas en la alianza terapéutica, así como formas de solucionarlos; 
auto-evaluación y supervisión por pares para valorar adherencia, competencia y 
destrezas; usar medidas de resultado adecuadas, contando con datos de comparación 
normativos e índices de cambio (estadístico y clínico) significativo y utilizar redes 
entre investigadores centrados en la práctica clínica.

La evidencia basada en la práctica se puede aplicar a diferentes niveles: 
desde una consulta individual de un psicólogo clínico que monitoriza y revisa sus 
resultados, hasta la creación de Practice Research Networks, grupos de clínicos 
individuales, equipos y servicios que se ponen de acuerdo para compartir una 
cantidad grande de datos de su práctica rutinaria (Barkham y Mellor-Clark, 2003). 
Existen investigaciones que muestran que aplicar principios como los que se han 
venido delineando logra, a largo plazo, mejorar los resultados globales de servicios 
de salud mental (Reese et al., 2014; Goldberg et al., 2016).

Ejemplos de estudios que podrían categorizarse como evidencia basada en 
la práctica se encuentran en el trabajo de Bergström et al. (2018) sobre el Diálogo 
Abierto, en el que describen en detalle la intervención realizada y hacen un se-
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guimiento de los resultados a lo largo de un amplio período de tiempo. También 
podría ser el caso, más cercano, de la labor de los psicólogos clínicos que trabajan 
en Atención Primaria en los servicios públicos del Principado de Asturias que, sin 
ceñirse a un manual o protocolo fijo, han monitorizado sus resultados (recogiendo 
también feedback cualitativo de los consultantes) y registrado el tipo de interven-
ciones realizadas (López et al., 2019), complementario a otro tipo de tratamientos 
más estructurados (véase, por ejemplo, Gárriz et al., 2019) y centrados en variables 
y procesos psicológicos transdiagnósticos que pretenden resolver algunos de los 
problemas asociados al modelo médico en psicoterapia.

conclusiones
La PBEP ha permitido dotar a la psicoterapia de la entidad que merece, disipando 

las dudas que acerca de su utilidad se han venido plateando desde algunos sectores. 
Sin embargo, sigue habiendo aspectos mejorables. El primero es el de la manida 
comparación con el modelo médico a la hora de adaptar sus propias reglas del juego 
en cuanto a métodos para mostrar su eficacia. Quizás en las décadas venideras, se 
observe el desarrollo de una PBEP donde se tenga más en cuenta lo propiamente 
psicológico y que no necesite calcar las directrices de la medicina basada en la 
evidencia para gozar de buena autoestima y salud. Otro aspecto importante tiene 
que ver con el riesgo de centrar toda la atención en los modelos de tratamiento y no 
en otras variables cuya influencia en una buena evolución de la terapia psicológica 
es igual o más importante. Circunscribir la práctica clínica al uso de manuales de 
tratamiento destinados a abordar trastornos conlleva el riesgo de desatender otros 
aspectos clave, principalmente aquellos relativos a las diferencias individuales 
(tanto de consultantes como de clínicos), amén de seguir ofreciendo una visión 
de los problemas psicológicos como equivalentes a los médicos y propiciar el uso 
interesado de las marcas registradas (Gimeno-Peón et al., 2018a).

El desarrollo de la evidencia basada en la práctica no tiene como finalidad 
sustituir el paradigma de la PBEP, sino tender puentes entre ambas, y es acorde 
con lo que para muchos es la clave para ofrecer el mejor servició a la población: 
más que ofrecer el mismo tratamiento para todo el mundo, una terapia eficaz es 
aquella que se realiza a la medida de cada persona; es única en cada caso y se guía 
por las características, fortalezas, preferencias y personalidad de los individuos. Por 
su parte, el psicólogo clínico efectivo será aquel con una formación que realmente 
le permita impulsar su desarrollo profesional, humilde y capaz de adaptar tanto 
el método de tratamiento como el tipo de alianza terapéutica construida con cada 
persona y circunstancia particular (Norcross y Lambert, 2019).
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resumen
Reconocidos escritores, como Dante Alighieri, John R. 
R. Tolkien, Antoine de Saint-Exupéry, León Tolstoi y 
muchos otros, han perdido a sus progenitores en etapas 
tempranas de la vida, así como artistas, presidentes, 
científicos, emprendedores e innovadores que alcan-
zaron reconocimiento universal por su creatividad y 
trascendieron su propia época.
Este trabajo preliminar y exploratorio se centrará 
en la relación entre genialidad literaria y orfandad, 
focalizándose en un escritor eminente, que trascendió 
su época y contó con un público que lo ha reconocido 
por décadas, debido a su gran resonancia y talento: 
John Ronald Reuel Tolkien. Sus obras fueron traducidas 
a nivel mundial y las editoriales se han ocupado de 
publicarlas ininterrumpidamente, en los más diversos 
formatos y traducciones.
Se destacará el rol que tuvieron en la vida de Tolkien 
sus figuras de apego, el apoyo que recibió de maestros, 
colegas y grandes amigos, así como el de su esposa. 
Asimismo, se enfatizará el desarrollo de la resiliencia 
en el transcurso de su vida, sumado a su genialidad 
y creatividad.

Palabras clave: genialidad, creatividad, orfandad, 
apoyo social, resiliencia.

abstract
Eminent writers, like Dante Alighieri, John R. R. Tolkien, 
Antoine de Saint-Exupéry, León Tolstoi and many others, 
as well as artists, presidents, scientists, entrepeneurs 
and pioneers, have lost their parents in early stages. 
They achieved universal acknowledgement for their 
creativity and transcended their time.
This preliminar and exploratory paper will be focused 
in the relation between literary genius and parental 
loss, applied to an eminent writer, that transcended his 
age and had public recognition for decades, due to his 
talent and repercussion: John Ronald Reuel Tolkien. His 
books were translated internationally and editors have 
published his work in different formats and translations.
Attachment figures, support of masters, colleagues 
and intimate friends will be highlighted, as well as the 
role of his wife. Resilience during his life span will be 
emphasized, in addition to his genius and creativity.

Keywords: Genius, creativity, parental loss, social 
support, resilience.
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Numerosos artistas, escritores, estadistas, científicos, emprendedores e innova-
dores han perdido a sus progenitores en etapas tempranas de la vida. Escritores como 
Alighieri, Poe, Conrad, Tolstoi, Somerset Maugham, Keats, Tolkien, Pessoa, Saint 
Exupéry y eminentes artistas como Buonarroti, Rafael Sanzio (Biografías y vidas, 
2004-2019), Murillo, Sorolla, por nombrar algunos, alcanzaron el reconocimiento 
internacional y trascendieron su época. Quedaron huérfanos tempranamente, en la 
infancia o apenas comenzada la adolescencia.

En este trabajo se evaluarán los conceptos de creatividad y genialidad, para 
generar una base explicativa acerca de sus significados. Luego se evaluará su relación 
con la orfandad y se realizará un estudio exploratorio de un escritor que trascendió 
su época: Ronald R. R. Tolkien, quien quedó huérfano de ambos progenitores en 
edad temprana y, debido a la resiliencia desarrollada, la imaginación que llenaba 
su soledad –no siempre elegida– y sus dotes de genialidad serían algunos de los 
factores que explican el enlace entre la orfandad y la creatividad. Se explorará la 
relevancia del apego inicial que recibió en su seno familiar, el apoyo recibido y 
percibido de sus figuras cercanas así como el desarrollo de la propia resiliencia a 
lo largo de su vida.

La teoría del apego formulada por Bowlby (1969/1982) conforma un punto de 
partida para comprender el estilo de apego fundacional en la vida del ser humano y 
que se proyectará en sus futuras relaciones. El estudio de la relación entre el niño 
y sus progenitores es una forma de conceptualizar, a través de la teoría del apego, 
la tendencia de los seres humanos a crear fuertes lazos afectivos con determinadas 
personas en particular y un intento de explicar la amplia variedad de formas de 
dolor emocional y trastornos de personalidad, tales como la ansiedad, la ira, la 
depresión y el alejamiento emocional, que se producen como consecuencia de la 
separación indeseada y de la pérdida afectiva. De dicha relación primaria podrá 
generarse un apego seguro y estable, inseguro e inestable, ambiguo, evitativo o 
distante (Ortiz y Marrone, 2002). Bowlby durante largos años de investigación en 
la clínica Tavistock de Londres, propuso que durante la infancia, la respuesta sen-
sible de los padres incluye notar las señales del bebé, interpretarlas adecuadamente 
y responder apropiada y rápidamente. La falta de sensibilidad, por el contrario, 
puede o no estar acompañada de una conducta hostil o desagradable por parte del 
cuidador. La teoría del apego reconoce el hecho de que el modelo de interacción 
entre el niño y sus padres (que tiene lugar en el contexto social) tiende a convertirse 
en una estructura interna, en un sistema representacional en la vida psíquica del 
individuo. La pérdida de las figuras de apego en etapas tempranas, extensivo a la 
primera infancia y la adolescencia, habrá de influir dramáticamente en el desarrollo 
de la personalidad y la vida emocional (Ortiz y Marrone, 2002).

La pérdida de un progenitor es una experiencia devastadora para un niño y 
tiene diversas consecuencias en la vida adulta, como el desarrollo de problemas 
desadaptativos de la conducta, así como un elevado riesgo de suicidio (Dieserud 
et al., 2002). También una inclinación hacia el alcoholismo (Bernardi et al., 1989), 
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depresión y criminalidad. Los delincuentes y criminales que van presos tienen dos 
o tres veces más la probabilidad de haber perdido a uno de sus progenitores en 
etapas tempranas que el resto de la población (Liebman, 1992).

Pese a que la pérdida parental está asociada a una reducción del bienestar en 
la vida, algunas personas no siguieron este patrón general. Perder a un progenitor o 
a ambos, también puede tener su contracara, dado que grandes genios han crecido 
en situaciones adversas. Marvin Eisenstadt, psicólogo estadounidense (1978) tomó 
una muestra pequeña y estudió el vínculo entre los logros profesionales y el duelo. 
Analizó a todos aquellos que al menos tenían más de una columna en la Enciclo-
pedia Británica y la Enciclopedia Americana, surgiendo así muchos representantes 
de la orfandad que trascendieron los tiempos. Comprobó que ellos habían perdido 
a su madre o a su padre, o a ambos, antes de cumplir los 15 años. Exploró la vida 
de personas sobresalientes a través de distintos tiempos históricos y descubrió que 
algunos individuos que alcanzaron grandes logros habían experimentado pérdidas 
en la infancia (Eisenstadt et al., 1989).

La creatividad y el genio
La palabra genio, según María Moliner (1994), “se refiere al grado más alto 

a que llegan las facultades intelectuales de un ser humano. La genialidad suele 
definirse como sinónimo de originalidad y aun de extravagancia” (Diccionario del 
uso del Español, p. 71, Tomo I).

La genialidad tiene definición médica y científica; se esconden tras ella la 
creatividad exuberante y el talento extraordinario. El psiquiatra español Francisco 
Alonso-Fernández publicó su obra Genios y creativos en 2017, y es uno de los 
autores más lúcidos acerca de este tema. El autor analiza en detalle los rasgos que 
definen a los genios, capaces de cambiar el mundo y que han logrado cierta tras-
cendencia. Asegura que son talentos extraordinarios y cuya cualidad principal es el 
talante creativo. Suelen tener una personalidad independiente, sólida y resiliente. 
Frecuentemente se han desarrollado a contracorriente de la sociedad por generar 
pensamientos originales y han devenido librepensadores. También es cierto que 
existen enigmas acerca de las características de la genialidad y Alonso Fernández 
(2017) identifica cuatro factores vinculados a la fuente creativa:

1) Son portadores de una mutación genética, es decir que la genialidad no 
es hereditaria

2) Pueden haber tenido una madre musa (culta y cariñosa)
3) Han padecido la vivencia de orfandad (en el sentido estricto del término 

o en el de recibir poca atención de los otros)
4) Tener alguna manifestación de trastorno mental, no equiparable a la locura
Obviamente, estos factores son meramente orientativos, pero no son suficientes. 

Un genio nace, y se hace, es decir que necesita formación. Todos ellos cuentan con 
atributos excepcionales, que irán forjándose con distintos estímulos tanto internos 
como externos, provenientes de sus progenitores, maestros, tutores, pares y otras 
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figuras de apego que nutrieron su vida afectiva y artística.
Habría tres tipos de genios, por dar algunos ejemplos:
1. El científico
2. El literario
3. El artístico
Alonso Fernández expresa que:

el genio narrativo es el más sufrido de todos, porque tiene que jugar con la 
realidad externa, con la interna y con sus ideas y encima está mortificado 
por la inspiración, que es más caprichosa en lo literario que en lo artístico. 
(Alonso Fernández. 2017, p. 42)

En este trabajo los conceptos elaborados se reflejarán en un autor eminente: 
John Ronald Reuel Tolkien. Lo cierto es que la genialidad no abunda y es mejor 
no confundir genio con ingenio o innovación, la genialidad siempre va de la mano 
de la creatividad.

Los genios deben distinguirse de los superdotados, estos últimos se caracterizan 
por su inteligencia fluida y superior y su capacidad para adquirir conocimientos, 
realizar numerosas operaciones mentales y contar con la capacidad de expresarlos. 
Corresponden a otra categoría de la inteligencia.

rebeldía e independencia
En los seres geniales se encontrarían dos cualidades: rebeldía e independencia 

(Alonso Fernández, 2017). En el corazón del genio está la creatividad, el camino 
de lo diferente, de allí que naveguen contracorriente en muchas ocasiones. Se debe 
a su creatividad y no tanto a su inteligencia, como sí ocurre en los superdotados.

Es necesario que hayan recibido el estímulo de la formación en el área en la 
que habrán de descollar. El genio permanentemente trabaja ideas y conceptos, en 
contraposición con el ser pasivo. Su formación básica ha llevado más de diez años 
de estudios y prácticas para alcanzar un nivel creativo.

La presencia femenina aun es escasa entre los genios creativos, debido a la ata-
dura que tuvo la mujer a un rol social en el que no se le permitía ni siquiera aprender 
a leer o tomar la más mínima decisión. El control de la natalidad le permitió a la 
mujer independizarse y así poder ingresar en el mundo laboral y procurarse mayor 
autonomía. Marie Curie y Virginia Woolf descollaron genialidad, y son quizá las 
principales antecesoras de las futuras exponentes de la genialidad.

características de los creativos
Paolo Caffelli (2014), periodista peruano ha podido sintetizar las principales 

características de las personas con genialidad creativa de manera clara y abarcadora.
•	 Sueñan despiertos. El acto de soñar despierto no es más que una incubación 

creativa de donde nacen las mejores ideas, está cercanamente ligado a la 
imaginación y la creatividad.

•	 Son observadores: El mundo es como se ve y se entiende desde la pers-
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pectiva de cada ser humano. El creativo tiene distintos puntos de vista, 
son personas observadoras y tienen lecturas de la realidad diferentes.

•	 La creatividad no tiene horarios y hasta pierden la noción del tiempo; el 
tiempo cronológico no va de la mano con la creatividad, es un proceso 
independiente. Algunos escritores pueden tardar meses abocados a su 
obra, o solamente una noche.

•	 Pasan tiempo en soledad: La soledad tiene un rol importante en los pro-
cesos de creación, así el encuentro consigo mismo se ve más facilitado y 
suele ser más productivo.

•	 Usan los obstáculos como fuente de creación: Muchas obras de arte en 
cualquiera de sus expresiones, fueron pergeñadas en un mal momento del 
artista o del creativo, etapas de tristeza y angustia, que pueden nutrir la 
creatividad. Puede ser la inspiración de obras literarias o composiciones 
musicales.

•	 Buscan nuevas experiencias: Las personas creativas son curiosas por na-
turaleza, buscan la exploración del mundo, tanto interior como exterior, lo 
que las lleva a descubrimientos constantes, ya sea mediante conversaciones, 
fantasías en soledad, en la búsqueda permanente de respuestas

•	 Son resilientes: La resiliencia es un requisito indispensable. En el proceso 
creativo se presentan obstáculos, insatisfacciones, fallas y es necesario 
volver a empezar y volver a intentarlo. Para ello hace falta superar las 
frustraciones.

•	 Toman riesgos: Para aventurarse en un trabajo creativo es necesario tomar 
riesgos. A veces significa sumergirse en situaciones atípicas, crear algo 
de la nada, dar forma a ideas desconectadas y hasta incoherentes. Pueden 
buscar caminos poco transitados.

•	 Siguen sus verdaderas pasiones: Las personas creativas casi siempre están 
motivadas por pasiones internas personales, más que por la búsqueda de 
reconocimiento o de alguna recompensa. Cada etapa del proceso creati-
vo la ven como un desafío personal, de allí que se embarquen en obras 
monumentales.

•	 Salen de encasillamientos: No se encierran en su propia perspectiva, y 
pueden salir de su mundo y pensar como si fueran otra persona para en-
tender lo que ellos por sí mismos no pueden.

•	 Se conectan con la belleza: Los creativos suelen tener gustos peculiares, 
generalmente gustan de rodearse de elementos estéticos en forma subjetiva.

•	 Conexión entre distintos puntos: Las personas creativas hacen asociaciones 
atípicas, que otros no ven, y pueden tener el talento de unir puntos que 
dan lugar a la creación.

Los genios creativos son producto de una enorme motivación para expandir 
su talento, esfuerzo de entrega y tesón. Podría decirse que tienen una inteligencia 
generalmente superior, una inteligencia menos psicométrica (Gardner, 1993) y un 
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pensamiento profundo y diverso. Su personalidad puede ser organizada o desorga-
nizada y de su desorganización puede surgir una obra original y atractiva. Es decir 
que la desorganización de la personalidad puede fermentar la creatividad genial y 
tener una canalización positiva.

La pérdida de las figuras parentales
La pérdida de las figuras parentales es algo difícil de sobrellevar, sobre todo 

en la infancia, porque el niño necesita sentirse seguro, protegido y apoyado (Bowl-
by, 1969/1982). El apego temprano influye en la capacidad para relacionarse con 
las experiencias internas, que podrían ser amenazantes o desconocidas, a través 
de las dimensiones del apego físico, emocional y cognitivo. Bowlby (1969/1982) 
fue un pionero en proponer que la relación de apego temprana favorece una forma 
de afrontar la vulnerabilidad, trasladada luego a otros vínculos íntimos, sociales 
o comunitarios.

Según el estilo de apego inicial, la persona puede desarrollar un apego seguro 
y confiable, un apego ambivalente, que generará preocupación y una búsqueda de 
protección a toda costa. Otros desarrollarán un apego evitativo y algunos otros un 
apego desorganizado (Bowlby, 1969/1982; Ortiz y Marrone, 2002).

El sentimiento de orfandad es un fenómeno psicológico complejo que sucede 
ante la falta de la madre, del padre, o de ambos. Su ausencia genera vacío, ansiedad 
y depresión y estas situaciones traen consecuencias a futuro; los huérfanos tienen 
que afrontar grandes dificultades, se sienten vulnerables y hasta pueden tener de-
presiones y conductas autodestructivas (Cochran y Rabinowitz, 1996).

La vivencia de orfandad varía según la edad en la que sucede. Cuanto más 
temprana, las consecuencias serían más evidentes, siendo la infancia y la adoles-
cencia las épocas más cruciales debido al papel fundamental que tiene la presencia 
de los padres en el desarrollo de la personalidad. Es importante el tipo de relación 
que tenía el menor en el momento de la pérdida, si el niño se sentía protegido en un 
ambiente seguro y si contaba con una red de apoyo familiar y social suficiente. El 
rol del progenitor que sobrevive es vital, si cuenta con fortalezas y/o debilidades y 
su estado de ánimo, ya que el duelo lo atraviesan todos los miembros de la familia 
nuclear. De cualquier forma, la huella de esa pérdida se mantendrá la vida entera, 
dejando una cicatriz emocional generada por la falta del vínculo con alguna de 
estas figuras en la relación afectiva, el tacto y los cuidados, tanto recibidos como 
percibidos (Brown, 1966/1982; Mander, 2007).

Toda persona que ha sufrido una pérdida parental atraviesa un duelo, que es 
absolutamente normal, y en ocasiones puede desarrollar alguna forma de depresión 
o de ansiedad que tendrá influencia en cómo se relacionará con los demás en su vida 
emocional y sus relaciones interpersonales. El tejido social es de vital importancia, 
si es compuesto o descompuesto. En este último caso, hay una facilitación hacia 
el desarrollo de conductas violentas y antisociales, de allí que muchos terminen 
siendo delincuentes (Eisenstadt, 1978).
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Pese a lo que se ha expuesto, muchas personas huérfanas han desarrollado 
herramientas suficientes para paliar las dificultades, sobreponerse y hasta se han 
convertido en figuras influyentes y sobresalientes (Standing et al., 2015). Confluyen 
su genialidad, el apoyo recibido de su contexto familiar y social, de sus maestros 
y tutores y también su propia creatividad y talentos especiales. El talento y la 
creatividad pueden enseñarle al niño a tomar distancia de la situación concreta y 
dolorosa en la que está inmerso.

Las pérdidas tempranas pueden dañar la vida adulta de muchas personas, 
pero para una minoría puede ser la motivación para luchar por desarrollarse en 
sus talentos, pese a que otros aspectos de la vida pueden ser menos estables. La 
necesidad de buscar compensaciones en la vida, ya sean artísticas, espirituales o 
materiales también pueden desarrollarse más en personas talentosas y geniales.

La escritura y la resiliencia
El acto concreto de escribir tiene un poder transformador en los afectos, como 

lo han documentado diversos autores (Brand y Powell, 1985; Litowitz y Gundlach, 
1987). La escritura abre el camino a una exploración del trabajo de la memoria y del 
proceso del duelo: Una vida se narra y se vuelve a narrar a medida que el tiempo 
pasa. Quizá el hecho de escribir ayude a afrontar eventos traumáticos de la vida y a 
poder trabajar sobre los recuerdos de eventos y relaciones interpersonales. Se pueden 
revisar los años de la adolescencia temprana y hasta la temprana adultez. Quien 
en su infancia padeció pérdidas, como el fallecimiento de sus padres, la escritura 
es un medio que estuvo al servicio de afrontar esas dificultades. Se entremezclan 
reminiscencias con fantasías.

La escritura no es simplemente catártica, sino que en la medida en que el 
escritor va plasmando la obra, va experimentado un alivio. No significa que los 
recuerdos o experiencias lo convirtieron en escritor, sino que las mismas atraviesan 
su talento artístico (Brand y Powell, 1985).

Se explorará la biografía de John Ronald Reuel Tolkien, una introducción 
para apuntar a la relación entre la pérdida parental y el proceso creador. El apoyo 
recibido y percibido, de progenitores en la edad temprana, de maestros, tutores, 
amigos incondicionales, colegas, de su esposa, contribuyeron al desarrollo de la 
resiliencia. Son ejes centrales para la explicación de la potencia que ejerce la escri-
tura antes las pérdidas primarias, así como la importancia del apoyo social recibido 
y percibido, combinado con la genialidad individual.

Biografía de John ronald reuel tolkien
Los datos biográficos de Tolkien son tomados de un estudioso de su vida y su 

obra, Horacio Augusto Ibáñez Hlawaczek (2013), cuya obra El árbol y las hojas 
describe ampliamente su desarrollo, en forma exhaustiva.

John R. R. Tolkien fue el primer hijo y descendiente de Arthur Reuel Tolkien 
y Mabel Suffield.
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Los Tolkien estaban orgullosos de sus antepasados legendarios y heroicos. 
Durante el sitio de Viena en 1529, un antepasado caballero, en un ataque contra 
los turcos, se apoderó del estandarte del sultán. Esta hazaña le valió el nombre de 
Tollkühn (que significa temerario), el cual pasó a sus herederos. En el siglo XVIII 
la familia Tollkühn emigró hacia Inglaterra.

En el siglo XIX, el abuelo paterno de Ronald se dedicó a la fabricación de pianos 
en Birmingham, aunque debió presentar quiebra. Su hijo, Arthur Reuel, comenzó a 
trabajar en un banco. El salario no era muy bueno, y cuando oficializó su relación 
con Mabel Suffield, fue a probar suerte en el Bank of Africa en Bloemfontein, 
una ciudad situada en lo que hoy es Sudáfrica. La familia de Mabel también cayó 
en bancarrota y ella decidió zarpar hacia África sin el permiso de sus padres para 
casarse con Arthur en 1891. Se trató de una familia que legendariamente había 
migrado por distintas tierras.

El 3 de enero de 1892 nace su primer hijo, John Ronald Reuel Tolkien, en 
Bloemfontein, Sudáfrica y fue bautizado ese mismo año. De niño le gustaba dibujar, 
visitar a su padre en la oficina y contemplar a los animales, aunque desarrolló miedo 
hacia las arañas, ya que había sido picado por una tarántula. Ese animal peludo y 
silencioso, tomó la apariencia de un monstruo en sus sueños y luego en sus libros.

También en la infancia surge su admiración por los árboles, a quienes siem-
pre consideró “sus amigos”. Los árboles fueron centrales en el desarrollo de sus 
fantasías, les ponía nombres y les daba entidad de personajes.

Arthur gustaba de su vida en la ciudad sudafricana, pero a Mabel le disgus-
taban el clima, el paisaje y la pobreza de la vida social. Descubre que los fuertes 
calores perjudicaban la salud de John Ronald, su hijo mayor. Nace su segundo 
hijo, Hillary. En 1895 Mabel regresa a Birmingham con los niños, mientras que 
Arthur se reuniría con ellos más tarde. Ronald tenía tres años y casi no recordará el 
momento de la despedida. El regreso a Inglaterra fue positivo para su salud, pero 
mientras él se fortalecía su padre se debilitaba.

En noviembre de 1895, Arthur sufre de fiebre reumática (fiebre elevada, hin-
chazón de las articulaciones e inflamación del corazón). Mabel regresa con sus hijos 
para cuidar a Arthur, pero no llegaron a embarcar, ya que recibieron la noticia de 
que Arthur había fallecido en febrero de 1896. Aquí se produce la primera pérdida 
importante para John Ronald Reuel Tolkien (en adelante Ronald), la muerte de su 
padre a los 4 años.

Mabel, acongojada y con fuertes sentimientos de culpa, trata de reorganizar 
la vida familiar, quedándose a cargo de sus dos hijos. Se ocupó de ofrecerles una 
buena educación. Era una mujer con una fuerte fe religiosa anglicana, aunque 
después de la pérdida de su esposo se convirtió al catolicismo. Ronald vivió en 
Sarehole, Birmingham, hasta sus siete años. Allí tuvo la oportunidad de contemplar 
campos, árboles, ríos y un molino, lugares que recorría frecuentemente y quedaron 
sellados para siempre en su memoria. Allí nace en Ronald el amor por los árboles 
y por aquellas tierras, que aparecen constantemente en su obra y que fueron fuente 
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de inspiración para la elaboración de sus mapas fantásticos.
La madre de Ronald, Mabel, tenía un talento muy desarrollado para los idio-

mas, así como para dibujar y pintar, y había sido institutriz. Pronto le enseñó a 
Ronald a leer y escribir. Luego siguió con la enseñanza del latín, griego, alemán, 
matemática y literatura romántica. Aspiraba a que con esa preparación sus hijos 
pudieran ingresar al King Edward VI School, de Birmingham, una excelente escuela 
secundaria en la que había estudiado el padre de Ronald. Estudiar en esa escuela 
era un trampolín para luego ingresar a las universidades de Oxford o Cambridge.

De niño, Tolkien desarrolló una afición por los idiomas, lo cautivaba el latín, 
el francés y la lengua inglesa. Su madre fue un gran estímulo, atípico para la épo-
ca, y esa experiencia sentaría las bases para su formación lingüística y literaria. 
También le gustaba dibujar, particularmente paisajes, habilidad que siguió conser-
vando a lo largo de su vida, pergeñaba dibujos sin fin alguno, lo que lo distraía de 
sus obligaciones. Sus dibujos realzaron sus obras más importantes: El Hobbit y el 
Señor de los Anillos.

Tolkien fue un lector voraz en su infancia, en especial de cuentos, mitos de los 
indios norteamericanos y escandinavos, y cuentos de hadas. Se había familiarizado 
con los mitos noruegos, en los que aparecían dragones y figuras nórdicas, material 
con el que comenzara a escribir a sus siete años.

En 1900, la familia se muda a Mosley, un lugar más cercano al colegio King 
Edward VI School, al que Ronald logra ingresar. Era capaz, aunque algo perezoso, 
por lo que la madre lo estimulaba a ser más aplicado, pensando en el futuro para 
que pudiera ingresar a la Universidad.

En Mosley, Mabel conoce al Padre Francis Xavier Morgan, quien fue un sa-
cerdote comprensivo y un amigo, y que desempeñaría un papel fundamental en el 
crecimiento de los hermanos Tolkien. En la escuela, Ronald abraza el idioma griego 
y la literatura inglesa medieval. Queda cautivado con los Cuentos de Canterbury.

En 1903 la familia Tolkien contrae sarampión. A la madre se le sumó una 
neumonía. El Padre Morgan les ofrece una gran ayuda, así como la hermana de 
Mabel. En 1904 la salud de Mabel empeora, padece diabetes aguda y fallece en el 
mes de noviembre, a los 34 años. Fue un duro golpe para los hermanos Tolkien, 
Ronald tenía 12 años, atraviesa la doble pérdida parental y buscará rearmarse frente 
a numerosas incertidumbres.

La madre había dejado algunos ahorros, además de una pequeña herencia 
recibida de una tía paterna. Quedan a cargo de una tía y siguen concurriendo a la 
misma escuela, siendo el Oratorio un refugio, un segundo hogar para los hermanos 
Tolkien. El Padre Francis Morgan sigue siendo una figura de apoyo central para 
ellos. Los presenta a una familia de Devon y Ronald conoce a uno de los hijos de 
esa familia, Anthony Gervase, con quien continuaría más tarde su relación en la 
Universidad de Oxford, y formarían el grupo de Los Inklings, abocados a la lite-
ratura, las ficciones y los idiomas. El amigo Anthony Gervase, dotado de una gran 
generosidad, años más tarde apoyó incondicionalmente a Tolkien para que publi-
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cara El Señor de los Anillos, obra que Tolkien consideraba impublicable. Anthony 
Gervase fue una figura que le brindó un gran apoyo y amistad.

Tolkien guardaría gratitud por el Padre Francis Morgan, que no solo proveyó 
de una guía importante para su formación, sino que también influyó en otra deci-
sión, el matrimonio de Ronald.

En 1908, el Padre Morgan les consigue un nuevo alojamiento a los hermanos 
Tolkien, el hogar de la señora Faukner, su esposo y una criada. También vivía allí 
una niña pensionista huérfana, Edith Bratt, que había perdido a ambos progenitores 
cinco años atrás. Edith ocupaba una habitación en el primer piso y los hermanos 
Tolkien otra en el segundo piso. Edith era menuda y tenía talento para la música, 
tenía 19 años y Ronald 16 años. Desarrollaron de inmediato una amistad, iban a 
tomar el té a Birmingham y se fue forjando una relación temprana. Luego se elegirían 
como esposos, pero antes tuvieron que separarse, porque el Padre Morgan no veía 
con buenos ojos la relación, en virtud de que Ronald debía abocarse a sus estudios 
universitarios y alejarse de toda distracción. Les prohibió todo tipo de contacto a 
los dos, Edith debió abandonar la casa de la señora Faukner y se mudó a la ciudad 
de Cheltenham. Edith era tres años mayor que Ronald.

La pareja sufrió la separación forzada con enorme pena, y esperaron tres años 
hasta que Edith cumpliese la mayoría de edad para volver a encontrarse. Ronald 
terminó sus estudios en la escuela King Edward VI y comenzó a estudiar lengua 
inglesa, aprendió anglosajón, el idioma que hablaron los germanos que habitaron 
Inglaterra antes de 1100. También conocía el inglés de las tierras medias y el norue-
go. Además, Ronald inventaba idiomas con gran facilidad, producto de su enorme 
capacidad para aprenderlos y comprenderlos. Por otro lado, en el King Edward 
VI School, un grupo de amigos varones habían formado una “hermandad”, eran 
adolescentes simpáticos, talentosos y que forjaron buena parte de las narraciones 
de Tolkien. Formaron el Tea Club. Leían poemas en inglés antiguo y el de las tie-
rras medias (“Midlands”). También compartían ensayos, presentaciones, debates 
y gustaban de las buenas comidas. Sus grandes amigos fueron Smith y Gilson, los 
unía un enorme afecto, apoyo, tolerancia y lucidez.

A lo largo de su vida, Tolkien siempre formó parte de clubes, grupos de hombres 
cuyos intereses y talentos eran similares a los suyos. Estos grupos fueron lugares 
de pertenencia y referencia, un espacio de aprendizaje, amistad y recreación. Otro 
factor que podía aportar una cuota de apoyo mutuo dentro del grupo. Cuando ingresa 
en la Universidad de Oxford forma parte de los Coalbiters, un grupo de estudiantes 
que leían sagas islandesas. Y finalmente los Inklings, reunidos alrededor de C. S. 
Lewis y Charles Williams. Era una atmósfera agradable, leían obras inéditas de sus 
miembros, bebían cerveza y fumaban tabaco. Estas experiencias se plasmarían en 
las hermandades del Señor de los Anillos.

Sin embargo, para Tolkien el grupo más importante fue, desde el punto de 
vista del efecto ejercido sobre su imaginación literaria el Tea Club and Barrovian 
Society, en sus días de escuela secundaria, debido a sus integrantes: Wiseman, 
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Gilson y Smith. Con ellos Tolkien forja su emergente identidad, amistad duradera 
y fecunda, y amor de hermandad. Lamentablemente durante la Primera Guerra 
Mundial mueren Gilson y Smith, dejando un gran vacío en la vida afectiva de 
Tolkien. Padece nuevas pérdidas, sumadas a las tempranas de sus progenitores. 
Asimismo, Ronald fue al frente de batalla y vivió los horrores de la guerra, en la 
que lamentablemente pierde a sus mejores amigos.

Gracias a su madre, sus maestros, el Padre Morgan y sus mejores amigos, 
cuando Tolkien ingresó a Oxford tenía el gusto hecho a los atractivos sensoriales del 
lenguaje: los sonidos y la forma de las palabras, inclinación a la filología (ciencia 
que estudia los textos escritos y, en ellos, la estructura y la evolución de una lengua 
y su desarrollo histórico y literario, así como la literatura y la cultura del pueblo o 
grupo de pueblos que los han producido), a la que se dedicara apasionadamente, el 
estudio de la estructura y desarrollo del lenguaje y afición por los mitos derivados 
de esos lenguajes. Logra ingresar a la Universidad de Oxford gracias a que se le 
concede una beca, también a una ayuda del colegio King Edward VI y otra ayuda 
económica del Padre Morgan.

Si bien Tolkien era un buen estudiante, ocupaba mucho su tiempo en lecturas 
no académicas, leía libros de idiomas antiguos. La tendencia a la distracción la 
conservaría toda su vida, solía dibujar, leer en forma errática y tal vez “refugiarse en 
la fantasía”. No fue en vano, en esa distracción amasaba otro tipo de conocimientos 
laterales, sin los cuales no hubiera forjado la magnitud de sus obras.

Trabajó con el Profesor Joseph Wright, profesor de filología comparada 
que había escrito un manual de idioma gótico. Entre sus conocimientos laterales, 
aprende el finlandés. Se aboca a la filología, al estudio del inglés antiguo y medio. 
En Oxford varios profesores se convirtieron en la fuente de sus conocimientos, en 
el descubrimiento de sus talentos y curiosidad.

Ronald debe interrumpir su carrera por la explosión de la Primera Guerra 
Mundial. En la batalla de Somme, un mar de lodo, sangre y cuerpos despedaza-
dos cae herido, sufre de fiebre de trinchera (elevada y comprometida) y pierde a 
sus mejores amigos. Cuando cumplió 21 años todos, excepto uno de sus amigos, 
habían fallecido.

Edith Bratt estuvo siempre al lado de Ronald hasta que se recuperó y decidieron 
entonces contraer matrimonio y rearmarse de las profundas pérdidas padecidas. 
Ronald obtiene un lugar como Profesor en Oxford y tienen 4 hijos con Edith, su 
compañera de toda la vida. Edith le ofreció un apoyo incondicional, aunque le 
reclamaba más tiempo en la casa.

A comienzos de 1917, Tolkien escribe Silmarillion, y otras obras basadas en 
lenguas élficas. En esta obra refleja a través del personaje Luthien el amor por su 
esposa Edith. En 1925 obtiene reconocimiento como profesor de lenguas antiguas 
en la Universidad de Oxford.

Ronald se aboca mucho a su familia, y trata de ofrecerle a sus hijos y esposa 
lo que él mismo no había tenido en su accidentada infancia. Sacaba a sus hijos de 
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paseo por las tierras amadas de los Midlands, ayudaba en el hogar y tal vez lo más 
importante, entretenía a todos inventando historias. Probablemente no hubiera escrito 
Simarillion, El Hobbit y el Señor de los Anillos sin la inspiración de su familia.

En 1926, conoce a C. S. Lewis, otro medievalista que se unía al cuerpo de 
profesores de inglés. Lewis escribió una obra importante acerca del amor (Los 
cuatro amores) y las Crónicas de Narnia, para niños. Casi de inmediato se convir-
tió para Ronald en fuente de amistad, estabilidad y estímulo intelectual y creador. 
Ambos tenían profunda fe cristiana, que profesaban en forma genuina. Lewis fue 
un gran amigo y guía que alentó a Ronald a que escribiera y, sobre todo, publicara 
sus obras. Ronald pensaba que un profesor de Oxford no debería publicar obras 
como las que él escribía. Ambos forman el grupo de los Inklings, un grupo literario 
informal que reunía a otros amigos de las letras y la fe cristiana.

En 1937 Tolkien publica The Hobbit, un “best seller” que se agotó en la pri-
mera edición. Durante años se dedicó a escribir El Señor de los Anillos, su obra 
monumental, sin que su objetivo fuera publicarla. En 1948 da por terminada la obra, 
al terminarla se sentó y lloró. En principio la obra fue rechazada en las editoriales, 
pidiéndole que la revisara para hacerla más corta, aunque durante cinco años la obra 
quedó guardada en un cajón. Su gran amigo de la infancia, Anthony Gervase, fue 
quien lo alentó para que la recortara. Recién en 1952 la editorial Unwin acepta su 
obra y la publica en 1954. El Señor de los Anillos se publicaría en tres volúmenes, 
y la primera tirada fue de 35.000 ejemplares. Luego aparecen el segundo y el tercer 
volumen, con el mismo éxito que el primero. El fruto tardó en madurar, por eso fue 
muy dulce, a causa de la demora. Con estas publicaciones, por primera vez Tolkien 
comienza a ganar dinero, ya que como Profesor sus ingresos no eran tan buenos.

En 1957, el grupo de Los Inklings se disuelve, y se aleja por razones perso-
nales de C. S. Lewis; hay varias versiones al respecto. Ese mismo año, Tolkien 
fue ganador del International Fantasy Award, premio otorgado por la Convención 
Mundial de Ciencia Ficción.

En 1959, Tolkien se jubila y disfruta del éxito fenomenal que tenían sus obras. 
Aunque se asoma un nuevo obstáculo, debía asistir a su esposa Edith, que padecía 
parálisis y trastornos digestivos. Él se encargó de asistirla personalmente. Al mis-
mo tiempo sus obras se traducían al alemán, sueco y polaco y Tolkien era ya un 
héroe de culto. Con las regalías obtenidas hizo muchas donaciones a instituciones 
para ayudar a los necesitados. Era un modo de agradecer a tantos que lo ayudaron 
durante su vida y a su familia. La riqueza no cambió sustancialmente su vida. En 
1971 Edith fallece a los 82 años.

En 1973, Tolkien asistió a un cumpleaños de amigos, se sintió mal y los mé-
dicos le diagnosticaron una úlcera en el estómago con fuerte hemorragia. Luego se 
le agregó una enfermedad torácica y fallece a los 81 años. Edith y Ronald fueron 
enterrados uno al lado del otro, en un cementerio católico, como los personajes 
Lúthien y Berem, la pareja emblemática del Señor de los Anillos.
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La base creativa individual
En principio, la creación pura, nueva en su totalidad y libre de antecedentes, 

no es posible, los artistas se reflejan más como creadores y los científicos como 
descubridores (Alonso Fernández, 2008). Todo creador requiere una adecuada prepa-
ración previa, más prolongada para las ciencias que para las artes. En la revisión de 
la biografía de Tolkien se ha expuesto su formación en textos, idiomas, estructuras 
lingüísticas, leyendas, cuentos, mitos, además de su formación académica. Todos 
estos elementos fueron forjando un pensamiento razonador y rico en ocurrencias, 
en curiosidades, sumado a elementos anclados en su personalidad. Su pensamiento 
y nuevas ideas se desvían del surco común. La supuesta pereza era un refugio que 
estimulaba fantasías, imágenes, palabras, sonidos.

La vivencia de orfandad fue un hecho real, el amor de los progenitores estuvo 
ausente en épocas tempranas del crecimiento; sin embargo, dice Alonso Fernández 
(2008), que muchas personas extraordinarias o eminentes, hacen un esfuerzo perso-
nal para rellenar por sí mismos el vacío existencial de que adolecen, al carecer de 
referencias de los progenitores, aportando elementos nuevos propios. Para Tolkien 
la fantasía es también encantamiento (Ibáñez Hlawaczek, 2013). Asegura que los 
cuentos de hadas, las historias fantásticas pueden ayudar a recuperar nuestro mundo 
real, y de esa forma, también a recuperarnos a nosotros mismos.

el apoyo social
Una definición integrativa del apoyo social es la siguiente: “Se trata de la 

percepción que tiene el sujeto o la provisión de instrumentos reales o expresivos del 
entorno, conformado por la comunidad, los lazos o tejidos sociales, y la confianza 
en distintos compañeros (familiares, amigos, vecinos, compañeros)”. El apoyo 
social involucra tanto la percepción subjetiva como el acceso real a relaciones 
de confianza con las que la persona puede contar, y que al mismo tiempo le dan 
la oportunidad de expresarse emocionalmente. Las personas carecen de apoyo 
social cuando están aisladas socialmente, o cuando sus relaciones cercanas están 
perturbadas (Arkowitz, 1992).

La percepción del apoyo y su reconocimiento pueden tener dos puntos de 
vista: Una persona puede estar rodeada de relaciones, tanto familiares como 
amistosas o sociales, y sin embargo tener la percepción de no sentirse apoyado; 
pueden sentirse solas aun en compañía de otros seres significativos. En cambio, 
otras personas pueden contar con un solo amigo o un vecino, o tener confianza 
sólo en su pareja, y percibir un buen grado de satisfacción en el apoyo social. No 
se trata de contar con mayor número de personas sino de percibir su apoyo como 
algo genuino y confiable.

John R. R. Tolkien perdió tempranamente a sus padres. Le quedaron pocos 
recuerdos de su padre, pero su madre fue un estímulo especial en su formación 
como ser humano. Le brindó sólidas bases afectivas, estímulos, conocimiento de 
distintos idiomas, que forjaron su identidad temprana. Pese a que la pierde a los 
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12 años, encuentra amparo en su tutor, el Padre Morgan, quien lo apoyó durante su 
crecimiento hasta la juventud, siempre estuvo presente con ayuda vincular, espiri-
tual y económica. Tolkien fue agradecido con el apoyo recibido. Luego su esposa 
Edith Bratt se convierte en un apego seguro en su madurez, aunque su relación 
había comenzado en la adolescencia, iban para el mismo lado, consolidaron una 
familia y compartieron metas comunes, pese a que también hubo celos de parte 
de Edith y reclamos porque Ronald perdía la noción del tiempo con la escritura 
(Ibáñez Hlawaczek, 2013)

Desde épocas tempranas, Tolkien formó parte de grupos de amigos unidos por 
la literatura y la hermandad. Forjó amistades profundas, incondicionales y duraderas. 
En la adultez conforma una hermandad de amigos en la Universidad de Oxford, 
en la que discutían desde textos literarios medievales hasta el significado de los 
dragones en la fantasía del ser humano. Diariamente almorzaban juntos, debatían 
temas diversos, recitaban poesías y exponían sus propias obras. Oxford era, para 
ellos, un segundo hogar en el que se sentían cómodos y contenidos, además de 
responder a las exigencias académicas. Esos vínculos les brindaban satisfacción, 
confianza y fuente de comunicación cotidiana. Tal fue el apoyo, que quizá sin el 
estímulo del grupo, Tolkien no hubiera presentado sus obras para ser publicadas. 
Y sin sus hijos, probablemente no hubiera creado tantas historias fantásticas.

La resiliencia
La resiliencia es un término tomado de la ingeniería y adoptado luego por 

las ciencias sociales, para caracterizar a aquellas personas que, a pesar de nacer 
y vivir en condiciones de alto riesgo, se desarrollan sanos psicológicamente y 
son exitosos socialmente (Comas-Díaz et al., 2011). Se trata de un proceso para 
adaptarse a hacerle frente a las adversidades con entereza, al trauma, la tragedia, 
las situaciones amenazadoras, y a otras fuentes significativas de estrés, como los 
problemas familiares y de relación, problemas serios de salud, o problemas labo-
rales y financieros. Significa sortear las experiencias difíciles, con un buen grado 
de templanza.

Las investigaciones han demostrado que la resiliencia es una capacidad co-
mún y no tan extraordinaria, habitualmente las personas demuestran su resiliencia.

Ser resiliente no significa que la persona no experimente la dificultad o sienta 
malestar. Es muy común que sienta dolor emocional y tristeza ante la adversidad o el 
trauma. En realidad, el camino a la resiliencia conlleva bastante malestar emocional.

La resiliencia no es un rasgo que una persona puede tener o no tener, sino 
que cualquiera puede aprender formas de afrontar las situaciones a través de su 
comportamiento, pensamientos o acciones. La resiliencia individual se entiende 
como un proceso mediante el cual las personas se recuperan de la adversidad y 
pueden salir adelante en sus vidas (Dyery y McGuinnes, 1996), e incluye aspectos 
fisiológicos, emocionales, actitudinales y psicológicos. Fletcher y Sarkar (2013) 
proponen que existen dos elementos comunes en las distintas definiciones de re-
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siliencia: adversidad y adaptación positiva. La adaptación positiva se refiere a un 
sistema psicológico de habilidades de afrontamiento utilizadas por las personas 
expuestas a situaciones traumáticas, que permite un ajuste positivo y un aumento 
en la capacidad de recuperación emocional.

Factores que contribuyen a la resiliencia
Una serie de factores conforman la resiliencia. Muchos estudios demuestran 

que el primer factor es poseer relaciones de apoyo y que puedan proveer de cuidados 
dentro o fuera de la familia, es decir, alguien con quien contar.

Las relaciones que involucran amor y confianza, que pueden proveer un 
ejemplo o un modelo, y que además ofrecen estímulo y reaseguramiento, ayudan 
a fortalecer la resiliencia de una persona.

Diversos factores se suman a la resiliencia, como los siguientes:
•	 La capacidad de hacer planes realistas y seguir los pasos para lograrlos
•	 Una visión positiva de sí mismo y confianza en las habilidades, capa-

cidades y puntos fuertes
•	 Facilidad para comunicarse y resolver problemas
•	 Capacidad para tolerar y manejar emociones e impulsos fuertes
Todos éstos son factores que la persona puede desarrollar potencialmente.

conclusiones
Se ha realizado un recorrido exploratorio acerca de los genios que han padecido 

pérdidas parentales tempranas y cómo el desarrollo artístico atravesó sus vidas, 
logrando obras eminentes que trascendieron sus épocas. Dicha relación se refiere 
a los genios que padecieron pérdidas parentales y tuvieron un desarrollo fuera de 
lo común. Se aclara que no se daría el camino inverso, es decir que no todas las 
personas que sufren pérdidas parentales van a ser geniales y sobresalientes.

Se han expuesto los conceptos de genialidad, el significado de las pérdidas 
parentales tempranas, el rol del talento creador y el modo en que el talento artístico 
puede ser sanador. No menos importante es la percepción del apoyo social recibido 
y la resiliencia forjada a través de las experiencias de la vida.

El tema expuesto invita a que se realicen nuevas investigaciones, como la 
extensión del fenómeno en artistas, pintores, políticos, innovadores y tantos otros 
talentos que han realizado aportes trascendentes para la Humanidad.
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El puente de los sueños

De todo quedaron tres cosas
La certeza de que estaba siempre comenzando

La certeza de que había que seguir
y la certeza de que sería interrumpido antes de terminar

Hacer de la interrupción un camino nuevo
Hacer de la caída un paso de danza

Del miedo una escalera
Del sueño un puente

De la búsqueda un encuentro

 Fernando Pessoa
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resumen
Los conceptos y las investigaciones sobre desarrollo 
infantil proporcionan el fundamento para la indagación 
terapéutica en una psicoterapia integrativa basada en 
el desarrollo evolutivo y centrada en la relación. Este 
artículo enfatiza las ideas sobre el desarrollo de Erik 
Erikson y las relaciona con los conceptos de Bowlby, 
Fraiberg, Piaget y Winnicott. Los diversos conceptos 
de desarrollo proporcionan la base para la sintonía 
evolutiva, la formación de imágenes evolutivas, para 
la indagación fenomenológica y para la inferencia 
terapéutica, lo que permite que la memoria implícita y 
procedimental se exprese en una narrativa terapéutica.

Palabras clave: sintonía, patrones relacionales 
inconscientes, sintonía evolutiva, imagen evolutiva, 
memoria implícita, memoria procedimental, memoria 
sub-simbólica, desarrollo infantil, psicoterapia del 
desarrollo, inferencia terapéutica, psicoterapia inte-
grativa, psicoterapia relacional, Erik Erikson.

abstract
Child development concepts and research provide the 
basis for therapeutic inquiry in a developmentally 
based, relationally focused integrative psychotherapy. 
This article focuses on the developmental ideas of Erik 
Erikson and relates them to the concepts of Bowlby, 
Fraiberg, Piaget, and Winnicott. The various develo-
pmental concepts provide the basis for developmental 
attunement, forming developmental images, phenome-
nological inquiry, and therapeutic inference that allow 
implicit and procedural memory to be expressed in a 
therapeutic narrative.

Keywords: Attunement, unconscious relational 
patterns, developmental attunement, developmental 
image, implicit memory, procedural memory, subs-
ymbolic memory, child development, developmental 
psychotherapy, therapeutic inference, integrative 
psychotherapy, relational psychotherapy, Erik Erikson.
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Mi cliente llega tarde a nuestra sesión de terapia, lleva los cordones de los 
zapatos desatados, el cabello despeinado y la camisa manchada con restos de co-
mida. Parece nervioso mientras entra en el despacho arrastrando los pies y se deja 
caer en el sofá. Le pregunto qué siente y se encoge de hombros. He aprendido en 
sesiones pasadas que rápidamente se muestra de acuerdo con mis comentarios 
cuando sugiero lo que podría estar sintiendo según sus expresiones faciales y 
gestos corporales. Pero me preocupan sus respuestas complacientes. Este es un 
patrón que he observado previamente cuando evita habla de dificultades actuales, 
como el cáncer avanzado de su madre, sus preocupaciones financieras o su deseo 
de un trabajo más satisfactorio. Comenta que “los demás le utilizan” tanto en el 
trabajo como en el seno familiar. Me explica que nunca dice “no”, sobre todo a los 
miembros de su amplia familia. Describe como su forma de protesta más audaz la 
de escaparse silenciosamente de una incómoda cena familiar. Me parece que carece 
de un sentido de voluntad, capacidad de actuar o dirección en su vida.

Durante nuestras primeras sesiones noto que a menudo rompe en trocitos 
un pañuelo de papel y luego los enrolla en bolitas. Al principio me pregunto si se 
está distrayendo para no sentir sus emociones. Observo sus profundas expresiones 
faciales y su postura corporal y cómo juega con el pañuelo como si fuera un ju-
guete. En nuestros momentos de silencio, parece satisfecho rompiendo el pañuelo 
en pedacitos. Le pregunto qué está sintiendo y contesta: “No sé”. Inmediatamente 
suelta el pañuelo como si obedeciera alguna orden tácita. Un momento después, 
coge otro pañuelo y comienza a romperlo en pedacitos.

Me planteo qué experiencia inconsciente está entretejida en sus gestos y 
escenificada en la conducta que estoy observando. ¿A qué edad esperaría yo que 
un niño normal se replegara con esa actividad? ¿Se enfrascara solo en un juego 
repetitivo? ¿Y no tuviera palabras para describir lo que está sintiendo? Me estoy 
formulando preguntas desde una perspectiva evolutiva. Pienso en la importancia 
del juego repetitivo y solitario, en la ausencia de palabras auto-reflexivas y en la 
edad en la que decir “no” es una expresión necesaria de autodefinición. ¿Quién es 
mi verdadero cliente? ¿Es este hombre de 38 años o un niño de 2 años? ¿O ambos?

Psicoterapia Basada en el desarrollo evolutivo
Las teorías sobre el desarrollo infantil y varias investigaciones sobre la madura-

ción social y emocional de los niños proporcionan las bases para mis intervenciones 
terapéuticas cuando me estoy involucrando en la psicoterapia con clientes. El obje-
tivo principal de este artículo es describir algunos de estos fundamentos desde una 
psicoterapia integrativa centrada en la relación (Erskine, 2008, 2009, 2015a) con el 
fin de proporcionar una guía para los terapeutas que brindan psicoterapia profun-
da. Enunciaré algunas de las ideas y teorías que influyen en el trabajo que realizo, 
particularmente las primeras tres etapas de desarrollo infantil de Erik Erikson, que 
oscilan desde el nacimiento hasta aproximadamente los 6 años. Erikson describió 
estas primeras tres de sus ocho etapas como confianza básica versus desconfianza, 
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autonomía versus vergüenza y duda, e iniciativa versus culpa.
Lo más destacado de mi comprensión de las necesidades físicas y relacionales 

y las tareas evolutivas de los bebés y niños pequeños se encuentra en las observa-
ciones e hipótesis de muchos autores que han escrito sobre el desarrollo infantil. 
Incluyen (pero no se limitan) a Ainsworth (Ainsworth et al., 1978); Beebe (2005); 
Bowlby (1969, 1973, 1979, 1980, 1988a, 1988b); Fraiberg (1959); Kagan (1971); 
Mahler (1968), Mahler et al. (1975); Main (1995); Piaget (1936/1952, 1954, 1960); 
Piaget e Inhelder (1969, 1973); Stern (1977, 1985, 1995); y Winnicott (1965, 1971). 
Además, la investigación de varios neuro-psicólogos ha validado el modo en que 
organizo mi psicoterapia, incluido el trabajo de Cozolino (2006), Damasio (1999), 
LeDoux (1994), Porges (1995, 2009), Schore (2002) y Siegel (1999, 2007). Sin 
embargo, los conceptos de Erikson (1959, 1963, 1968) son los que han resultado 
una guía constante para formular mis hipótesis sobre los conflictos evolutivos de 
los clientes, lo que faltó durante sus tempranos años de desarrollo y cómo mante-
nerme en relación con ellos.

Una psicoterapia integrativa basada en el desarrollo y centrada en la relación, 
enfatiza la importancia terapéutica de la sintonía evolutiva en su teoría y en sus 
métodos. Esto supone tanto el conocimiento del desarrollo emocional y cognitivo 
de los niños como la sensibilidad a la historia singular de cada cliente sobre las rela-
ciones establecidas durante su infancia. Incluye la sintonía con los diversos afectos 
de nuestros clientes, sus ritmos y sus patrones de apego, el modo de organizar las 
experiencias y la variedad de necesidades (Erskine et al., 1999).

La sintonía evolutiva necesita de la sensibilidad y la capacidad de respuesta 
del terapeuta ante las breves expresiones de regresión de edad y ante las expresio-
nes transferenciales de interrupciones relacionales no resueltas que emergen en el 
proceso psicoterapéutico. Tal sensibilidad terapéutica requiere que comprendamos 
las crisis personales y relacionales que viven los niños pequeños, las necesidades 
relacionales que surgen en cada etapa evolutiva, las reacciones fisiológicas de su-
pervivencia y las conclusiones experienciales que pueden inferir, y lo que constituye 
una implicación terapéutica reparadora.

Sara: Perdida y Vacía. Sara acudió a terapia preocupada por sentirse deprimida, 
dormir mucho y encontrarse a menudo mirando al vacío. Entró en el despacho por 
primera vez con un palillo en la boca. En las siguientes sesiones, se frotaba cons-
tantemente los labios con los dedos y a menudo miraba la pared cuando hablaba. 
Una vez que establecimos una relación profesional cómoda, comencé a formular 
una serie de indagaciones, primero con varias preguntas sobre su adolescencia e 
infancia y luego específicamente sobre su primer año de vida.

Con el tiempo, Sara me habló de la infección mamaria sufrida por su madre 
cuando tenía un mes. Su madre estuvo hospitalizada durante varios días, Sara fue 
bruscamente alimentada con biberón y su madre se deprimió. Esta historia me ayu-
dó a comprender la sensación de Sara de estar “perdida en el espacio” y su propia 
lucha contra la depresión. Estaba conformando una imagen evolutiva de una bebé 
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anhelando ser amamantada y ansiando la vitalidad de su madre. Me pregunté si 
la depresión de Sara revivía la experiencia emocional de una bebé deprimida o si 
Sara estaba asumiendo la depresión de su madre, o ambas cosas.

Durante los siguientes 2 años, estas hipótesis moldearon mis intervenciones. 
Hablaba con Sara con frecuencia sobre lo que ella podría haber necesitado de bebé, 
lo que pueden vivenciar los bebés bien atendidos y cómo pudo haberse manejado 
durante su primer año de vida cuando su madre estaba deprimida. Al principio de 
nuestra terapia, Sara no podía tolerar que la mirara, estaba asustada. Pasamos muchas 
sesiones experimentando que me mirara a la cara y después que escondiera el rostro 
con sus manos. A menudo lloraba con profundos sollozos. Más adelante, cuando 
indagué sobre su llanto, me dijo que no tenía ninguna idea, ni tampoco palabras.

A medida que profundizaba nuestra conexión emocional, Sara me comentó 
que temía que yo desapareciera. Necesitaba que le garantizara que me encontraba 
bien de salud. Sara padecía con cada pausa de nuestras citas semanales, Y algunas 
veces teníamos sesiones 2 veces por semana. Finalmente, ella insistió en sostener 
mi mano “solo para saber que eres real”. Me pidió que me sentara cerca de ella en 
el sofá para poder sentir mi presencia. En varias ocasiones, extendió la mano para 
tocar la silueta de mi rostro, para rozar sus dedos sobre mi nariz, frente, orejas y 
boca. Me tocaba la cara como un bebé explora la cara de su madre. Luego cerraba 
los ojos y tocaba su propia cara, y así sucesivamente, tocando mi cara y luego la 
suya. Repitió este modo de exploración infantil varias veces antes de poder mi-
rarme a los ojos.

Aunque nuestras sesiones tuvieron largos períodos durante los cuales Sara no 
hablaba, cuando lo hacía, describía la profunda sensación de un “vacío en mi estó-
mago”, “un vacío que nunca está satisfecho”. Con el tiempo, Sara se dio cuenta de 
que anhelaba una madre activa y feliz de estar con ella. A medida que progresaba la 
terapia, busqué ocasiones para compartir juntos momentos de vitalidad y entusiasmo.

imagen evolutiva
En esta historia de Sara, he descrito que tengo una imagen evolutiva que 

me permitió mantener de forma consciente la negligencia relacional que padeció 
de bebé y responder con sensibilidad a su necesidad de una presencia auténtica. 
La imagen evolutiva está basada en una combinación de intuición e imaginación 
empática para conocer cómo es la experiencia de un niño o una niña en particu-
lar y captar la calidad relacional que tuvo a una edad específica (Erskine, 2008). 
Crear una imagen evolutiva nos permite tener constantemente en mente a la niña 
angustiada, estar en sintonía con sus experiencias relacionales y necesidades no 
correspondidas, y orientarnos para establecer una relación reparadora.

Sin embargo, las imágenes evolutivas se forman no solo partiendo de la ima-
ginación empática y la intuición. Para ser terapéuticamente efectivas, las imágenes 
evolutivas también requieren una comprensión profunda del desarrollo físico, 
emocional, cognitivo y social de las niñas y niños –una comprensión basada en 
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observaciones tanto informales como profesionales, los resultados de las inves-
tigaciones sobre desarrollo infantil y los conceptos teóricos derivados de dichas 
investigaciones. Las imágenes evolutivas le recuerdan al terapeuta que se centre en 
la vida temprana del cliente, sus necesidades no satisfechas y las crisis relacionales 
que pueden haber ocurrido en varias edades. Esto resulta especialmente importante 
en las sesiones durante las cuales el cliente queda inmerso en los eventos actuales 
de su vida.

observaciones sobre el desarrollo evolutivo de erik erikson
Josef Breuer y Sigmund Freud, en su obra Studies in Hysteria (1893-1895/1955), 

fueron de los primeros en presentar cómo las experiencias tempranas emocionalmente 
disruptivas de la infancia moldean la vida adulta. Freud (1894/1962, 1915/1957) 
continuó describiendo cómo los traumas infantiles son “reprimidos” defensiva-
mente y, por lo tanto, influyen de forma inconsciente en la conducta, actitudes 
y emociones en la adultez. Reflexionando sobre las presiones sociales de Viena 
antes de 1900, definió cinco etapas del desarrollo psicosexual: oral, anal, fálica, de 
latencia y genital (Freud, 1905/1953). Aunque no predomina en mi planificación 
del tratamiento, tengo en consideración periódicamente los aspectos de las etapas 
psicosexuales de Freud como una guía general para evaluar la edad psicológica de 
mis clientes y clientas y buscar intervenciones apropiadas a esa edad.

Erikson teorizó que el desarrollo humano progresa a través de un ciclo vital 
compuesto por ocho etapas evolutivas, que se extienden desde la infancia hasta la 
vejez, en las que cada etapa marca una nueva dimensión de integración personal y 
social. Estas etapas describen una nueva dimensión en el sentido fenomenológico 
del self, así como también su interacción personal en la relación con los demás 
(Erikson, 1959, 1964). Este sentido del self en constante evolución e integración 
es considerado el resultado de resolver crisis personales y relacionales específicas 
a las que se enfrenta un individuo en las diversas etapas del desarrollo.

Erikson (1958, 1969) se refirió a este proceso de maduración psicológica como 
la búsqueda de la identidad, un término que indica un proceso que se extiende por 
varias etapas evolutivas. La progresión hacia una personalidad sana depende del 
dominio exitoso de las tareas personales y relacionales en cada etapa del desarro-
llo (Erskine, 1971). Erikson (1968) calificó cada una de estas tareas personales y 
relacionales como una crisis del desarrollo, un “punto de inflexión, un período 
crucial de mayor vulnerabilidad y potencial elevado” (p. 96) y, por lo tanto, una 
fuente de fortaleza interna y crecimiento o una fuente de confusión, inadaptación 
y conflicto interpersonal.

En la infancia, la identidad no se considera un constructo mental. Más bien 
es un constructo fisiológico porque el sistema nervioso del bebé puede desear, to-
lerar o repeler el contacto físico del cuidador. Esto se refleja en las descripciones 
de Bowlby (1969, 1973) del apego físico y las interrupciones relacionales de los 
niños pequeños. El sentido del self fisiológico de la primera infancia, junto con 
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las experiencias pre-simbólicas de los años pre-escolares y las conclusiones expe-
rienciales además de las decisiones explícitas de los años escolares, resultan los 
cimientos sobre los que se conforma la identidad adolescente posterior.

Erikson (1968) concluyó que la transición exitosa por cada estadio no es un 
logro garantizado definitivamente, sino más bien una sensación de alcanzar la tarea 
evolutiva de esa edad. Esta sensación de logro no es una experiencia cognitiva o 
lingüística, sino más bien una experiencia, sentida físicamente, de seguridad, agencia 
y/o autoestima que resulta consistente con esa edad. Al describir las ocho etapas 
de desarrollo epigenético, Erikson deliberadamente precedió el título descriptivo 
de cada etapa con la frase “una sensación de”. Esta sensación fenomenológica de 
haber alcanzado o de haber frustrado la consecución de la tarea de la etapa es lo 
que resulta relevante para determinar el desarrollo exitoso en las etapas posteriores.

La teoría de Erikson (1959) se considera relacional porque, en cada etapa, 
el dominio del niño o niña de una crisis del desarrollo específica depende de la 
calidad de la presencia y la implicación de los progenitores. Es epigenética, por-
que cada etapa involucra tanto antecedentes de experiencias de desarrollo previas 
como precursores de etapas futuras. Por ejemplo, los problemas de confianza y 
desconfianza surgirán de forma repetitiva en todas las etapas del desarrollo, no 
solo en el primer año de vida. Y, aunque la formación de la identidad está en su 
apogeo en la adolescencia tardía, un aspecto de la identidad comienza en la infancia 
cuando predomina la tarea de la confianza básica. Al combinar sus propias ideas 
sobre el desarrollo infantil con las etapas psicosexuales de Freud, Erikson (1946, 
1959, 1963, 1968) consiguió conceptualizar la progresión del desarrollo como una 
interacción de variables biológicas, psicológicas y relacionales que se prolonga 
durante el ciclo vital, que difieren del concepto estático de Freud de desarrollo 
infantil. Cada una de las etapas de Erikson presenta una nueva forma de expresión 
personal y compromiso relacional que sienta las bases para etapas sucesivas. Al 
mismo tiempo, las futuras etapas de desarrollo tienen una influencia rudimentaria 
en la etapa de desarrollo actual (Erskine, 1971).

Las relaciones recíprocas entre progenitores e hijos resultan relevantes en 
el desarrollo infantil (Erskine, 1971). Por ejemplo, a medida que el bebé afronta 
problemas de confianza y desconfianza, sus padres están lidiando con problemas de 
generatividad, es decir, cuidado de los hijos, gestión del matrimonio, administración 
económica y dedicación profesional. La descripción anterior de la psicoterapia con 
Sara ilustra el concepto de Erikson de reciprocidad entre padres e hijos y los efectos 
de las emociones y la conducta de los progenitores sobre la niña, así como el con-
cepto de Freud de que la oralidad se considera la cualidad esencial de la infancia.

Los textos de Erikson (1953, 1959, 1963, 1968, 1971) también proporcionan 
una comprensión sobre los efectos negativos a largo plazo de las interrupciones 
relacionales en la infancia y sirven de guía para formular una indagación psico-
terapéutica y moldear una relación terapéutica reparadora. Por ejemplo, cuando 
un cliente adulto tiene dificultades con la creatividad o para concluir proyectos, 
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a menudo pienso en la necesidad relacional de un niño de 4 o 5 años de tener un 
compañero adulto que comparta con él su actividad productiva. Puedo plantear va-
rias indagaciones históricas y fenomenológicas sobre las características del tiempo 
lúdico infantil, los proyectos creativos en los que participó, quién compartió sus 
intereses y si los adultos significativos mostraron apoyo y entusiasmo durante las 
actividades lúdicas del niño o si recibió críticas e impedimentos a sus juegos llenos 
de vitalidad. Dicha información me permite ser eficaz a la hora de ayudar al cliente 
a expresar su reconocimiento hacia las relaciones que satisficieron sus necesidades 
cuando era un niño, o alternar con el duelo terapéutico y/o manifestar enfado por 
la ausencia de relación con los otros significativos. Una comprensión sintonizada 
con el desarrollo puede conducirme a demostrar un vivo interés en los proyectos, 
esperanzas y planes del cliente y, por lo tanto, a crear una relación terapéutica 
reparadora (Erskine y Moursund, 1988/2011; Moursund y Erskine, 2003).

Confianza versus Desconfianza
Erikson (1963) sentó las bases para todo el desarrollo posterior en el primer 

año de vida y la correspondiente crisis de confianza básica versus desconfianza. 
Escribió que incluso antes del nacimiento, las actitudes de la madre hacia su bebé 
durante el embarazo y el parto tienen un efecto en las respuestas del recién nacido. 
Una vez que nace, la simbiosis con el cuerpo de la madre se reemplaza por una 
activación mutua entre la madre y el bebé. Fairbairn (1952), Winnicott (1965, 1971) 
y Stern (1985) describieron cómo un bebé es capaz de experimentar la relación 
desde el inicio de su vida y que la calidad de las experiencias del bebé depende del 
contacto interpersonal con las personas significativas.

El contacto interpersonal y la reciprocidad de dar y recibir permiten a la madre 
responder a las necesidades y demandas del cuerpo y la mente del bebé. Cuando 
las necesidades del bebé de un contacto enriquecedor, de bienestar y de seguridad 
se satisfacen adecuadamente en esta relación recíproca, el niño o la niña aprende 
a confiar en la madre, en sí mismo y en el mundo. Erikson (1963) enfatizó este 
punto al decir que los progenitores “deben poder reflejar al niño una convicción 
profunda, casi somática, de que tiene un sentido todo lo que están haciendo” (p. 
249). La consistencia, la confiabilidad y la seguridad de los padres comunican al 
niño que está seguro y que sus necesidades básicas y vitales serán satisfechas, 
al menos la mayor parte del tiempo. Esta mezcla de confianza y desconfianza se 
secunda en el concepto de Winnicott (1965) citado con frecuencia de la “madre 
suficientemente buena” (p. 117).

Debido a que el bebé aún carece de imagen corporal y permanencia del objeto, 
su sentido de confianza o desconfianza resulta inespecífico. Se aplica a todas las 
personas, incluido el self que aún no está diferenciado del mundo materno. Una 
madre que estabiliza consistentemente y que regula el afecto y las necesidades físicas 
del bebé se vivencia como una sensación de confianza tanto en sí mismo como en el 
mundo externo. Una sensación emergente de confianza conduce al establecimiento 
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de la esperanza. Una madre que es inconsistente o negligente se vivencia con una 
sensación de desconfianza en sí mismo y en las relaciones. La desconfianza hacia 
una madre poco confiable se convierte en desconfianza hacia uno mismo porque 
el bebé no siente que su madre está separada de él.

El psicólogo del desarrollo Jean Piaget expresó que durante esta etapa tempra-
na “sensorio-motora” el bebé no es consciente de causa y efecto, las sensaciones 
auto-centradas son todo lo que existe (Maier, 1969). Por lo tanto, “el fracaso de 
que el padre no proporcione una base de confianza es el fracaso del niño ya que 
no es `cognitivamente´ capaz de percibir su existencia como algo separado de sus 
padres” (Erskine, 1971, p. 39). En mi experiencia, la ausencia de una base relacio-
nal segura y de confianza puede originar que los clientes tengan una indescriptible 
sensación de desesperanza fisiológicamente basada. Cuando los clientes adultos 
hablan de una sensación de desesperanza –una sensación interna de desesperación 
que existe incluso cuando su vida va bien– me inclino a centrarme en su primer año 
de vida. Comienzo preguntando cómo reciben el contacto y la cercanía física de otra 
persona, y me interesa saber si tienen una sensación de bienestar y estabilización 
emocional en la cercanía física o si se sienten inquietos por tal intimidad. Luego 
puedo preguntar sobre la calidad relacional entre el bebé y la madre en aspectos 
importantes del cuidado del bebé: alimentación, cambio de pañales, baño, juegos 
y hora de dormir.

Si la sensación de apego de un niño pequeño o de una niña pequeña se infunde 
con un mayor grado de desconfianza que de confianza, posteriormente en su vida 
podría reaccionar de forma desagradable incluso ante leves discrepancias ante el 
comportamiento de otra persona y usar esas discrepancias como evidencia de que 
no se debe confiar en los demás (Erskine, 2015b). Si, por el contrario, el niño o la 
niña ha adquirido una sensación de confianza y ésta se ha reforzado durante varias 
etapas del desarrollo, entonces en su vida adulta podría considerar esas discrepancias 
como insignificantes y normales en la vida.

Me muestro especialmente interesado cuando los clientes perciben inconsisten-
cias en mi conducta o en mis afectos que les provoca desconfianza hacia mí. Quiero 
saber cómo su percepción estimuló e influyó en esa sensación de desconfianza y 
dedico tiempo a explorar cómo mi comportamiento puede haber estimulado su falta 
de confianza en nuestra relación. Considero importante asumir la responsabilidad 
de mis inconsistencias y/o errores terapéuticos antes de investigar cualquier posible 
desconfianza durante la etapa de primera infancia. Resulta esencial que trabajemos 
dentro de nuestra relación actual, de persona a persona, para establecer (tanto como 
sea posible) una conexión interpersonal segura antes de explorar las cualidades de 
su temprana relación madre-bebé.

Durante la misma época en la que Erikson desarrolló su trabajo, Bowlby (1969, 
1973, 1980) también escribió sobre el desarrollo infantil temprano. Describió el 
imperativo biológico del vínculo físico y afectivo prolongado en la creación de un 
núcleo visceral del cual emergen todas las experiencias del self y de los demás. 
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Tanto los textos de Bowlby como los de Erikson delinean los patrones relacionales 
inconscientes que se generalizan a partir de las experiencias en la infancia y la niñez 
temprana (Erskine, 2009).

Bowlby propuso que el desarrollo saludable surge de la mutualidad del disfrute 
recíproco del infante y su cuidador en la conexión física y en la relación afectiva. 
Las madres que están en sintonía con los afectos y el ritmo de su bebé, que son 
sensibles a los desajustes y se apresuran a corregir sus errores de sintonización, 
establecen para sus bebés una base segura (Bowlby, 1988b). Estas cualidades 
de contacto interpersonal, comunicación de los afectos y reparación resultan de 
suma importancia para establecer relaciones seguras, una sensación de dominio y 
resiliencia en la vida posterior (Ainsworth et al., 1978).

Los comentarios de Bowlby proporcionan un resumen de lo que un psicote-
rapeuta integrativo centrado en la relación consigue realmente con los clientes, es 
decir, crear una base segura. Igual que con los padres involucrados y receptivos, 
nos sintonizamos con los afectos y ritmos de nuestros clientes, somos sensibles y 
nos responsabilizamos de nuestra falta de sintonía, corregimos nuestros errores, 
nos esforzamos por establecer y mantener la estabilidad emocional y física, generar 
seguridad relacional y apreciamos quienes son (Tronick, 1989).

Bowlby (1973) articuló cómo la calidad relacional de un niño pequeño con sus 
progenitores proporciona “una sensación de lo aceptable o inaceptable que resulta 
a los ojos de las figuras de apego” (p. 203). Estas experiencias repetidas establecen 
modelos operativos internos que determinan, de un modo inconsciente, la antici-
pación, las respuestas emocionales y conductuales a los demás, la naturaleza de la 
fantasía y la calidad de las transacciones interpersonales. Stern (1995) se refirió a 
estos mismos fenómenos con el término modelos de-estar-con-otro. Tanto Bowlby 
como Stern estaban describiendo formas procedimentales sub-simbólicas de me-
moria, memoria que no se encuentra disponible para el pensamiento consciente, 
aunque se expresa en sensaciones fisiológicas, afectos y relaciones.

Bowlby continuó describiendo los apegos inseguros como el resultado psicoló-
gico de las perturbaciones en los vínculos dentro de las relaciones de dependencia. 
Erikson (1963) hacía referencia a las repetidas experiencias de seguridad o falta de 
seguridad en los primeros meses de vida cuando describió este período de desarrollo 
como un tiempo de confianza versus desconfianza.

Aunque Eric Berne no proporcionó ninguna indicación de que conociera los 
primeros hallazgos de la investigación e ideas teóricas de Bowlby, tuvo muy en 
cuenta el énfasis de Erikson en la constitución de la confianza o desconfianza en los 
primeros 2 años de vida. Berne (1961) describió las perturbaciones relacionales en 
la infancia como los “dramas primigenios” (p. 116), lo que entrañaba un “extenso 
plan de vida inconsciente” (p. 123). Berne empleó los términos protocolo y pa-
limpsestos para describir las interacciones en la niñez y primera infancia entre un 
niño y sus cuidadores que están grabadas como tipos de memoria pre-simbólicas, 
sub-simbólicas y procedimentales que conforman “patrones relacionales incons-
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cientes” (Erskine, 2015a) que más tarde en la vida interfieren con el mantenimiento 
de la salud, la resolución de problemas y las relaciones con las personas −la base 
temprana del guion de vida.

Winnicott se refirió a este período temprano de la vida de un niño como una 
etapa en la que se moldean memorias corporales aunque el bebé no sea consciente 
y no tenga un sentido completo de “yo”. El bebé solo conoce sensaciones, pero las 
sensaciones corporales son la subestructura neurológica de la consciencia emergente 
de confianza y desconfianza del niño (Porges, 2009). Winnicott (1965) escribió que 
el bebé siempre está debatiéndose con el dilema entre expresar espontáneamente 
las necesidades y satisfacerlas versus reaccionar a las exigencias externas que 
interrumpen la “continuidad del ser del bebé”. …[ ]Cuando reacciona, un bebé no 
está `siendo´” (p. 185).

Sin duda, ocurrirán incidentes asociados a perturbaciones relacionales entre 
niños y cuidadores. Tales reacciones denotan momentos de ruptura en la sensación 
de confianza del bebé hacia su cuidador. Los impedimentos para confiar se producen 
con interrupciones relacionales recurrentes, en las que el niño adquiere una sensa-
ción constante de falta de seguridad. Dicha falta de seguridad, la desconfianza y la 
sensación de necesidades no satisfechas no es algo reflexionado ni cognitivo. Esas 
sensaciones corporales son tipos de memorias procedimentales y sub-simbólicas 
que se establecen cuando el niño se encuentra en una fase pre-verbal. Pero estas 
sensaciones fisiológicas pueden durar toda la vida y resultan influyentes en el es-
tablecimiento de las relaciones posteriores.

La investigación de Fraiberg (1982/1983) mostró que las señales conductuales 
de las perturbaciones relacionales entre los bebés y los progenitores resultan evi-
dentes en los primeros meses de vida. Parafraseando a Fraiberg, estas reacciones de 
supervivencia auto-estabilizadoras en los bebés incluyen paralizar sus movimientos 
corporales, agitar brazos y piernas, evitar el contacto cara a cara y modificar sus 
afectos. Podemos observar versiones sutiles de estas mismas dinámicas auto-
estabilizadoras en clientes adultos cuando tensan sus cuerpos, se agitan, evitan el 
contacto visual o deflectan sus sentimientos. Tales comportamientos pueden indicar 
perturbaciones relacionales no resueltas en la infancia temprana.

La aplicación de los conceptos del desarrollo evolutivo en la Práctica
Durante los primeros meses de terapia, Sheila se sentaba en mi oficina mor-

diéndose las uñas y moviendo constantemente el pie. No solo estaba físicamente 
agitada, sino que también mostraba grandes dificultades para hablar sobre su 
experiencia interna. Podía hablarme con libertad sobre sus interacciones sociales 
con otras personas durante la semana previa, pero en general, sin ningún contacto 
visual. Si le planteaba más de una o dos preguntas fenomenológicas, ella tensaba 
los músculos de la cara, hombros y pecho y se mantenía en silencio.

A menudo, en los primeros meses, pensaba en los gestos repetitivos del 
cuerpo de Sheila, sus músculos tensos y en cómo estas conductas podrían ser la 
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manifestación adulta de los gestos de un bebé de nerviosa agitación, paralización 
física y rechazo del contacto –intentos desesperados de auto-estabilización cuando 
el cuidador significativo no puede proporcionar la estabilización física y emocional 
necesaria para que el bebé desarrolle una sensación básica de confianza (Fraiberg, 
1982/1983).

Al adaptar mi indagación evolutiva formulando solo algunas preguntas histó-
ricas en cada sesión, comenzamos a construir lentamente, durante los siguientes 9 
meses, la historia de sus primeros 2 años de vida con una madre a la que describió 
(con información proporcionada por sus dos tías) como “con frecuencia nerviosa, 
alterada y angustiada”. Poco a poco, Sheila fue capaz de tolerar mis indagaciones 
sobre sus sensaciones corporales, sus diferentes afectos, fantasías y sobre cómo 
afrontó, incluso cuando era una niña, a una “madre tensa” que peleaba constan-
temente con su padre alcohólico, según sus propias palabras. Detalló historias 
familiares sobre cómo su madre la dejaba en un corralito todo el día, hasta que 
su padre llegaba a casa, para cambiarle el pañal y eventualmente darle de comer. 
Tenía una imagen recurrente de estar atada a una trona, llorar para que la soltaran 
y “después, simplemente, darse por vencida”.

Sheila comentó que no recordaba las peleas entre sus padres cuando tenía 
2 años, pero que tenía varios recuerdos explícitos de las disputas verbales entre 
ellos en sus años preescolares y escolares. Explicó: “Sé en mi cuerpo que viví con 
una tensión constante” y “No podía confiar en nadie”. “Incluso ahora me parece 
imposible confiar en alguien”.

Con algunas clientes, pregunto qué conocen sobre su concepción, cómo se 
sintió su madre con el embarazo y la calidad de la relación entre sus progenitores, 
tanto durante la gestación como en los primeros meses después del parto. El cono-
cimiento rudimentario de la cliente generalmente se basa en historias familiares y 
fragmentos de información que ha reunido a lo largo de los años. Además, puedo 
pedirle que “imagine” cómo era ser alimentada por su madre durante los primeros 
meses de vida. Indago sobre la “sensación interna” del contacto físico de la madre, 
el ritmo de la alimentación, la sensibilidad de la madre a la necesidad del bebé y 
la presencia o ausencia de contacto visual. ¿Mamá cantaba o hablaba cuando te 
alimentaba, o lo hacía en silencio? Tengo curiosidad por saber si la madre estaba 
relajada o estresada y cómo mi cliente respondía físicamente al contacto con el 
cuerpo de la madre.

Basado en lo que conoce de la personalidad de su madre, le pido a la cliente 
que imagine esas interacciones interpersonales afectivas y relacionalmente sig-
nificativas (Stern, 1998; Tronick, 1989). Aunque la mayoría dicen que no tienen 
recuerdos explícitos de este período en su vida, estoy interesado en sus impresiones 
porque están configuradas a partir de experiencias fisiológicas y emocionales que 
se registran como memoria sub-simbólica. Aunque no se basan en la memoria 
explícita, tales memorias procedimentales pre-lingüísticas resultan la base de los 
patrones relacionales inconscientes que pueden influir en los afectos, la conducta 
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y las relaciones posteriores (Bowlby, 1969, 1973, 1980; Erskine, 2009). Estos 
tipos de memoria no son conscientes, ya que no se traducen en ideas, conceptos, 
lenguaje o narrativa, sino que se comunican fenomenológicamente a través de 
tensiones fisiológicas, afectos indiferenciados, anhelos y repulsiones, tono de voz 
e interacciones interpersonales (Bucci, 2001; Kihlstrom, 1984; Lyons-Ruth, 2000; 
Schacter y Buckner, 1998).

Al ayudar a nuestros clientes a construir una narrativa integral de su vida, 
estamos trabajando con la inferencia terapéutica, configurada mediante el ensam-
blaje de fragmentos de información, reacciones emocionales y corporales, imágenes 
internas, historias familiares y fantasías (Erskine, 2008, p. 136). Estas inferencias se 
construyen a través del diálogo intersubjetivo entre cliente y psicoterapeuta sobre 
los primeros años de vida y pueden no basarse en información verificable. Están 
compuestas de sensaciones internas, impresiones, reacciones físicas y emociones 
que determinan los procesos internos y las percepciones del cliente y pueden mol-
dear su conducta en la vida adulta.

Metafóricamente, creo que en una psicoterapia centrada en el desarrollo 
evolutivo construimos la narrativa del cliente de un modo similar a pintar dibujos 
siguiendo puntos de número a número hasta formar una imagen conectando va-
rios puntos numerados. Por ejemplo, así como un niño que dibuja una línea entre 
los puntos numerados uno, dos..., nueve y diez revela la imagen de un gato o un 
caballo, ayudamos a los clientes a construir una narrativa que le dé sentido a su 
experiencia mediante:

•	 Sintonía afectiva, rítmica y evolutiva
•	 Indagación fenomenológica e histórica consistente
•	 Fragmentos de información
•	 Imágenes evolutivas
•	 Historias familiares
•	 Empleo cuidadoso de la teoría del desarrollo infantil, la observación y la 

investigación

autonomía versus Vergüenza y duda
La teoría de Erikson (1963, 1968) establece que el segundo conflicto del desa-

rrollo –la autonomía versus la vergüenza y la duda– sucede entre los 18 meses y los 
3 años. Este período corresponde a la etapa anal de Freud y se basa en los cimientos 
de la confianza o desconfianza establecidos durante la etapa oral. A medida que 
el niño se acerca a su segundo cumpleaños, se genera un tipo de funcionamiento 
intelectual cualitativamente nuevo que Piaget (1951; Piaget e Inhelder, 1969) 
denominó pre-operatorio. El niño se ha desarrollado más físicamente (camina y 
trepa), se coordina mejor (come solo), percibe de forma consciente (observa las 
interacciones familiares) y está decidido a expresar sus propios deseos (la necesi-
dad de autodefinirse y hacer impacto en otra persona). Esta lucha por la autonomía 
comienza a los 2 años y dura hasta los 3 años y medio, aunque Piaget la describe 
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hasta los 7 años.
Si el niño o la niña no tiene una sensación básica de confianza al iniciar la 

segunda etapa, Erikson (1959, 1963) teorizó que “dirigirá contra sí mismo todos 
los impulsos para discriminar y manipular” (p. 70) y controlará en exceso, desa-
rrollará una consciencia precoz, se tornará obsesivo y, en la vida adulta, se adherirá 
a actitudes más autoritarias.

La conducta dominante de esta segunda etapa se manifiesta en la capacidad 
del niño para sujetar objetos con firmeza y lanzarlos deliberadamente. Al mismo 
tiempo, el niño se está desarrollando físicamente con “la llegada de deposiciones 
mejor formadas y la coordinación general del sistema muscular que permite la evo-
lución del alivio voluntario, así como de la retención física” (Erikson, 1968, p. 107). 
Escribiendo sobre esta etapa, Erikson amplió el concepto de Freud del período anal 
y lo enmarcó en términos de la relación entre el niño y los cuidadores, una lucha 
para el niño en ejercitar la toma de decisiones y un creciente sentido de autonomía. 
A esta edad, los niños y las niñas están explorando activamente, haciendo lo que 
quieren, haciendo las cosas a su manera y a su propio ritmo. Con un apoyo continuo 
y un entorno protector, adquieren una sensación de autonomía. Si durante esta edad 
es repetidamente criticado, si sus cuidadores se muestran exigentes, controladores 
o impacientes, podría originarle una sensación de inseguridad.

La discusión de Erikson (1959) sobre autonomía se centró en gran medida en 
el control de esfínteres. Pero enfatizó que la calidad de la relación entre el niño y sus 
padres en este momento resulta un factor principal para determinar si atravesará o 
no esta etapa con una sensación de autoestima y competencia o se sentirá impotente, 
avergonzado e inhibido. Erikson (1963) enfatizó que se considera relevante que el 
niño no sienta que su voluntad se está quebrantando. La calidad de la autonomía que 
desarrollará depende de la capacidad de sus progenitores para otorgar autonomía 
con dignidad y con una sensación de independencia personal.

Además de los rápidos progresos en la maduración muscular, durante esta 
etapa, el niño aprende a coordinar una serie de patrones conductuales y vocali-
zaciones muy contrapuestas que delinean el mundo como “yo” y “tú”, “mí” y 
“mío”, “no” y “yo quiero”. El desarrollo del lenguaje es un instrumento fantástico 
para ayudar a los niños a expandir su mundo más allá de la relación primordial 
madre-hijo. Aunque el lenguaje en este estadio resulta deficiente y más expresivo 
que comunicativo, permite la distancia entre madre e hijo. La madre ahora puede 
dirigir al niño verbalmente sin tener que tocarlo físicamente. El niño puede negarse 
a obedecer diciendo “no” o ignorándola, declarando así su voluntad, una expresión 
del sentido emergente de autonomía.

Erikson escribió que “la sensación de autocontrol del niño, sin pérdida de 
autoestima”, es la base de una “sensación perdurable de autonomía y amor propio”, 
es el origen ontogenético de la sensación de libre albedrío”. Continuó describiendo 
que “a partir de... una pérdida de autocontrol, y de un control excesivo por parte de 
los padres, surge una prolongada sensación de duda y vergüenza” (Erikson, 1959, 
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p. 109). La sensación de duda y vergüenza resulta del menosprecio, las burlas y 
el control excesivo de los padres, lo que roba al niño la sensación de ser capaz de 
auto-controlarse y de poder dirigir su propia vida con éxito.

David: Sin voluntad. David acudió a psicoterapia para resolver las dificultades 
de su carrera como músico de jazz y para abordar la falta de una pareja duradera 
en su vida. En los muchos meses que trabajé con él, resultó cada vez más claro 
que marcaba una distante cada vez que yo me mostraba empático, como cuando 
validaba sus sentimientos o cuando nos despedíamos. El distanciamiento de David 
era sutil, pero pude sentir el espacio emocional entre nosotros, una vaga sensa-
ción inquietante dentro de mí, un deseo de conectar emocionalmente y, al mismo 
tiempo, una sensación contradictoria de respetar el espacio físico entre nosotros. 
Posiblemente yo estaba respondiendo a los patrones recurrentes de David para 
controlar la intimidad emocional y/o a lo que él pudiera haber necesitado de niño.

Pensé en las descripciones de Erikson de cómo un niño pequeño lidia con la 
confianza y la desconfianza. Aunque David asistía a nuestras sesiones semanales, 
me planteé si, en algún nivel primario, desconfiaba de mí. En varias sesiones le 
pregunté por nuestra relación. Me habló vacilante sobre cómo se imaginaba que 
al final yo le controlaría: “Sé que no me controlarás. Te he observado todas estas 
veces, pero sigo esperando que me manipules o me critiques”. Esas transacciones 
transferenciales me llevaron a formular varias preguntas a David, primero sobre 
nuestra relación actual y después sobre su vida cuando era pequeño.

Aunque no conservaba recuerdos específicos de sus primeros años de vida, 
describió a su madre como “estricta” y “siempre controlando”. Le pedí se imagi-
nara con 2 o 3 años y queriendo subirse a los muebles. Tensó los músculos de los 
hombros y la espalda e inmediatamente dijo: “Ella me pegaría si hiciera eso. Me 
insultaría. Me destruiría”. Aunque David no tenía un recuerdo explícito de que le 
pegara, dijo: “Sé que es verdad”. Luego detalló cómo él, tanto niño como hombre, 
temía a su madre.

David describió varias veces sus primeros años de vida, cómo su madre le 
reprendía, criticaba o golpeaba por ser “obstinado”. No deseaba estar físicamente 
cercano a ella y nunca le expresó lo que sentía o pensaba. Se dio cuenta de que 
conmigo no solo estaba representando un patrón temprano de desconfianza, sino 
que también sentía miedo de expresar sus opiniones y aspiraciones tanto en sus 
relaciones íntimas como en su vida profesional como músico. Su sensación de 
voluntad estaba estancada. Mis tareas terapéuticas incluían crear un espacio in-
terpersonal emocional y físicamente seguro, apoyar sus aspiraciones, validar sus 
autodefiniciones y permitirme ser impactado por él.

iniciativa versus culpa
La tercera etapa de Erikson (1963) describe la iniciativa versus la culpa, 

que comienza a desarrollarse alrededor de los 3 años y medio y continúa hasta 
aproximadamente los 6 años. Sin embargo, el marco temporal puede variar para 
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algunos niños y niñas. Para Piaget, en esta misma franja, se organizan experiencias 
cognitivas preoperatorias, con pensamiento intuitivo. A esta edad se involucran 
en juegos simbólicos y manipulan símbolos y juguetes, pero todavía no aplican 
la lógica concreta ni transforman, combinan o separan ideas (Piaget, 1951, 1952). 
Esto es el comienzo de lo que Fraiberg (1959) llamó los “años mágicos”, una 
época de fantasía, egocentrismo y juego paralelo. Lo que los niños de esta edad no 
comprenden en la realidad, lo crean en la fantasía.

Esta etapa abarca las etapas genital y edípica en la teoría de Freud. En el pe-
ríodo anterior de autonomía versus vergüenza y duda, la fuerza impulsora detrás 
de la conducta del niño era la manifestación de la voluntad propia y del impacto. 
La tercera etapa se caracteriza por la capacidad del niño para planificar y ejecutar 
proyectos lúdicos por el placer de ser activo, autodefinirse y satisfacer la imagina-
ción. Es un tiempo de propósito, dirección y manipulación repetitiva de juguetes. 
Aunque los niños en esta etapa están llenos de juego, exageración y fantasía, an-
helan compañía, alguien que juegue con ellos, alguien que será utilizado como un 
juguete y responderá a su iniciativa.

El desarrollo exitoso de la sensación de iniciativa se basa en una mayor 
consciencia de su propia autonomía, lo que conduce a una mayor dirección en sus 
comportamientos. En los años preescolares, los niños desarrollan una clara noción 
de objetivos y cómo quieren alcanzarlos. Si no pueden alcanzar sus metas, pueden 
modificarlas o cambiar el método para conseguirlas.

Erikson (1953) escribió que el comportamiento dominante de la etapa de ini-
ciativa supone una variedad de actividades y fantasías repetitivas en las que el niño 
importuna, también a los oídos y las mentes de las personas, con ruidos fuertes, se 
inmiscuye en el espacio con acciones vigorosas y molesta a otras personas saltan-
do y trepando, y se entromete en lo desconocido con una curiosidad incontenible 
(Erikson, 1968, p. 116).

A esta edad, los niños y las niñas han desarrollado una mayor libertad de 
movimiento que les permite moverse vigorosamente y tener un radio de objetivos 
más amplio. El desarrollo del lenguaje ha progresado así que pueden preguntar y 
comprender muchos eventos concretos, aunque podrían no entender las diversas 
relaciones humanas. Sus interpretaciones resultan concretas y egocéntricas (Maier, 
1969).

Al mismo tiempo, los niños expanden su imaginación representando los roles 
que imaginan posible en su vida. Modelan su juego sobre esos adultos que perciben 
fuertes y guapos. Esta imaginación del niño proporciona las bases para el desarrollo 
de la iniciativa. La selección de objetivos y la perseverancia para alcanzarlos tienen 
su origen en las fantasías del niño de ser casi tan bueno como los adultos.

Debido a que en esta etapa los niños y las niñas podrían no distinguir clara-
mente entre realidad y fantasía, los padres demasiado insistentes pueden sofocar 
fácilmente la sensación de iniciativa que se está desarrollando en ellos. Si muchas 
de las actividades enérgicas e intrusivas, proyectos de juego o fantasías del niño 
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se prohíben, comienza a pensar que sus ideas resultan incorrectas o inoportunas. 
Un sentimiento de culpa puede eclipsar la imaginación lúdica y el ingenio del niño 
(Erikson, 1968, p. 122). La tarea evolutiva en esta etapa implica una sensación de 
convicción, sin culpa, de que “puedo ser lo que me imagino ser”. En mi experiencia 
terapéutica con clientes adultos que vieron obstaculizados repetidamente su juego 
infantil, las expresiones de fantasía y la sensación definida de un propósito tienden 
a inhibirse, y se repliegan a un mundo interno pasivo.

Erikson (1963) coincidía con Piaget (1951) en que en esta etapa, entre 3 años 
y medio y 6 años, el juego resulta necesario para el desarrollo del niño. El juego 
facilita la progresión natural de los niños y las niñas hacia un nuevo dominio y 
nuevos estadios de desarrollo; representa su forma de razonar sobre su mundo. 
Erikson (1963) describió: “El juego del niño es una forma infantil de la capacidad 
humana de afrontar la experiencia creando situaciones modelo y de dominar la 
realidad mediante experimentos y planificación” (p. 22). Continuó explicando que 
coincidía con Freud en que el juego proporciona la fantasía necesaria para sub-
sanar la ansiedad experimentada por el niño pequeño. Le permite liberarse de los 
límites del tiempo, el espacio y la realidad y proporciona una vía aceptable para la 
autoexpresión. Sin embargo, se mantiene una orientación de la realidad porque el 
niño, la niña y los demás saben que es “solo un juego”.

Timothy: Anhelo de Compañía. Después haber asistido a terapia 2 años, Timothy 
describió avergonzado cómo se masturbaba con frecuencia, a menudo más de una 
vez al día, desde la etapa preescolar hasta el día de hoy. Dijo que le resultaba lo más 
placentero de su vida. Esto me estimuló a pensar en cinco dinámicas evolutivas:

•	 Las descripciones de Freud de la etapa fálica alrededor de los 5 años
•	 Las descripciones de Erikson de la incipiente sensación de iniciativa y 

juego del niño
•	 La importancia del juego en la teoría del desarrollo infantil de Piaget
•	 La descripción de Fraiberg de cómo la fantasía supone una forma domi-

nante de actividad mental para un niño en edad preescolar
•	 Mis propias observaciones acerca de la mayor necesidad de experiencia 

compartida en niños de 5 años (Erskine et al., 1999)
Estos cinco conceptos me guiaron a plantear una indagación sobre las relaciones 

familiares de Timothy en sus años de guardería. Describió cómo su madre siempre 
estaba ocupada, “demasiado ocupada para estar conmigo”. Su padre viajaba por 
motivos laborales. Timothy siempre jugaba solo porque no tenía permitido jugar 
fuera de la casa o invitar a sus amigos. Su recuerdo más vívido era ser reprendido 
por hacer demasiado ruido. Tenía prohibido jugar con sus juguetes, excepto en su 
habitación. Mientras me contaba esta historia, pude sentir su soledad y el anhelo 
de una experiencia compartida pero, al mismo tiempo, se avergonzaba de contarme 
lo que sentía y hacía.

Mientras entretejía una serie de indagaciones históricas y fenomenológicas 
en nuestras sesiones de las siguientes semanas, Timothy tomo consciencia de una 
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profunda sensación de vacío y tristeza, un anhelo de compañía. Recordó cómo a los 
5 años se escondía debajo de las escaleras, jugando con su pene para no sentir su 
soledad. Se percató de que, como adulto, todavía se consolaba con la masturbación 
en lugar de relacionarse con personas. Rememoró cómo se sentía constreñido y 
no podía conectar con ninguno de sus progenitores para consolarse. Explicó: “A 
los cinco años ya era un solitario”. Esto me llevó a preguntarle sobre los primeros 
años de su vida.

Un año después se unió a un grupo masculino de terapia grupal que se reunía 
semanalmente. Después de que durante diferentes sesiones del grupo se hablara 
sobre varios aspectos de la vergüenza, Timothy compartió en el grupo sobre la 
severa y distante familia en la que se había criado, y su constante sensación de 
soledad. Lloró en respuesta a la compasión y comprensión expresada por los demás 
miembros del grupo.

conclusión
Los textos de Erikson y otros psicólogos del desarrollo mencionados ante-

riormente sirven de orientación para guiar mi indagación fenomenológica y la 
comprensión de la dinámica relacional de los primeros años de vida de mis clientes. 
Por supuesto, nuestros clientes no disponen de recuerdos explícitos de interacciones 
relacionales tempranas. Las áreas simbólicas, cognitivas y lingüísticas del cerebro 
no están suficientemente formadas durante los primeros años para permitir una 
memoria explícita, pero la memoria contiene mucho más. La memoria de la pri-
mera infancia puede estar imbricada en sensaciones fisiológicas, entretejida en los 
afectos o escenificada inconscientemente en las relaciones (Erskine, 2008). Estos 
recuerdos no se encuentran disponibles para el pensamiento consciente porque son 
pre-lingüísticos, pre-simbólicos, procedimentales e implícitos. Sin embargo, estas 
impresiones neurológicas dan origen a “patrones relacionales inconscientes”, lo que 
Bowlby denominó modelos operativos internos del self-en-relación (Erskine, 2009, 
2015a). Cuando estoy con un cliente, a menudo me imagino siendo un detective 
curioso en busca de pistas no evidentes sobre lo que sucedió en los primeros años 
de vida de esa persona. Estas pistas están codificadas en las historias, fantasías, 
esperanzas y sueños de la persona. Por consiguiente, una tarea psicoterapéutica 
importante consistirá en descifrar las pistas que pueden revelar las rupturas rela-
cionales de la primera infancia y, de ese modo, ayudar a proporcionar una relación 
terapéutica que repare esas rupturas.

Aunque atender con sensibilidad la crisis actual y los acontecimientos cru-
ciales en la vida de un cliente resulta esencial en una psicoterapia centrada en la 
relación, la atención prolongada a los eventos actuales puede disminuir el tiempo 
dedicado a una psicoterapia profunda basada en el desarrollo. Sin embargo, como 
ya sabemos, las interrupciones relacionales pasadas del cliente a menudo se reviven 
a través de las crisis actuales. Para minimizar el intervalo de tiempo dedicado a los 
eventos actuales en terapia, utilizo una indagación fenomenológica constante. Mis 
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preguntas se centran en la experiencia corporal y los afectos relacionados para que 
el cliente preste atención a lo que sucede internamente. Pregunto sobre la dinámica 
familiar temprana, aunque la respuesta habitual al iniciar la terapia sea: “No tengo 
recuerdos de antes del colegio”.

Sin embargo, con frecuencia les pido a los clientes que se imaginen a una 
edad específica, por ejemplo un bebé lactante, un niño pequeño aprendiendo a 
alimentarse por sí mismo, un niño de guardería dándose un baño o un niño en 
edad preescolar con sus juguetes. Exploro con ellos sus sentimientos y conexiones 
cuando les pregunto sobre la hora de acostarse en varias edades, lo que sintieron 
cuando observaban las interacciones entre sus padres, y otros acontecimientos con 
carga emocional en su vida. Les pregunto quién estaba presente o ausente, qué 
implicación interpersonal surgía con los adultos, y qué necesidades relacionales 
fueron satisfechas o ignoradas (Erskine et al., 1999). Los animo a que pregunten 
a los miembros de su familia que eran adultos o niños más mayores cuando ellos 
estaban entre la niñez y la edad pre-escolar con el fin de recopilar información que 
pueda confirmar o refutar sus propias historias.

En gran parte de este trabajo, mis clientes y yo estamos empleando la inferen-
cia terapéutica, es decir, construyendo una historia basada en sensaciones internas, 
impresiones y los fragmentos de información. Estamos trabajando con modalidades 
implícitas y procedimentales del conocimiento de la infancia temprana. Dicha inda-
gación fenomenológica e histórica estimula la memoria implícita y procedimental, 
y brinda la oportunidad de colocar esa memoria en el pensamiento y el lenguaje, 
a menudo por primera vez. Estos suponen los fundamentos de una psicoterapia 
integrativa basada en el desarrollo y centrada en la relación.

nota del editor:
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resumen
El Proceso de Evaluación Psicológica constituye el método con el que esta disciplina 
de la Psicología garantiza su estatus de ciencia. La evaluación psicológica está pre-
sente, en mayor o menor medida, en toda actividad psicológica que se relacione con 
el estudio y análisis de una persona o grupo con el fin de establecer un diagnóstico, 
una orientación, una selección o una intervención psicológica. En este trabajo se 
describe un nuevo modelo de Proceso de Evaluación Psicológica que consideramos 
que puede ser de especial utilidad en el ámbito de las psicoterapias por su versatilidad 
y flexibilidad. La evaluación y el tratamiento psicológicos están íntimamente interco-
nectados entre sí, aunque las distintas psicoterapias utilicen diferentes procedimientos 
para evaluar e intervenir. La nueva estructura del Proceso de Evaluación Psicológica 
que aquí se presenta se divide en dos bloques. El primero (fases 1 a 3) corresponde 
al “proceso evaluativo” en el que se analiza la naturaleza del problema, se estable-
cen las hipótesis de evaluación, se realiza la formulación de caso y la propuesta de 
intervención. El segundo bloque (fases 4 y 5) corresponde al “proceso valorativo”, 
dirigido a la implementación y evaluación del tratamiento, en el que las hipótesis que 
se establecen están orientadas a la intervención psicológica. Consideramos necesario 
que los estudiantes y profesionales noveles aprendan las tareas imprescindibles para 
realizar una correcta evaluación psicológica, lo que permitirá junto con la práctica, 
experiencia y supervisión profesional, conseguir eficacia, eficiencia y efectividad en 
la aplicación de las psicoterapias, al garantizar la adecuada evaluación del problema 
y la valoración de su tratamiento.

Palabras clave: Proceso de evaluación psicológica, Psicoterapias.

abstract
The Psychological Assessment Process establishes the method through which this 
psychological discipline guarantees its scientific status. Psychological assessment 
is present, to a greater or lesser degree, in all psychological activities related with 
the study and analysis of an individual or a group, with the aim of establishing a 
diagnosis, an orientation, a selection or a psychological intervention. In this work, a 
new model of Psychological Assessment Process is described, which we consider to 
be of special utility in the field of psychotherapy, due to its versatility and flexibility. 
The psychological assessment and treatment are closely interrelated with each other, 
although the different psychotherapies employ different procedures to evaluate and 
intervene. The new structure of the Psychological Evaluative Process presented in 
this paper in divided into two blocks. The first block (phases 1 to 3), correspond to the 
“assessment process”, in which the nature of the problem is analysed, the evaluative 
hypotheses are established, the formulation of the case is performed and the proposal 
of the intervention established.  The second block (phases 4 and 5), correspond to the 
“valuation process” directed at the implementation and the evaluation of the treatment, 
in which the established hypotheses are oriented towards the psychological intervention. 
We deem it necessary that both students and new professionals learn the indispensable 
tasks to perform a correct psychological assessment, which together with practice, 
experience and professional supervision, would achieve efficiency and effectiveness 
in the application of psychotherapies, guaranteeing an adequate assessment of the 
problem and the valuation of its treatment.

Keywords: Psychological Assessment Process, Psychotherapies.
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En las revistas de psicoterapia suele ser más habitual leer sobre la evaluación 
de los procesos en las terapias que sobre el proceso de evaluación psicológica. Sin 
embargo, durante la intervención psicoterapéutica se realizan una serie de tareas que 
forman parte del proceso de evaluación psicológica (como la recogida de informa-
ción, la determinación del problema, hipótesis sobre las causas que lo mantienen o 
lo han generado y el cómo ayudar al cliente al cambio) por lo que ambos procesos 
se encuentran interrelacionados. A veces, la evaluación psicológica está implícita en 
el proceso psicoterapéutico, especialmente en aquellas psicoterapias en las que las 
técnicas de evaluación psicológica pueden utilizarse tanto para evaluar como para 
intervenir como, por ejemplo, en la Técnica de Rejilla (Ramírez y Feixas, 2019) o 
en las estrategias narrativas (García-Martínez, 2019) entre otras.

Otras veces las psicoterapias describen las dinámicas que se establecen entre 
terapeuta y paciente desde el primer encuentro hasta la conclusión del tratamiento, 
detallando en el proceso terapéutico las distintas fases: desde la definición del pro-
blema, el acuerdo sobre los objetivos de la terapia, la programación terapéutica y 
las estrategias de cambio y la conclusión del tratamiento (Nardone y Watzlawick, 
2012). Estas fases están en claro paralelismo a las fases propuestas por distintos 
modelos de Proceso de Evaluación Psicológica.

En otras ocasiones, más que un interés manifiesto en el Proceso de Evaluación 
Psicológica y su aplicación en las psicoterapias, las investigaciones se centran en 
la evaluación del propio proceso psicoterapéutico y los factores que inciden en los 
resultados obtenidos. En este sentido se resalta la importancia de aspectos tales 
como la alianza terapéutica, el número de sesiones o la calidad del vínculo para 
que se den cambios en el cliente (Botella, 2008).

No es el objetivo del presente trabajo analizar los modelos o estrategias evalua-
tivas que se utilizan (o no) desde las distintas escuelas o teorías psicoterapéuticas, 
ni tampoco ofrecer un modelo que sea válido para todas las modalidades de inter-
vención psicoterapéutica. Tan sólo pretendemos proponer un modelo que contribuya 
a sistematizar las tareas de evaluación e intervención y que ayude a la enseñanza 
y a la formación de los nuevos profesionales, a que los clientes dispongan de unos 
parámetros que garanticen que las actuaciones psicológicas siguen principios éticos 
y científicos, que ayude a los psicólogos a mejorar su práctica profesional y, por 
último, que facilite la supervisión de la labor terapéutica y la investigación sobre 
la evaluación de los procesos o de los resultados psicoterapéuticos, tan necesarios 
dentro de nuestra disciplina.

antecedentes internacionales y nacionales del Proceso de evaluación Psico-
lógica (PeP)

Son muchos los autores que han descrito el PEP y, cada uno de ellos resalta 
unas u otras tareas como más relevantes y las desglosa en más o menos fases que 
suelen oscilar entre 3 y 9. A nivel internacional, cabe citar a la American Psycho-
logical Assessment (APA) con la última publicación en 2013 del Handbook of 
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Testing and Assessment in Psychology, donde Sara Maltzman (2013) describe la 
propuesta de PEP de Weiner (2003) que consta de tres fases entre las que no se 
incluye la valoración de la intervención psicológica.

Asimismo, en 2003 se publicaron desde la Sociedad Europea de Evaluación 
Psicológica (European Association of Psychological Assessment (EAPA) las Guías 
para el Proceso de Evaluación (GAP; Fernández-Ballesteros et al., 2003) en las que 
se consultó un amplio grupo de evaluadores y se llegó a establecer el proceso de 
evaluación dividido en cuatro fases: 1. Análisis del caso, 2. Organización e infor-
mación de los resultados e información al cliente, 3. Planificación de la intervención 
y 4. Valoración y seguimiento. En cada fase se listan las tareas a realizar de forma 
minuciosa, ofreciendo un total de hasta 96 tareas o acciones que debe realizar el 
evaluador para cumplir con las garantías de calidad del PEP.

En España la primera propuesta se sitúa en 1980 y fue realizada por la profe-
sora Fernández-Ballesteros constituyendo desde ese momento el modelo de mayor 
influencia en el ámbito de la evaluación psicológica. Su más reciente aportación 
(Fernández-Ballesteros, 2011) se basa en 7 fases divididas en dos partes. Por un 
lado, el enfoque descriptivo-predictivo con cuatro fases: 1ª) primera recogida de 
información, 2ª) formulación de hipótesis y deducción de enunciados verificables, 
3ª) contrastación: administración de tests y otras técnicas de evaluación y 4ª) comu-
nicación de resultados: el informe. Y en el enfoque Interventivo-Valorativo, a las 
fases anteriores añade tres más: 5ª) Plan de tratamiento y su valoración, 6ª) Trata-
miento: diseño y administración y, en su caso, evaluación continua y 7ª) Valoración.

Las propuestas del PEP elaboradas por distintos profesores de Universidades 
españolas pueden consultarse en Moreno-Rosset (2019). Prácticamente todas ellas 
coinciden en una fase inicial de recogida de información para identificar el problema, 
una fase de formulación de hipótesis, para cuya comprobación añaden una fase de 
recogida de datos, análisis de resultados e interpretación de los mismos. Al final 
del proceso todos los autores vuelven a coincidir en que después de la intervención 
psicológica se debe repetir la evaluación para valorar la eficacia de la misma, y 
algunos añaden una evaluación de seguimiento.

el Proceso de evaluación Psicológica: una nueva estructura (moreno-rosset, 
2019)

A partir del estudio crítico y reflexivo de las estructuras y fases de los diversos 
PEP  publicados, y uniendo conocimientos académicos y aplicados, hemos establecido 
una nueva estructura y contenidos del PEP con el objetivo de que fuera flexible y 
útil para los profesionales de la Psicología ya que explica de forma fácil y práctica 
cómo debe realizarse una correcta evaluación psicológica. Entre sus principales 
aportaciones, que lo diferencian de las anteriores propuestas, resaltamos una mayor 
interrelación entre las fases destinadas a la evaluación y al tratamiento psicológicos, 
y la incorporación de la formulación de caso para completar el espacio entre ambos 
momentos, aspecto destacado por Caro y Montesano (2016).
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estructura
Como hemos comentado, las propuestas anteriores sobre el PEP se han di-

vidido entre 3 y 9 fases. Por nuestra parte, consideramos que tres fases no podían 
englobar todas las tareas necesarias comprendidas desde evaluar el problema hasta 
valorar la intervención psicológica. Por el contrario, establecer nueve fases podría 
significar desmenuzar demasiado las tareas y requerir un excesivo tiempo del que no 
siempre se dispone en la práctica profesional cotidiana. Decidimos que las labores 
podrían agruparse en cinco fases nombrándolas con la máxima claridad para que 
sus rúbricas informasen de las acciones a realizar en cada momento. Nos gustaría 
destacar que no debe identificarse el número de las fases en el PEP con la cantidad 
de sesiones de evaluación o de intervención psicológicas, ya que para cada una de 
las fases del PEP se utilizan, según sea necesario, una o varias sesiones. Nuestra 
nueva estructura del PEP (Moreno-Rosset, 2019) quedó constituida de la siguiente 
forma (ver Tabla 1).

Tabla 1. Estructura del Proceso de Evaluación Psicológica (Moreno-Rosset, 2019)

FASES DEL PROCESO TAREAS A REALIZAR INSTRUMENTOS A APLICAR
1ª FASE: ESPECIFICACIÓN DE LA 
DEMANDA Y DE LOS OBJETIVOS
1.1.	 Especificar	el	motivo	de	la	

demanda

1.2. Establecer las condiciones 
históricas y actuales 
potencialmente relevantes

1.3. Fijar los objetivos para atender  
la demanda

PRIMERA RECOGIDA DE DATOS

a.	Determinar	la	finalidad	de	la	
consulta (diagnóstico, orientación, 
asesoramiento, mediación, 
selección, intervención, etc.) 
y sobre qué problemas/s o 
situaciones se deberá evaluar

b. Reconstruir la historia de la 
persona:
•	 Recoger	información	sobre	las	

condiciones socioambientales 
actuales y pasadas que puedan 
estar provocando, manteniendo 
o controlando el problema

•	Realizar una primera 
aproximación a las variables 
personales, biológicas, sociales, 
ambientales, etc. relacionadas 
con el problema

c. Establecer los objetivos derivados 
de la demanda: concretar sobre 
qué aspectos se va a evaluar y las 
metas que guiarán la evaluación

Aplicar instrumentos que permitan 
obtener una información amplia y 
genérica, y consultar otras fuentes de 
información:
•	 Entrevista
•	 Registros	de	observación
•	 Listados	o	Inventarios	de	

conductas
•	 Escalas	de	apreciación
•	 Instrumentos	de	«screening»	o	

cribado de problemas
•	 Datos	de	archivo
•	 Informes	de	otros	profesionales
•	 etc.
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FASES DEL PROCESO TAREAS A REALIZAR INSTRUMENTOS A APLICAR
2ª FASE: FORMULACIÓN DE 
HIPÓTESIS DE EVALUACIÓN 
VERIFICABLES
2.1. Formular las hipótesis de 

evaluación sobre los problemas y 
objetivos de la demanda

2.2.	Definir	los	problemas	a	evaluar	
para comprobar las hipótesis

2.3. Seleccionar las técnicas o 
estrategias evaluativas

ETAPA DE ESTUDIO Y REFLEXIÓN

a. En función de los problemas 
relacionados con la demanda, 
plantear hipótesis de evaluación 
verificables

b. Seleccionar para cada hipótesis  
las variables a evaluar

c. Elegir los instrumentos de 
evaluación más adecuados para 
cada una de las variables

Elegir	instrumentos	específicos	
de evaluación de cada una de las 
variables seleccionadas. Para ello, es 
necesario poseer amplia formación 
sobre los motivos de la demanda, las 
técnicas de evaluación y, los criterios 
diagnósticos
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FASES DEL PROCESO TAREAS A REALIZAR INSTRUMENTOS A APLICAR
3ª FASE: COMPROBACIÓN DE 
LAS HIPÓTESIS DE EVALUACIÓN, 
FORMULACIÓN DE CASO 
Y COMUNICACIÓN DE LOS 
RESULTADOS
3.1.	Planificar	la	aplicación	de	las	

técnicas evaluativas

3.2. Aplicar las pruebas

3.3. Corregir, interpretar e integrar  
los resultados

3.4. Comprobar las hipótesis de 
evaluación

3.5. Establecer la formulación  
de caso

3.6. Comunicar los resultados del 
proceso evaluativo.  
Informe de evaluación

SEGUNDA RECOGIDA DE DATOS

a. En función de las características de 
la persona a evaluar, los tiempos 
de aplicación y complejidad 
de	cada	instrumento,	planificar	
número de sesiones y orden de 
administración de las pruebas

b. La aplicación de las pruebas debe 
incluir informar y/o formar al cliente 
para obtener su consentimiento 
y promover una actitud activa y 
participativa

c. La corrección e interpretación 
de cada una de las pruebas e 
integración de todos los datos 
permitirá la realización de las 
restantes tareas de esta fase

d. Determinar la aceptación o rechazo 
de cada una de las hipótesis. En 
caso	de	no	verificarse,	se	deberá	
repetir la fase anterior, planteando 
nuevas hipótesis de evaluación 
verificables

e. A través de un diagrama de tipo 
pictórico describir la formulación o 
teoría de caso

f. Si el objetivo es realizar un 
diagnóstico, se ofrecen los 
resultados del proceso evaluativo 
de forma oral y, conviene redactar 
el Informe de evaluación, por si se 
solicitase en ese mismo momento 
o pasado un tiempo tenerlo 
disponible

g. Si el objetivo es realizar una 
intervención, se añadirá la 
planificación	del	programa,	por	
lo que la fase cuatro deberá 
anticiparse a la comunicación de 
resultados

Se aplican las pruebas 
seleccionadas en la fase anterior 
para comprobar las hipótesis 
de evaluación y establecer la 
formulación de caso
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FASES DEL PROCESO TAREAS A REALIZAR INSTRUMENTOS A APLICAR
4ª FASE: PLANIFICACIÓN DEL 
PROGRAMA Y FORMULACIÓN DE 
HIPÓTESIS DE INTERVENCIÓN
4.1.	Definir	sobre	qué	problemas	

intervenir

4.2. Establecer cómo se va a 
intervenir

4.3. Elegir con qué estrategias, 
técnicas o programa se va a 
intervenir

4.4. Formular las hipótesis de 
intervención

4.5. Estructurar la intervención 
psicológica/terapéutica

ETAPA DE ESTUDIO Y REFLEXIÓN

A partir de la formulación de caso:
a. Concretar los problemas, síntomas 

o conductas sobre las que se 
pretende intervenir

b. Elegir la manera con la que se 
realizará la intervención y en qué 
dirección: aumentar, disminuir, 
implementar, etc.

c. Decidir las estrategias, técnicas o 
programa de intervención

d. Las hipótesis que se establecen 
son sobre los cambios que se 
esperan obtener con la aplicación 
de la intervención

e. Decidir el número de sesiones, sus 
contenidos y duración.

5ª FASE: APLICACIÓN 
Y VALORACIÓN DE LA 
INTERVENCIÓN PSICOLÓGICA
5.1. Seleccionar los instrumentos 

de evaluación necesarios 
para	valorar	la	eficacia	de	la	
intervención

5.2. Aplicar las estrategias, técnicas  
o programa de intervención

5.3. Valorar los resultados y 
comprobar las hipótesis de 
intervención

5.4. Comunicar los resultados del 
proceso valorativo. Informe de 
intervención

5.5. Preparar para el alta o cierre 
provisional del caso, si se ha/n 
previsto seguimiento/s

5.6. Seguimiento/s: valoración del 
mantenimiento de los objetivos 
alcanzados

TERCERA RECOGIDA DE DATOS Y
APLICACIÓN DEL TRATAMIENTO
a. Comprobar que todos los 

contenidos de la intervención 
puedan ser valorados con las 
pruebas aplicadas en el proceso 
evaluativo

b. En caso de que algunos no 
hayan sido evaluados, aplicar 
los instrumentos de evaluación 
correspondientes

c. Realizar el tratamiento

d. Realizar una evaluación pos-
tratamiento para comprobar el 
logro de los objetivos establecidos 
y	confirmar	las	hipótesis	de	
intervención

e. Informar de forma oral y/o escrita 
de los resultados obtenidos

f. Preparar para el alta
g. En caso de seguimiento/s 

establecer nuevas fechas
h. En caso de ser necesario, volver 

a	evaluar,	para	confirmar	el	
mantenimiento de la mejoría 
alcanzada

Aplicar los nuevos instrumentos de 
evaluación necesarios para completar 
la valoración pre-tratamiento

Aplicar todos los instrumentos para 
la valoración pos-tratamiento, que 
permitan comparar los resultados con 
los obtenidos en el pre-tratamiento

Aplicar los instrumentos o las técnicas 
de evaluación que sean necesarios

Las cinco fases del PEP se dividen a su vez en dos bloques: el primero es el 
“proceso evaluativo” (fases 1 a 3), y el segundo se centra en el “proceso valora-
tivo” (fases 4 y 5), cuyo objetivo es la evaluación de la intervención. Por tanto, 
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cuando el objetivo de la evaluación psicológica sea el diagnóstico, orientación, 
selección, etc., el proceso se llevará a cabo con solamente los tres primeros pasos. 
Por el contrario, cuando la demanda sea de tratamiento, el PEP se ampliará hasta 
la quinta fase. Esto no quiere decir que solo se evalúe en las fases iniciales, como 
tampoco se interviene en solo las últimas. Evaluación y tratamiento se entrelazan 
y, como venimos resaltando, se trata de una forma ordenada de presentar el PEP, 
por lo que también hemos diferenciado las fases en las que el terapeuta está en 
contacto con la persona (fases primera, tercera y quinta) de las que realiza tareas 
evaluativas o valorativas a solas (fases segunda y cuarta), debiéndose entender que 
el psicólogo no siempre trabaja en contacto directo con el cliente, y que las tareas 
de estudio, reflexión, consulta con otros colegas o profesionales, supervisión etc. 
también forman parte de la labor profesional.

Otra novedad de este nuevo esquema del PEP es la denominación de las 
hipótesis clasificadas en tan sólo dos tipos; las que se realizan en el “proceso eva-
luativo” las hemos denominado “hipótesis de evaluación”, y las que se postulan 
en el “proceso valorativo” se llaman “hipótesis de intervención”. De esta forma se 
distinguen las hipótesis realizadas con fines evaluativos que servirán para ofrecer 
un diagnóstico o explicación del problema de las de intervención, que se formulan 
en la comprobación del tratamiento.

El nuevo modelo de PEP añade información sobre cómo optimizar cada fase 
del proceso cuando el psicólogo ha obtenido suficiente práctica y supervisión para 
poder agilizar dicho proceso, utilizando menos instrumentos y sesiones de evalua-
ción y obteniendo una mayor eficiencia en el proceso.

1ª FASE: Especificación de la demanda y de los objetivos
La fase inicial del PEP empieza por especificar el motivo de la demanda, es 

decir, conocer la finalidad de la consulta para saber cuál es el problema o situa-
ción sobre la que se deberá evaluar e intervenir. Además, proponemos establecer 
las condiciones históricas y actuales potencialmente relevantes para reconstruir 
la historia pasada y conocer las distintas esferas en las que el problema afecta a 
la persona y a sus relaciones en la actualidad, siendo conscientes de que durante 
todo el proceso debemos estar atentos a la continua información que emerge du-
rante las interacciones cliente-terapeuta y que habrá que integrar en el modelo que 
progresiva y paulatinamente se va construyendo entre ambos. Finalmente, en esta 
primera fase del PEP conviene fijar los objetivos para atender la demanda que 
no siempre coincidirán con el problema o problemas planteados por el sujeto, ya 
que durante la exploración inicial el psicólogo puede haber detectado algún otro 
conflicto relacionado y que no ha sido hasta ese momento demandado por el pa-
ciente. Cuando los objetivos sean varios, conviene centrarse en los más urgentes, 
siempre de forma consensuada con el paciente al que deberemos oír y respetar 
lo que considere como sus principales necesidades. Por tanto, a pesar de que una 
es la persona que pide ayuda y la otra el profesional que se la brinda, las tomas 
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de decisiones en cada momento deberán hacerse, desde nuestro punto de vista, 
conjuntamente, salvo en ámbitos específicos tales como, por ejemplo, el forense 
o la selección de personal en que las evaluaciones no son directamente solicitadas 
por el sujeto sino por fiscales, jueces o empresarios respectivamente. En aquellos 
casos en que el terapeuta detecte algún problema de riesgo para el paciente se debe 
comenzar la intervención cuanto antes.

Respecto a los instrumentos de evaluación en esta fase, consideramos a la 
entrevista como prioritaria, recomendando sea abierta y centrada en el entrevistado 
en la que se utilizan, principalmente, técnicas de respuesta de escucha no directivas 
(Guillén y Moreno-Rosset, 2019). También pueden utilizarse otros instrumentos 
de evaluación de amplio espectro, desde técnicas subjetivas (García-Martínez, 
2019; Ramírez-Uclés y Feixas, 2019), proyectivas (Gómez de Terreros y Valdés, 
2019) o la observación (Caprara y Anguera, 2019). Asimismo, cuando lo requiera 
el caso, debe entrevistarse a familiares u otras fuentes de información, o contactar 
con otros profesionales de la salud.

2ª FASE: Formulación de hipótesis de evaluación verificables
Las tareas para realizar en esta segunda fase son tres. Primero, en base a los 

problemas y objetivos de la demanda, el terapeuta debe formular hipótesis de eva-
luación teniendo en cuenta toda la información recogida en la primera fase del PEP 
y sus conocimientos sobre la problemática del caso. Segundo, debe seleccionar 
para cada hipótesis las variables a evaluar y, en tercer lugar, pasará a elegir las 
técnicas o estrategias evaluativas que servirán para comprobarlas. Insistimos en 
que para todo ello se requiere amplia formación y experiencia profesional.

Respecto a las pruebas para su comprobación, no siempre será necesario 
aplicar un instrumento evaluativo para cada hipótesis establecida, sino que a veces, 
puede ser suficiente comprobarla a través de la observación o del informe verbal del 
propio paciente. Por otro lado, cada evaluador podrá elegir pruebas diferentes en 
función del modelo psicoterapéutico que aplique. Respecto al número de hipótesis 
recomendadas, éstas deben ajustarse siempre a los objetivos del caso, por lo que no 
es necesario realizar una gran cantidad de hipótesis, sino, solo las necesarias para 
poder poner en marcha, las soluciones al caso cuanto antes. Además, al postular las 
imprescindibles, se reducirá la cantidad de pruebas de evaluación que, en muchas 
ocasiones, no hacen más que corroborar la validez convergente entre las mismas. 
Como resalta Moreno-Rosset (2019), con la entrevista se llega a obtener la mayor 
parte de información que si se considera necesario, puede posteriormente comprobarse 
a través de otras técnicas de evaluación más específicas (Ramírez-Uclés, 2019).

3ª Fase: comprobación de las hipótesis de evaluación, formulación de caso 
y comunicación de los resultados

Esta fase cierra el bloque del “proceso evaluativo” con una segunda recogida 
de datos. A continuación, dividiremos en tres partes la explicación de las tareas 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 233-248 243

de esta fase:

a) comprobación de las hipótesis de evaluación
La primera tarea consistirá, en planificar la aplicación de las técnicas eva-

luativas que se habrán seleccionado en la fase anterior. Para ello se deberán tener 
en cuenta los tiempos necesarios para su administración y calcular las sesiones y 
materiales necesarios considerando las edades y características de las personas que 
van a ser evaluadas. Las entrevistas que se apliquen en este momento deberán tener 
como objetivo la comprobación de hipótesis de evaluación, por lo que se recomienda 
utilizar “técnicas de entrevista directivas” (Guillén y Moreno-Rosset, 2019).

Esta planificación se podría haber añadido como último paso en la fase anterior, 
pues es una tarea que se realiza en ausencia de la persona evaluada, sin embargo, 
la hemos incluido aquí porque se encamina a la verificación de las hipótesis de 
evaluación planteadas.

El segundo paso en esta fase consistirá en aplicar las pruebas de evaluación 
psicológica cuya administración conviene consensuar con las personas que van 
a ser evaluadas, y obtener el correspondiente consentimiento para su aplicación, 
ofreciéndoles la información necesaria para la correcta recogida de datos a través 
de su participación activa.

A continuación, se deberán corregir, interpretar e integrar los resultados, 
que es otro aspecto que el psicólogo realizará en solitario. Corregir e interpretar 
correctamente una prueba tiene mucha importancia, ya que cualquier dato calculado 
o entendido de forma errónea puede llevar a conclusiones equívocas. Pero algo to-
davía más importante es integrar bien los resultados de las técnicas aplicadas desde 
el principio del PEP para conseguir una correcta interpretación, lo que permitirá 
comprender mejor la naturaleza del problema, así como precisar la realización de 
las restantes tareas de esta fase.

La tercera tarea consiste en la comprobación de hipótesis de evaluación para 
cuya realización conviene concretar “predicciones verificables” sobre los instru-
mentos de evaluación aplicados. Esto significa que las hipótesis que se establezcan 
sobre los casos se operativicen, al expresar en las mismas los resultados que se 
esperan obtener.

Cuando las hipótesis no se verifiquen deberán ser replanteadas, entendiendo 
que tanto su aceptación como su rechazo es siempre positivo, ya que supone un 
avance en la comprensión del problema, nos permite reconducir las hipótesis, reelegir 
las estrategias evaluativas y realizar de nuevo la correspondiente comprobación. 
Tanto en esta como en el resto de las fases del PEP debemos ser lo suficientemente 
flexibles para captar y aceptar que nuestros planteamientos pueden ser o no los más 
certeros, y buscar no solo la comprobación de nuestras hipótesis, sino también de 
otras hipótesis alternativas. Es este el camino para aproximarnos al conocimiento 
del otro, en lugar de a la imagen que habíamos creado de él.
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b) Formulación de caso (Fc)
La comprobación de las hipótesis de evaluación y la formulación de caso 

(FC) se realizan a la par durante la tercera fase del proceso al estar íntimamente 
conectadas. La FC es un componente esencial en la práctica y entrenamiento en 
psicoterapia y se establece una vez verificadas las hipótesis y establecidas las 
variables sobre las que resultará más beneficioso intervenir. Estamos de acuerdo 
con Ingram (2016) en que antes de proceder a la planificación del tratamiento, es 
necesario realizar la FC que servirá para conceptualizar los problemas del cliente 
y orientar el tratamiento oportuno. Montesano y Caro (2016, p. 1) afirman que 
“las formulaciones que realizamos como psicoterapeutas son el vehículo a través 
del cual construimos realidades con nuestros clientes” (resaltado por las autoras).

Se trata de una destreza clínica esencial que orienta al terapeuta hacia el 
tratamiento y cada formulación puede variar en función de la orientación teórica 
del terapeuta, y puede entenderse como objeto (un informe, análisis funcional, un 
diagrama, etc.) o como proceso donde la formulación evoluciona dentro de un 
encadenamiento recursivo de construcción y revisión (Caro y Montesano, 2016). 
Enlazando con este último significado, consideramos que se podría entender como 
parte del PEP, y por ello hemos incorporado la FC como una herramienta necesa-
ria y útil para que el evaluador pueda organizar la información obtenida hasta el 
momento y usarla para explicarle al cliente los problemas y sus interrelaciones, y 
proponerle las soluciones o psicoterapia pertinente que podrá ser realizada por el 
propio evaluador o por otro psicoterapeuta. Además, existe suficiente evidencia de 
que explicar la FC al cliente, facilita la adherencia al tratamiento (Caro, 2017). Se 
trata de que las personas evaluadas puedan entender sus procesos para convertirse 
en agentes activos de los cambios que le llevaran a conseguir los objetivos esta-
blecidos en la primera fase del PEP.

Respecto a la representación gráfica de la FC, los distintos modelos de psico-
terapias han establecido formas distintas de plasmarla, algunas de ellas descritas 
en el Monográfico sobre “Formulación de Caso en Psicoterapia” (Montesano y 
Caro, 2016). En nuestro esquema del PEP hemos elegido la representación pictórica 
propuesta por Godoy y Gavino (2011) por tratarse de diagramas fáciles y sencillos 
de realizar que dejan bien identificados los problemas. La representación gráfica 
del problema supone en sí mismo un proceso reflexivo. Determinar cuáles son 
realmente las variables nucleares del problema y cómo se relacionan entre sí hace 
que en numerosas ocasiones nos vuelvan a surgir interrogantes, modifiquemos las 
interrelaciones o la relevancia de las variables consideradas, o tomemos conciencia 
de que se nos ha “escapado” una pieza importante y necesaria para que podamos 
formar el “puzzle” completo. Por todo ello, la FC deberá entenderse como dinámica 
y cambiante con el tiempo debido a los cambios que se pueden producir en la per-
sona evaluada, aparecer como consecuencia del tratamiento, etc., (Muñoz, 2003).
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c) comunicar los resultados del proceso evaluativo. informe de evaluación
Cuando el objetivo de la evaluación psicológica sea solamente de diagnós-

tico, se exponen los resultados del proceso evaluativo a través de la entrevista de 
devolución en la que recomendamos técnicas verbales directicas como la “infor-
mación”, “instrucciones” y “encuadre” (Guillén y Moreno-Rosset, 2019). La FC 
será útil en esta fase del PEP para explicar los resultados del proceso evaluativo 
al cliente y de esta forma evitar las etiquetas diagnósticas, si bien como indica 
Rodríguez-Sutil (2013) la tendencia a clasificar es inevitable en el ser humano y de 
utilidad para el clínico. También recomendamos redactar por escrito el “informe de 
evaluación” que se diferencia del de intervención (Calvo y Rodríguez, 2019). Aquí 
pues terminarían las tres primeras fases del PEP que, como decíamos, configuran 
el “proceso evaluativo”.

Si por el contrario el objetivo de la evaluación psicológica es el tratamiento, 
la comunicación de resultados se expondrá después de realizar la cuarta fase de 
“Planificación del programa y formulación de hipótesis de intervención”, ya que en 
la entrevista de devolución, además de transmitir y compartir las conclusiones sobre 
los problemas del cliente, también se explicará la forma de resolverlos a través de las 
estrategias, técnicas psicoterapéuticas o programa de intervención que responderá 
a los objetivos establecidos sobre el caso. Por consiguiente, todas las labores de la 
cuarta fase del PEP deberán anticiparse a la comunicación de resultados con el fin 
de exponerlos. Podemos observar aquí un claro ejemplo de la flexibilidad del PEP.

4ª FASE: Planificación del programa y formulación de hipótesis de intervención
A partir de la FC que proporciona la comprensión del problema del cliente, 

el terapeuta llega a esta fase en la que fácilmente puede determinar sobre qué 
problemas, cómo y con qué estrategias, técnicas o programa se va a intervenir. 
Los terapeutas con experiencia, al plantear la FC realizan estas tareas de manera 
casi instantánea.

En este momento, además, se deberán formular las hipótesis de intervención 
sobre los beneficios que se espera obtener del tratamiento, atendiendo las deman-
das y expectativas (las alcanzables, lógicamente) del paciente. Así pues, en estas 
hipótesis se relacionan los problemas, síntomas o conductas con los cambios que 
se esperan obtener a través de las estrategias, técnicas o programas de intervención.

El final de esta fase consistirá en estructurar la intervención psicológica/te-
rapéutica según los modelos teóricos de cada profesional, previendo el número de 
sesiones, contenidos y duración aproximada. Esto significa que el terapeuta deberá 
consensuar con el cliente aquellos aspectos que pueden ser prioritarios y ordenarlos, 
aunque se trabajen en paralelo todos los objetivos terapéuticos.

5ª Fase: aplicación y valoración de la intervención psicológica
En esta fase conviene comprobar que las técnicas aplicadas durante el “proceso 

evaluativo” son suficientes para valorar los contenidos de la intervención. En caso 
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de no serlo, se deberán seleccionar los instrumentos de evaluación necesarios y 
aplicarlos. De esta manera contaremos con todas las pruebas necesarias para la 
valoración pre-tratamiento. A continuación, se realizará la intervención (que como 
decíamos antes, ha podido empezar en fases anteriores) por lo que será el momento 
de aplicar las estrategias o programa de intervención que cada terapeuta, desde 
del modelo psicoterapéutico en que se fundamente, haya considerado más efectivos 
para el caso.

Como terapeuta que intenta ayudar al cliente y como miembro de la comunidad 
científica debemos demostrar la eficacia de nuestras intervenciones. Para ello, una 
vez terminado el tratamiento procederemos a valorar los resultados y comprobar 
las hipótesis de intervención, siendo pues necesaria efectuar una evaluación pos-
tratamiento que nos permita conocer los logros sobre los objetivos establecidos, 
confirmar las hipótesis planteadas y comunicar los resultados del proceso valo-
rativo al cliente, tanto de forma oral, como a través del informe de intervención. 
Y si efectivamente se han cumplido los objetivos propuestos al inicio y son así 
percibidos por el cliente y el psicólogo, se debe preparar para el alta o si se ha/n 
previsto seguimiento/s, procederemos a realizar el cierre provisional del caso. 
En este segundo supuesto, se deberán establecer nuevas fechas para comprobar 
el mantenimiento de los logros, lo que llevará a la última tarea: la valoración del 
mantenimiento de los objetivos alcanzados.

Consideraciones finales
En el ámbito de la Evaluación Psicológica, la existencia de modelos que ayudan 

a estructurar los distintos pasos y tareas que debe dar el profesional, contribuye 
a que los objetivos se alcancen con una calidad, ética, profesionalidad y validez 
comprobables. De esta manera, el PEP ayuda a unificar los criterios profesionales 
a seguir, siendo al mismo tiempo lo suficientemente flexible para permitir su aco-
modación a las circunstancias concretas del caso que se esté abordando.

El Proceso de Evaluación Psicológica que proponemos, como otros anteriores, 
abarca desde la primera recogida de información con el cliente hasta la finalización 
y valoración de la eficacia de la intervención psicológica realizada. Es un reflejo de 
la estrecha vinculación que existe entre ambos procesos (evaluación e intervención 
psicológicas), siendo difícil en la práctica profesional delimitar cuándo empieza y 
termina cada uno de ellos.

Son varias las características del nuevo PEP que consideramos que pueden 
ser también de utilidad en el ámbito de las psicoterapias. Entre éstas, resaltamos 
una manera más ágil e intuitiva de relacionar las fases del proceso con las tareas 
a realizar en cada una de ellas, la sistematización de aquella parte de la labor del 
terapeuta que se realiza sin la presencia del cliente y que ayuda a la reflexión sobre 
la propia actuación profesional, la inclusión de la formulación de caso que no sólo 
sirve para comprender la naturaleza del caso y diseñar las estrategias de interven-
ción sino que también resulta de especial utilidad para la comunicación y consenso 
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terapéutico con el cliente y, por último, la división en dos grandes bloques según 
que el objetivo a conseguir sea puramente evaluativo o de diagnóstico (“proceso 
evaluativo”) o también pretendamos demostrar la eficacia de la intervención psi-
coterapéutica llevada a cabo (“proceso valorativo”).
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resumen
El modelo narrativo - temático, sobre el que se articula el presente trabajo, es un in-
tento de síntesis y desarrollo de otros dos modelos terapéuticos con los que comparte 
premisas: la terapia narrativa y la terapia dialógica. Algunos de los instrumentos 
que propone el modelo, ejemplificados a través de un caso clínico, ponen de relieve 
las principales diferencias con estas terapias: qué posición asume el terapeuta, cuál 
es el locus de intervención, a qué y quién responde la conversación terapéutica y qué 
objetivo tiene la terapia.
Este modelo plantea una forma particular de uso del equipo que permita a los in-
tegrantes zafarse de cómo la historia que cuentan (las familias y los profesionales) 
condiciona sus respuestas. Teniendo en cuenta el flujo de conversaciones que preceden 
a la conversación terapéutica, el Plan Temático de la Sesión se plantea como una 
herramienta que permite al equipo situarse en la red y ayudar así a reposicionar a la 
familia apuntando a posibilidades y a futuro. La conversación terapéutica busca influir 
sobre las relaciones entre los miembros de la familia y los profesionales con los que se 
van a seguir relacionando. Para ello se tiene en cuenta qué personas y qué temas se 
activan en un momento determinado en el sistema, así como qué sesgo van tomando 
las conversaciones. La historia que interesa es la que se pueda construir a partir de 
lo que le ocurre a la familia mientras transcurre la terapia, lo que denominamos la 
historia por vivir.

Palabras clave: Modelo Narrativo – Temático, Terapia Narrativa, Terapia Dialógica, 
Plan Temático, Historia por Vivir.

abstract
The narrative-thematic model, which this work seeks to examine, represents an attempt 
to develop the initial approaches of two other therapeutic models: the narrative model 
(the problem- saturated story and the need of a new one) and the dialogical model 
(the problem determinated systems and the need of a new way of talking). Some of the 
instruments proposed by the model, illustrated through a clinical case, illustrate the 
main differences with these therapies: what posture the therapist adopts in them, the 
locus of intervention, what and whom the therapeutic conversation is based on, and 
the objective of the therapy.
This model posits a particular form of team use that allows members to realize how the 
story they tell (families and professionals) conditions their responses, and to overcome 
this tendency. Taking into account the flow of conversations that precede therapeutic 
conversation, the thematic plan of the session is viewed as a tool that allows the team 
to situate itself in the network, thereby helping to reposition the family, pointing to 
new possibilities and the future. The therapeutic conversation seeks to influence the 
relationships between family members and the professionals with whom relationships 
will be maintained. To this end, we take into account the people and topics that are 
activated at a given moment in the system, as well as the bias that the conversations take 
on. The story that is of interest to us is that which can be built based on what happens 
to the family during the course of the therapy, which we term the “story not yet lived”.

Keywords: Narrative-Thematic Model, Narrative Therapy, Dialogical Therapy, 
Thematic Plan, Story Not Yet Lived.
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el encaje del modelo narrativo-temático en las terapias posmodernas
En la segunda mitad del siglo XX surge un movimiento crítico que se extiende 

a diversas disciplinas (artes, filosofía, sociología, antropología, psicología, etc.), 
desafiando los principios básicos de la modernidad y que supone un giro en la 
práctica psicoterapéutica.

Las prácticas terapéuticas posmodernas (Andersen, 1987; Anderson y Goolis-
hian, 1988; Arnkil y Seikkula, 2015; Shazer, 1985; Seikkula, 1994; Sluzki, 1992; 
White y Epston, 1989) conciben las relaciones como el medio a través del cual 
el self se define sugiriendo que el conocimiento del sí mismo aparece a través de 
diferentes prácticas sociales (Madigan, 2011). Pese a las diferencias en lo que 
concierne al nivel más pragmático, todas ellas compartirían una serie de premisas 
básicas sobre el lenguaje, el conocimiento, los problemas, las relaciones interper-
sonales y la identidad.

Varios autores dentro de estas corrientes posmodernas y postestructuralistas 
en psicología (Anderson, 1997; Gergen, 1990; Gergen et al., 1995; White y Eps-
ton, 1989) subrayan que históricamente el lenguaje de la psicoterapia ha sido un 
lenguaje de déficit y que la terapia frecuentemente es vista como una tecnología 
para “componer” personas defectuosas, haciendo énfasis en su preocupación por 
los efectos negativos que de esta forma los diagnósticos psicopatológicos pueden 
tener sobre las personas.

Para evitar una perspectiva que se focalice en lo patológico, estos modelos se 
interesan por lo que va bien, por lo que sí funciona, y por los significados que las 
personas les dan a sus vivencias. Se potencian así los recursos y la creatividad y 
se enfatiza la naturaleza reflexiva de la relación terapéutica, en la que el usuario y 
el terapeuta co-construyen significados mediante el diálogo en una relación donde 
el usuario es el experto en su propia vida (Anderson y Goolishian, 1992). En este 
contexto, los terapeutas buscarían crear relaciones y conversaciones que permitan 
la búsqueda de nuevas posibilidades desde una postura de curiosidad sobre las na-
rraciones de los usuarios. Creen en la agencia personal para tomar e implementar 
decisiones que nos acerquen a lo que queremos lograr en la vida, están orientados 
hacia el futuro y son optimistas respecto al cambio.

El modelo Narrativo-Temático, sobre el que se articula el presente trabajo, 
está inspirado en las propuestas iniciales de los modelos clínicos derivados de dos 
escuelas: la Terapia Narrativa y la Terapia Colaborativa o Dialógica. Estos dos 
modelos comparten premisas epistemológicas similares, como la inexistencia de 
una verdad objetiva, y la influencia del lenguaje y los contextos socioculturales 
en la creación del problema; pero establecen ciertas diferencias en el papel que le 
toca jugar al terapeuta.

 En el modelo narrativo el terapeuta opera como un activista sociopolítico 
que se propone liberar el conocimiento y las historias subyugadas mientras en el 
modelo colaborativo el papel del terapeuta es el de arquitecto del diálogo, que se 
preocupa de quién tiene que hablar con quién, dónde, cuándo y acerca de qué, 
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funcionando de cara al usuario como un editor amistoso (Monk y Gehart, 2003).
 El principio básico del modelo Narrativo-Temático postula que ni las per-

sonas, ni las familias, ni los grupos, ni las instituciones tienen una historia; lo que 
tienen es un pasado en base al cual se pueden contar distintas historias. No existe 
una historia previa al acto de contarla, en la que existan ciertos hechos que se puedan 
establecer como imprescindibles y otros como prescindibles, a la que el relato del 
narrador-historiador pueda ser más o menos fiel, y que dé cuenta suficientemente 
de ese pasado. No hay más historia que la contada (hablada o escrita) y esa historia 
se cuenta en el presente, por el presente y para el presente (Ramos, 2001).

 Las familias y usuarios que nos consultan se esfuerzan, sin embargo, en 
contarnos una historia más o menos consensuada y polémica por la que pretenden 
explicar los hechos que los han llevado a la situación problemática en la que se 
encuentran. La selección que se puede hacer de los hechos del pasado para contar 
una historia acerca del mismo con cierto sentido tampoco puede ser arbitraria 
(Veyne, 1984). Los hechos del pasado poseen una organización natural que se le 
impone al narrador-historiador una vez que este ha elegido a qué historia del pasado 
referirse y la está contando. En el contexto clínico lo que nos tratan de explicar los 
usuarios a través de la historia que nos cuentan es el camino por el que han llegado 
a alcanzar la posición que ahora mantienen en la situación conflictiva por la que 
están en nuestra consulta.

 Contar una historia es una práctica social que tiene su centro en la relación 
narrador-receptor. Un texto, incluso un texto escrito, es una “máquina perezosa de 
crear sentido, que necesita de la colaboración del lector” (Eco, 1979). Por lo tanto, 
el lector (el terapeuta) es un elemento estructurante del texto y es corresponsable 
de la historia que ha dejado que le cuenten.

 En el modelo narrativo-temático se contemplan tres dimensiones de inter-
vención que no son sucesivas, sino que se intersectan, aunque con cierto predominio 
de una u otra en distintos momentos de la terapia: la dimensión deconstructiva, la 
temática y la reconstructiva (Ramos, 2018).

 La dimensión deconstructiva hace referencia a las posiciones conversa-
cionales desde las que la familia y el terapeuta contribuyen paso a paso a la cons-
trucción del relato. Mientras la familia busca sumarle determinismo al relato el 
terapeuta trata de restárselo. La familia relata desde una posición conversacional 
básica de necesidad (“pasó tal e hicimos esto, y entonces pasó cual y tuvimos que 
hacer aquello…”). Frente a ello el terapeuta debe participar desde una posición 
de contingencia (“les creo, pero qué pena que no pudieran hacer otra cosa o esto 
otro”).

 La dimensión temática alude a los temas de los que se habla durante la 
terapia y al papel que el terapeuta tiene en la introducción y articulación de estos. 
La historia que circula en la terapia es la ilustración, en forma figurativa y concreta, 
de un tema existencial que tiene atrapada a la familia en ese momento (¿qué es la 
pérdida?, ¿qué es la paternidad?, ¿qué es la enfermedad?) y al que la familia trata de 
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buscar respuesta a través de la historia que se está construyendo y del final posible 
que se le puede dar, dadas las circunstancias (Ramos, 2008).

La dimensión reconstructiva se refiere a la construcción de la historia tera-
péutica. El material de esta historia, o dicho de otra forma, los acontecimientos 
que la componen, no se buscan en el pasado ya vivido sino en aquello que se está 
viviendo en el presente. El foco está centrado en los acontecimientos que ocurren 
durante la propia terapia, así como en el nuevo final (Ramos, 2015).

En cuanto al papel del terapeuta, el objetivo principal en la dimensión decons-
tructiva, tal y como ya comentábamos anteriormente, es el de restar determinismo 
a la historia que la familia nos cuenta. A nivel de la dimensión temática se puede 
caracterizar como el esfuerzo de emplazar a la familia a hablar entre ellos de los 
temas que es necesario hablar en este momento de sus vidas y en este punto de su 
trayectoria asistencial. Por último, en lo que respecta a la dimensión reconstructiva 
se basa en promover, articular, testimoniar y documentar los acontecimientos que 
ocurren durante la terapia, para darle el mejor final posible, dadas las circunstancias.

¿con qué familia estamos tratando?
En lo que resta de artículo presentaremos viñetas de un caso para ilustrar 

algunos aspectos del modelo y sus diferencias con los modelos en los que se ins-
pira. La familia, que es atendida en el servicio de terapia familiar de un hospital de 
especialidades de una gran ciudad, nos ha hecho llegar, siguiendo el protocolo de 
admisión, una hoja de solicitud firmada por ambos en la que explican los motivos 
por los que solicitan la consulta. Además, señalan si hay otros problemas que les 
preocupan y adjuntan los informes de los profesionales que les han venido aten-
diendo y cuyo contenido, normalmente, conocen.

Se trata de una familia compuesta por un hombre menor de 50 años, que nos 
viene diagnosticado como “alcohólico crónico”, una mujer mayor de 40, extraco-
munitaria, viviendo hace 11 años en España, diagnosticada de “trastorno bipolar 
y episodios psicóticos” y un niño de 8 años, diagnosticado de “trastorno del desa-
rrollo”. La razón aducida para derivarlos a terapia familiar es que “sus problemas 
psicológicos afectan a las dinámicas familiares”.

Esta caracterización podría ser la sinopsis de lo que convenientemente desa-
rrollado se correspondería con la “historia saturada de problemas” formulada por 
White y Epston (1989). Según estos autores, las historias dominantes por la que 
los profesionales identificarían a las familias (y con la que las familias se sentirían 
identificadas), son restrictivas, no abarcan toda su experiencia y empobrecen su 
identidad (White, 2007; Madigan, 2011) restringiendo así las oportunidades que 
posibilitan construir significados que abarquen la complejidad de sus propias vidas.

De esta forma, podríamos decir que los usuarios buscarían terapia cuando las 
narrativas en las que se ven envueltos resultan limitantes y opresivas y la terapia se 
propone como una oportunidad para reinterpretar los eventos de sus vidas y sacar 
a la luz aspectos menos visibles que contradicen la historia dominante (Carey et 
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al., 2009).
La dimensión narrativa de la identidad se negocia en los diferentes círculos 

en los que el individuo participa. Por esa razón es de particular importancia el 
papel de la audiencia que da testimonio de cómo la reconstrucción de la historia 
configura nuevas identidades. En nuestro modelo prestamos especial atención al 
contexto profesional en este proceso. En este sentido, entendemos que la red de 
asistencia contribuye a una interpretación de los eventos de sus vidas en coherencia 
con la historia dominante, con lo que se continúa estableciendo la multiplicidad de 
problemas como definitoria en su identidad como familia consultante.

Las terapias de orientación posmoderna han incluido diferentes concepciones 
del equipo terapéutico (Seikkula et al., 2003; Andersen, 1987, 1991) buscando 
encarnar la multivocalidad de las situaciones humanas problemáticas. Distintos 
miembros del equipo resuenan con distintas vicisitudes de la familia, se identifi-
can con miembros distintos, se enganchan con distintas versiones. En el modelo 
narrativo-temático usamos una forma particular de discusión del equipo para tratar 
de zafarnos de cómo la historia saturada de problemas (y su sinopsis) puede atra-
parnos y condicionar nuestras respuestas (Ramos, 2015).

El equipo está formado por un Terapeuta Senior (TS) que conoce todo el dossier 
del caso, establece la convocatoria a la primera sesión (las siguientes se convocan 
por consenso) y funciona como supervisor inter-, y de dos a cuatro terapeutas 
junior más, estudiantes de formación avanzada (T1-T4), que pueden variar de una 
sesión a otra, por lo que el conocimiento de los terapeutas participantes sobre el 
caso también puede variar.

Cada terapeuta junior conoce solo uno de los documentos del caso y lo 
comparte en la conversación de equipo explicándolo en base aquello que recuerda 
después de haberlo leído, sabiendo que los otros van a hacer lo mismo en base a 
una fuente de información (informe) distinta. Partimos de la idea de que la historia 
que nos llega del pasado de nuestros usuarios (por lo que ellos nos cuentan y por 
lo que los informes profesionales cuentan de ellos) nos atrapa. Al situarnos ante 
un caso con la responsabilidad de intervenir, y contando con una información que 
consideramos parcial e incierta, el terapeuta recibe un impacto: “una amalgama 
de imágenes, ideas (y emociones) que gradualmente a través del proceso narrativo 
en sí mismo toma una forma más o menos lineal, una organización basada en el 
tiempo con una estructura narrativa” (Dovey, 2002).

Se estima que el recuerdo y el olvido tienen que ver con factores de implica-
ción afectiva. En base a ello consideramos que recordamos lo que nos ha afectado 
particularmente. Hayden White (1973) establece que nuestra relación con el pasado 
(personal o de otros) es emocional; recordamos lo que nos ha impactado. Por eso, 
entendemos que los terapeutas seleccionan de cada informe los núcleos de sentido 
que consideran importantes para ellos.

No obstante, la articulación de estos núcleos de sentido es colectiva. Lo que 
buscamos con este procedimiento es pasar de la resonancia (Elkaïm, 1992), a través 
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de los detalles que recuerda cada uno, a la organización de una trama narrativa bá-
sica (Ramos, 2019). De esta forma, al compartirla resulta mas lábil y menos obvia 
de aquella a la que cada participante habría llegado de haber tenido que organizar 
y resumir todo el material de forma individual.

T1.- Son una pareja con un hijo de 8 años, Vienen derivados por el centro 
de salud mental. Hablan de problemas psicológicos que influyen en la 
armonía familiar.
T2.- Los dos van al mismo ambulatorio. En el informe de él se habla de 
consumo de alcohol con “clínica depresiva y ansiosa”, con 3 años de 
abstinencia y de personalidad introvertida. Él está en paro, la pareja es 
pensionista por, dicen “trastorno bipolar” y el niño tiene un “déficit de 
atención”. El informe de ella dice que ha tenido episodios de “trastorno 
bipolar” y algún “episodio psicótico”, pero que la clínica ha remitido y 
se mantiene estable; y habla también de problemas de pareja.
T3.- El niño lleva casi un año atendido por una psicóloga. Su informe 
habla de “problemas de atención y retraso del aprendizaje”, que le cuesta 
diferenciar entre realidad y fantasía, es muy controlador y tiene problemas 
de relación con los iguales y con los padres; estos dicen que es muy rígido 
y le cuesta aceptar límites. Pero ha habido mejoras. Lo derivan porque ha 
sobrepasado la edad de ser atendido por ella; recomienda abordaje familiar.
T2.- El psicólogo trabaja con la madre, que es extracomunitaria y lleva 
11 años aquí, para que no trasmita ansiedad al hijo.
T1.- Pero… ahora no entiendo si dicen que los “problemas psiquiátricos” 
de los padres influyen en la relación familiar o es un niño con problemas 
de conducta capaz de montar de repente un lío en casa.

La vacilación de T1 indica que el encaje que se estaba buscando tácitamente 
presenta grietas. De esta forma, lo que se pretende es organizar una trama narrativa 
menos sólidamente engarzada dejando espacios abiertos para aspectos que, aunque 
en la información que manejamos se contemplan, quedan oscurecidos por la trama 
narrativa básica. Se nos dice que los tres miembros de la familia están mejor, pero 
hay que buscar un espacio narrativo emocionalmente cargado para que esa mejoría 
abra el camino de una historia con un final distinto. Eso es lo que se intenta recon-
tando la sinopsis de la historia a un terapeuta (T4) que llega con retraso.

T2.- Es una pareja, él de cerca de 50 años y ella mayor de 40 con un 
hijo de 8 años y dicen que tienen problemas psicológicos que afectan a 
la dinámica familiar. Traen informes del centro de salud mental. En el de 
él se nos dice que hubo abuso de alcohol, que está abstinente y que está 
en paro; también hablan de personalidad introvertida. Dicen que ella ha 
tenido depresiones, parece que, en el posparto, y algún episodio psicótico; 
es de origen extracomunitario y vive hace 11 años en (ciudad). Del hijo 
dicen que tiene dificultades de atención, tratado por una psicóloga.
T4.- ¿Qué edad tiene el niño?
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T3.- Ocho. Han tratado con ella que no le transmita ansiedad. Le han 
dado pautas; no especifican mucho.
T4.- Entiendo que es un niño que tiene problemas de aprendizaje y que 
hay que darle confianza, no transmitirle angustia.
T3.- Supongo que no le atosigue con las tareas, que la madre no le haga 
según qué comentarios.
T2.- También hablan de la dinámica de pareja. Quizás que no le transmitan 
sus problemas al hijo.
T4.- Que sea consciente de que su malestar puede influir en el niño.
T3.- Hay una mejora en el lenguaje. Los problemas de lenguaje y atención 
afectaban a su resultado académico.
TS.- ¿De quién estamos hablando?
T3.- Ahora estamos hablando del niño.
TS.- ¿Del niño de quién?, ¿quiénes son esas personas?,¿qué sabemos de 
ellas?
T3.- Ella es una enfermera…de fuera de aquí.
T2.- Él es una persona introvertida; y ella un poquito más angustiada que 
ante los problemas se puede saturar fácilmente.
TS.- Por lo que nos dicen estamos hablando nada menos que de una “de-
presiva psicótica con depresión post-parto” y un “alcohólico fóbico” que 
tienen un hijo con “problemas de desarrollo”. La “depresiva” en “remisión 
completa” y el “alcohólico” que lleva tres años sin beber.
T2.- Y aún así, siguen vinculados a los profesionales.
TS.- Están aquí porque les han dado de alta a los tres, y … de repente 
piden terapia familiar ¿por qué?
T4.- Están intranquilos con ellos…por si pasara algo. El niño no está tan 
mal como podría.
TS.-¡Los mandan aquí porque no se pueden fiar de ellos! El niño no está 
ni la mitad de mal de lo que se podría esperar. Así que ¿qué les vamos a 
plantear ahora?

Nuestra propuesta apunta a cambiar la caracterización de los personajes de la 
historia, aproximarnos a ellos desde otro ángulo. Verlos con una mirada diferente 
es uno de los pasos iniciales para construir una historia terapéutica (Madsen, 2007). 
Escoger entre las diferentes miradas posibles, aquella que permite vislumbrarlos 
oteando más hacia el futuro y, como consecuencia, requiriendo más de su capacidad.

Centrándonos en el nivel de las tramas narrativas básicas, nuestro interés reside 
también en explorar cómo los relatos afectan al receptor. Pretendemos empezar a 
plantear ideas de cómo se puede identificar al mismo tiempo que soslayar ese efecto, 
para así tratar de reconducir la narración hacia un final terapéutico (Ramos, 2015).
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del not-knowing al plan temático de la sesión
El modelo dialógico propone que el terapeuta trabaje desde una posición 

de not knowing que reubica el papel de experto en el propio usuario (Anderson y 
Goolishian, 1992; Gergen y Ness, 2016). En lo que debe ser experto el terapeuta es 
en el diálogo; es su responsabilidad mantener un espacio y un proceso donde se dé 
una relación colaborativa (Anderson, 2012). Su papel se puede definir como el de 
un arquitecto del diálogo, sugiriendo quién debe hablar con quién, dónde, cuándo 
y acerca de qué (Anderson y Goolishian, 1988).

La posición de not knowing es la plasmación de una postura filosófica en base 
a la cual el terapeuta busca construir una relación colaborativa que le permita ser, 
actuar y responder de manera que la otra persona comparta el vínculo y la acción 
conjunta (Anderson, 2012; Shotter, 1984). A través de ella el terapeuta trata de estar 
dispuesto y preparado para estar con otra persona, orientándose y reorientándose hacia 
ella (Anderson, 2012), y poder así conocer y actuar desde dentro (Shotter, 1993). 
En base a ello el terapeuta no trata de llevar la conversación en ninguna dirección 
particular, sino que se centra en el encuentro terapeuta-cliente, considerándolo de 
forma autosuficiente a la vez que incondicionado de las conversaciones simultáneas 
y sucesivas que se siguen desarrollando con otros profesionales implicados en el 
sistema determinado por el problema.

Pero es en el concepto de usuario donde se articula una de las diferencias con 
el modelo que estamos presentando. En el modelo narrativo-temático es importante 
la distinción entre el usuario (las relaciones cuya transformación busca la interven-
ción) y el locus de la intervención. Lo que propone el modelo es que trabajamos 
con un caso, y que el locus principal es la familia.

Entendemos por caso una definición de una situación problemática que afecta 
a una familia, construida a través de conversaciones guiadas por los profesionales 
y que ha alcanzado una estabilidad sin ser estable (por ser producto de versiones 
distintas dadas a distintos profesionales y estar sujeta a polémica). Esta llega al 
terapeuta en forma de núcleos de significado ejemplificados por eventos aislados, 
susceptibles de ser articulados en una trama que permite esbozar una historia in-
acabada que va apuntando hacia un final vago e impredecible, pero en todo caso 
indeseado.

En el caso que estamos considerando, nos hallamos ante el impacto que la 
historia previa genera en nosotros: una posible trama que emerge como trágica 
(“esto no puede acabar bien”) con el hijo como protagonista.

Las relaciones que en este modelo hay que tener en cuenta, y sobre las que se 
intenta contribuir a transformar en la medida de lo posible, son las relaciones entre 
los miembros de la familia y entre estos y los profesionales con los que se va a 
seguir relacionando. Por lo tanto, el terapeuta tiene que velar porque lo que se diga 
(y la forma en que se diga) en la sesión con la familia esté moldeado tanto por las 
necesidades de la familia como por los requerimientos de las circunstancias en las 
que la familia se encuentra (Shotter, 2016), incluyendo en ello a los profesionales.
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La conversación terapéutica con la familia tiene que responder (hacerse eco y 
tener eco) a las otras conversaciones que se van a seguir produciendo sobre el caso 
entre la familia y los otros profesionales, gracias a los cuales nuestra intervención 
resulta posible, y ante los cuales también tenemos que responder. La manera de 
intentarlo que propone el modelo es el plan temático de la sesión (Ramos, 2008, 
2012, 2015).

En base a la discusión del equipo, el terapeuta presenta a los convocados un 
conjunto de temas (entre tres y cinco a fin de que se puedan retener) como asuntos 
que le preocupan en base a lo que ya sabe de la familia a través del protocolo de 
admisión ya descrito, y sobre los que plantea a la familia que le gustaría hablar en 
la sesión. Se proponen al comienzo de esta con la petición de que elijan por dónde 
quieren empezar, qué tiempo creen oportuno conceder a cada uno y qué otros temas 
ellos desearían añadir.

Los temas no son arbitrarios ni están presentados arbitrariamente, sino que 
tratan de estar relacionados con temas que son o han sido candentes en conver-
saciones previas principalmente con otros profesionales, y deben ser formulados 
siempre que sea posible apuntando a capacidades y a futuro (Madsen, 2011). La 
elección de los temas depende de cada caso y de cada situación pero, en general, 
apuntan a cerrar o distanciar a la familia de problemas o temas pasados que ya 
no tienen actualidad aunque sigan mencionándose en la definición del caso, y/o 
temas capaces de retornar la responsabilidad y la agentividad a la familia y/o temas 
susceptibles de abrir un proyecto de futuro asumible. El objetivo es establecer un 
nuevo reparto de derechos y deberes en la situación actual (en el nuevo episodio 
que se abre en la terapia), para el que estén mejor capacitados y que les resulte más 
asumible (Harré et al., 2009; Harré y Moghaddam, 2014).

En este caso se formuló el siguiente Plan temático:
Les mandó aquí la colega que está atendiendo a su hijo pequeño porque, por 

problemas de agenda, tenía que finalizar su trabajo y se planteaba que se pudiera 
seguir trabajando con ustedes de alguna forma. En cualquier caso, daba a entender 
en su informe que el niño había mejorado (cerrar el tema de los problemas del 
hijo). Así que, como han pasado unos meses desde que le dieron allí el alta hasta 
que hemos podido realizar esta visita, lo primero que queríamos preguntarles es 
qué es lo que han visto que más les ha preocupado del pequeño en este tiempo 
(devolverles la responsabilidad).

Lo segundo que queríamos hablar con ustedes es que, por lo que sabemos, 
ambos han estado personalmente tratados durante bastante tiempo y por proble-
mas serios. Pero también sabemos por los informes que tenemos de ustedes que 
ambos han mejorado (distanciarse de su pasado de enfermedades). Queríamos 
preguntarles qué es lo que personalmente consideran que todavía tendrían que 
cambiar, y porqué sería importante para ustedes cambiar en eso ahora (devolverles 
la responsabilidad).

Y la tercera cosa que querríamos hablar, un poco como resumen después de 
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todo lo que han pasado, sería si hay algún indicio que les permitiera vislumbrar 
que pueda estar llegando el momento de disfrutar un poco de su vida, después de 
todo lo que han pasado (viabilidad de un proyecto de futuro).

el sistema determinable por el problema: la carta a la red
En las terapias dialógicas un sistema no se considera como un grupo con 

historia y con futuro, sino una red conversacional generadora de significado. El 
problema no se ve como el resultado de la disfunción de un sistema (la familia) sino 
que es el sistema el que se considera el resultado de la difusión de un problema. 
Se define el concepto de Sistema Determinado por el Problema (SDP) (Anderson 
et al., 1986) como una red conversacional que se edifica a raíz de una alarma que 
un miembro de un sistema profesional suscita en base a la conducta observada de 
un miembro de un sistema natural (el paciente identificado), alarma que encuentra 
eco y que acaba automanteniéndose.

La conversación terapéutica es una conversación más en el marco y en el flujo 
de las conversaciones desarrolladas en el SDP. La conversación se ve alimentada 
en sus temas y en el planteamiento de los mismos por las conversaciones que le 
han precedido y es capaz, a su vez, de alimentar a las que le sucederán. Así pues, el 
objetivo de la conversación terapéutica no es resolver el problema, sino disolverlo, 
permitiendo así que se acabe disolviendo el propio SDP que lo generó (Anderson 
y Goolishian, 1988).

El SDP conduce a una quiebra conversacional, en la que las conversaciones 
acaban por ser monológicas en lugar de dialógicas. Se “habla a”, instruyéndolo, 
antes que “hablar con”, escuchándonos.

En nuestro modelo consideramos que no todos los interlocutores implicados 
tienen el mismo poder simbólico, definido como el poder de constituir lo dado al 
afirmarlo, de actuar sobre el mundo actuando sobre las representaciones del mundo 
(Bourdieu, 1991). Por lo tanto, cuenta quién habla y desde dónde. Proponemos, 
pues, que la comunicación social se desarrolla bajo una doble constricción: la 
del contenido de la comunicación (de qué se habla) y los sujetos que comunican 
(quiénes hablan) (Díaz Martínez, 1996).

Eso nos lleva a proponer dos conceptos; el primero es el de sistema determinable 
por el problema, referido a quiénes son las personas que, dado el punto al que ha 
llegado el problema (en función de su intensidad, consecuencias o duración) podrían 
o deberían añadirse a la conversación. Y el segundo es el del estado de activación 
de la red conversacional, referido al sesgo que van tomando las conversaciones 
en función de la secuencia y los eventos que marcan su transcurso (Anderson y 
Goolishian, 1988; Ramos, 2008).

Mientras el sistema determinado por el problema se refiere a las personas 
(particularmente profesionales) que están hablando con la familia en una situación 
dada (Anderson y Goolishian, 1988), el sistema determinable por el problema hace 
referencia a las que deberían estar hablando o se pueden incorporar en cualquier 
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momento a la red conversacional, habida cuenta el cariz que está tomando la si-
tuación (Ramos, 2008), y que el terapeuta debe tener en cuenta por el sesgo que 
les puede dar. Por ejemplo, si una situación conflictiva de una pareja con hijos 
pequeños llega a la violencia, el terapeuta tiene que plantearse la presencia de los 
servicios de protección del menor.

El estado de activación tiene que ver con cómo se orientan las conversacio-
nes en función del eco y trayectoria de la alarma. Por ejemplo, si en el curso de la 
terapia se produce un episodio grave de maltrato, la temática de las sesiones puede 
derivar a ayudar a la propia familia a ser ellos los que notifiquen el episodio a los 
servicios de protección como la mejor manera de hacer posible la continuación de 
la terapia (Mackinnon, 1998).
Estimados colegas.

La presente carta es para informaros que hemos comenzado una terapia 
familiar con los padres del paciente X. Sabedores de que lo estáis evaluando, no 
lo incluiremos en nuestras sesiones hasta que vuestro equipo haya acabado la 
evaluación y nos podáis especificar los aspectos en los que querríais que trabajá-
ramos, dentro de nuestra área.

Los padres nos han dicho que la familia ha atravesado muchas situaciones 
complicadas. Sin embargo, parece que han alcanzado cierta estabilidad, lo cual 
es algo que querríamos trabajar.

La madre está ahora estable respecto a su Trastorno Bipolar y el padre está 
abstinente en el consumo de alcohol por un período razonable de tiempo. Ambos 
están interesados en proporcionar el máximo de estabilidad a su hijo, hacia quien 
han expresado un profundo afecto.

La última situación complicada que han experimentado (la pérdida de la casa 
en que vivían), parece haber alcanzado un buen final, dado que han conseguido 
encontrar otra casa en la que están mejor.

El próximo paso que nos planteamos es tener entrevistas individuales con 
ambos miembros de la pareja para explorar con ellos los cambios positivos que 
han alcanzado. La idea es trabajar sobre el impacto que esas mejorías pueden 
tener en la vida de la pareja.

Tenemos también noticias de la próxima visita de los abuelos maternos. Esta-
mos considerando la idea, con la previa autorización de los padres, de invitarlos y 
solicitar su apoyo al proceso de estabilización que estamos intentando consolidar.

Esperamos que esta información os sea de ayuda para conocer la situación 
global de vuestro paciente.

Quedamos a la espera de vuestras noticias.
Esta es la carta enviada al finalizar la primera visita a los colegas que seguirían 

viendo, a partir de ese momento y durante un tiempo, al hijo de esta pareja. Estos 
colegas de salud mental infantil constituyen los nuevos miembros del sistema deter-
minable por el problema con los que habrá que contar y que quizás, por la ausencia 
de historia compartida con la familia en sus peores momentos, podrían asumir más 
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fácilmente el sesgo que estamos intentando dar: que después de la mejoría se abra, 
por fin, un periodo de esperanza.

de la historia-aún-no-contada a la historia-por- vivir
Las conversaciones en el SDP son, tal y como hemos dicho, monológicas. En 

ellas, desde una posición de experto el profesional “habla a” los usuarios, intru-
yéndoles sobre qué hacer. La posición de not knowing alumbraría conversaciones 
dialógicas en las que se “habla con”, permitiendo la emergencia de lo aún-no-dicho, 
con lo que la terapia se concebiría como la expresión y expansión de lo not-yet-said 
(Anderson y Goolishian, 1988).

Pero en nuestro modelo la historia que interesa no tiene que ver con ninguna 
historia del pasado, contada o no. Nos centramos en la historia-por-vivir, aquella 
que se puede construir dando sentido a las cosas que pasan en la terapia y en la 
vida del usuario mientras esta transcurre (Ramos, 2015).

La historia, tanto de un periodo histórico como de una etapa de la vida, se 
construye seleccionando y engarzando unos eventos dentro del flujo ininterrumpido 
de eventos que constituye ese periodo (o esa vida). Se trata de elegir entre ellos: 
a) un Motivo Inaugural, a partir del cual comienza la historia; b) unos Motivos de 
Transición, cosas que ocurren en ese periodo (en nuestro caso, durante la terapia) 
que se intuyen como importantes, pero cuya importancia y significado no se sabrán 
hasta que la historia concluya; y c) un Motivo Terminal, un evento que permite 
cerrar esa serie de eventos extrayendo de ella un cierto sentido, aun cuando la vida 
continúe (Ramos, 2018; White, 1973).

El primer paso para construir esa historia-por-vivir es buscar y tratar de hacer 
circular algo que pueda funcionar como motivo inaugural de la misma, a la espera 
de que sigan pasando cosas que se puedan ligar como desarrollo de ese motivo 
inaugural. En este caso, la afortunada ubicación en un nuevo domicilio tras el 
desahucio del anterior (mencionado en la carta a los colegas) se propone como el 
acontecimiento que pudiera inaugurar un cambio hacia un futuro mejor que esta 
familia, tras todo su empeño, merece.

Una vez consolidado el motivo inaugural el terapeuta debe estar atento a 
percibir, promover y además testimoniar (como hizo con la carta) cuantos nuevos 
eventos ocurran durante la terapia que se puedan articular como pasos (motivos de 
transición) hacia la mejor salida y final posible de la situación en la que llegaron a 
terapia dadas las circunstancias. Se trata de buscar y proponer un acontecimiento 
que funcione como colofón y salida de esa historia (motivo terminal) y que permita, 
así, darle un cierre significativo.

conclusiones
El modelo narrativo-temático establece una diferencia con respecto a otros 

enfoques posmodernos, tanto en el ámbito en el que se busca construir la historia 
terapéutica como en la organización de la conversación terapéutica destinada a 
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conseguirlo.
No se trata de buscar una historia alternativa en base a acontecimientos distintos, 

pero también presentes en el pasado, como en el modelo narrativo, ni tampoco una 
historia pasada que no había sido contada aún, como en el modelo dialógico. Se 
trata de contar una historia que está ocurriendo en el presente, durante la terapia, 
cuyo sentido pleno lo adquirirá en el futuro, cuando la terapia alcance un final.

Planteamos que la historia-por-vivir, la historia en la que el terapeuta está 
presente es en la que este puede tener la máxima incidencia. Asimismo, proponemos 
el plan temático como una guía para el terapeuta de forma que, resonando lo más 
posible con otras conversaciones que la familia está manteniendo simultáneamente, 
permitan que la conversación terapéutica alcance su máxima eficacia.
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resumen
Se pretende mostrar la supervisión del equipo de 
atención domiciliaria y de soporte (PADES) insertado 
en la red de atención sanitaria del estado español, qué 
profesionales lo conforman y sus funciones, así como 
la población a la que está destinado: los enfermos 
terminales. Se justifica la idoneidad de la supervisión 
como tarea de formación, de apoyo emocional y de 
resolución de conflictos. Se describe en qué consiste 
la supervisión, sus protagonistas, la formulación de la 
demanda por parte del equipo, la respuesta del supervi-
sor a la demanda, la realización de la supervisión, sus 
posibilidades, sus condiciones y sus límites, así como 
las condiciones de su finalización. Se concluye que la 
supervisión, como la vida de los usuarios del Pades, 
tiene dos fechas límite entre las cuales comienza y 
acaba. Una vez finalizada la supervisión, la cualidad de 
su desarrollo va a condicionar el proceso de duelo que 
transitará entre el agradecimiento y el resentimiento.

Palabras clave: supervisión, atención domiciliaria, 
cuidados paliativos, supervisión de equipo.

abstract
The aim is to show the supervision of the home care 
and support team (Pades) inserted in the Spanish state 
health care network, which professionals comprise it and 
their functions, as well as the population for which it is 
intended: the terminally ill. The suitability of supervision 
is justified as a task of training, emotional support and 
conflict resolution. It describes what the supervision con-
sists of, its protagonists, the formulation of the demand 
by the team, the supervisor’s response to the demand, 
the realization of the supervision, its possibilities, its 
conditions and its limits, as well as the conditions of its 
ending. It is concluded that supervision, like the life of 
Pades users, has two deadlines between which it begins 
and ends. Once supervision is finished, the quality of its 
development will condition the mourning process that 
will pass between gratitude and resentment.

Keywords: supervision, home care, palliative care, 
team supervision.
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La tarea de un equipo de atención domiciliaria y equipo de soporte se inscribe 
en el ámbito de la medicina paliativa que se diseña para atender, primariamente, 
a aquellos pacientes que presentan una enfermedad grave que compromete seria-
mente la continuidad de su vida en un plazo de tiempo relativamente corto. Los 
recursos sanitarios se destinan predominantemente a las atenciones que sostiene la 
medicina curativa, que está al servicio de diagnosticar la enfermedad, proponer un 
tratamiento y establecer un pronóstico de la misma con la finalidad de erradicarla y 
de garantizar la salud y la continuidad de la vida, si son posibles; sólo una parte del 
presupuesto en sanidad va destinado a cuidados paliativos, sin embargo, el ahorro 
del gasto sanitario que los cuidados paliativos suponen para el sistema de salud es 
indudable (Núñez y Alonso, 2013).

La nota distintiva de los Pades (Programa de Atención Domiciliaria y Equipos 
de Soporte) es la prestación de atención médica y psicosocial de los pacientes que 
se presume que ya no se van a curar de su enfermedad y que, en consecuencia, 
ya no precisan de “tratamiento” para curarse, sino de cuidados “paliativos” de su 
situación de enfermedad terminal (VV.AA., 2016). El paciente incurable, habitual-
mente, por el avanzado estado de una enfermedad oncológica o de otra naturaleza, 
o por insuficiencias cardíacas, respiratorias, hepáticas, digestivas, neurológicas, 
osteoarticulares, etc. secundarias o no a otros cuadros de enfermedad, es decir, 
independientemente de su etiología, se ve abocado a una situación de su vida 
“terminal” irreversible y con pronóstico de vida limitado: la propia muerte está en 
el horizonte próximo.

Esta situación de amenaza sobre el cuerpo de la persona gravemente enferma 
va a requerir de unos cuidados que son específicos de las necesidades del final de la 
vida y que a menudo tienen que ver con síntomas de dolor intenso, disnea, anorexia, 
astenia, caquexia, insomnio, postración. Al mismo tiempo estar frente a la etapa final 
de la propia vida y, por lo tanto, de cercanía de la propia muerte, puede desvelar 
reacciones emocionales desagradables de cierta intensidad, por ejemplo, angustia, 
temor, rabia, desesperación, inseguridad, desvalimiento, tristeza, desorientación que 
presumiblemente van a poner obstáculos a la tranquilidad de la propia existencia, 
al menos, en algunas personas (Ramos, 2014). Hay trabajos que se preguntan sobre 
los condicionantes de la actitud positiva o negativa ante la propia muerte (Bermejo 
et al., 2019; Villavicencio-Chávez et al., 2019). Ambos aspectos, el corporal y el 
emocional, van a comprometer la necesidad de cuidados sanitarios y asistenciales 
que van a recaer sobre la persona del enfermo, pero, no sólo de él, sino también 
de sus acompañantes de vida, habitualmente, sus familiares más directos, cuando 
los hubiere, que suelen ocupar el rol del cuidador, aunque en ocasiones este rol se 
delega en cuidadores externos, en alguna medida. En otras ocasiones, en las peores 
circunstancias, no hay ni familia ni hogar que acoja la realidad de las personas que 
requieren cuidados paliativos en la fase terminal de sus vidas (Carreras et al., 2017).
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el equipo de cuidados paliativos domiciliario
En nuestro medio, habitualmente, un equipo de cuidados paliativos está forma-

do por personal sanitario, médicos, enfermeros, auxiliares sanitarios, trabajadores 
sociales y psicólogos1. En el mejor de los casos, los Pades suelen tener al menos 
un profesional de cada ámbito pero no siempre es así; lo más frecuente es que el 
equipo esté formado por profesionales médicos, enfermeros y trabajadores sociales, 
pero no por psicólogos ni por auxiliares sanitarios; excepcionalmente puede haber 
algún Pades con fisioterapeuta y terapeuta ocupacional2. A menudo hay más enfer-
meros, o más horas de enfermería que de medicina y menos de trabajo social, y si 
lo hubiere, de psicología, insuficientemente cubierta (Duro et al., 2012)3. A veces, 
la atención psicológica está concertada con un equipamiento externo al Pades, por 
ejemplo, el Equipo de Atención Psicosocial (EAPS)4. Los Pades pueden formar parte 
de la atención sanitaria de la red de salud pública, o bien, de la atención sanitaria 
concertada. En Catalunya existen equipos de una y otra red que están sectorizados, 
es decir, tienen una población asignada en función de una zona territorial5.

Funciones del equipo domiciliario de cuidados paliativos
¿Qué funciones se espera que realicen los equipos integrados por los distintos 

profesionales del Pades? Caben tres tipos de encargos en la tarea del equipo: a) la 
actividad asistencial, b) el soporte y el asesoramiento y c) la coordinación.

En la actividad asistencial hay que referir la atención directa a los usuarios 
del programa y a sus familiares. Se trata de garantizar una atención sanitaria inte-
gral, social, emocional y ‒a veces‒ espiritual durante el proceso de la enfermedad 
de manera personalizada (Grupo de Trabajo de la Guía de Práctica Clínica sobre 
cuidados Paliativos, 2008). El paciente incurable puede presentar fallos en cascada 
de los órganos y funciones corporales que van a traer síntomas; hay que conseguir 
un control óptimo de los síntomas y molestias que puedan aparecer con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida del paciente. De manera específica, hay que atender 
a la situación de los últimos días, de agonía (González y Stablé, 2013). El enfren-
tamiento a la realidad de la propia muerte es una realidad que ha de vivir el propio 
paciente terminal, su familia, y el equipo del Pades. Ante esta realidad caben tres 
actitudes: la de la integración, cuando el moribundo ‒y los que le rodean‒ acepta 
su propia muerte, la del sufrimiento, que supone que el paciente y su entorno se 
rebelan o se inquietan ante ella, o la de la lucha, cuando el paciente o sus familiares 
se resisten a la muerte (Vachon et al., 2012).

El soporte y el asesoramiento consiste en ofrecer educación sanitaria para 
facilitar los cuidados que la persona enferma necesita, respondiendo las dudas que 
puedan tener tanto el paciente como la familia o cuidador principal. Igualmente, 
facilitar la adaptación a las pérdidas inherentes al proceso de enfermedad. La familia 
que podrá necesitar ayuda, de manera especial, en el proceso de duelo posterior 
a la muerte del paciente, por ello, el equipo de Pades ofrece una cierta atención 
después de la muerte del usuario.
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La coordinación es con otros dispositivos de la red sanitaria y social (Servicios 
Sociales, Centros de Atención Primaria, Centros de Urgencias de Atención Prima-
ria, Equipos de Atención Residencial, Equipo de Soporte Integral a la Cronicidad, 
Hospitales sociosanitarios, Hospitalización domiciliaria, Hospitales de agudos, etc.).

La exposición del equipo de profesionales al sufrimiento y al proceso de morir 
puede suponer un desgaste emocional que conlleve síntomas de burn out o de fatiga 
de compasión que rebaje la calidad de la asistencia a los usuarios del Pades (Mota 
et al, 2015). Con todo, es sabido que los equipos de cuidados paliativos presentan 
menor nivel de estrés y de burn out que otros equipos sanitarios (Vachon, 1995), o 
que otros equipos de cuidados paliativos pediátricos (Suc et al., 2017). Precisamente, 
uno de los aspectos que puede favorecer este dato es la presencia de la cohesión 
del equipo así como la implementación de estrategias de autocuidado entre las 
que se inscribe la supervisión que, en nuestro caso, tiene como objetivo ampliar la 
consciencia de los elementos emocionales implicados en la tarea del profesional 
de cuidados paliativos (Kangas-Niemi et al., 2018).

¿Qué es la supervisión?
La palabra supervisión, vista etimológicamente, está construida por tres 

componentes léxicos de origen latino, el prefijo “super” con la significación de 
“sobre, encima”, la raíz “viso” que significa “examinar, ver” y el sufijo “ion” que 
significa la acción de “ver”. Así, supervisión tiene la significación aproximada de 
“ver desde arriba” aunque la supervisión no debe entenderse como una actividad 
de autoridad, del supervisor sobre el supervisado (Leal, 1993), sino más bien como 
una co-visión (Matumoto et al., 2005).

La práctica de la supervisión institucional no es una práctica homogénea, 
sino plural que se concreta en prácticas de supervisión distintas, inspiradas por 
comprensiones teóricas distintas, aunque a menudo comportan una parte técnica 
o institucional así como una parte relacional. La supervisión está especialmente 
indicada en aquellos quehaceres profesionales en que es importante el manejo de 
las relaciones humanas. Se establecen distintas categorías de supervisión atendiendo 
a diferentes perspectivas posibles de aproximación, así, respecto del número de 
participantes de la supervisión (individual, grupal, colectiva), de su procedencia (de 
una misma institución o de diferentes instituciones), de su calificación profesional 
(de la misma disciplina profesional o pluridisciplinar), del origen de la decisión de 
supervisar (de la dirección, de los trabajadores), de la procedencia del supervisor 
(interno o externo a la propia institución) y de la calificación del supervisor (de 
disciplina afín o distinta a la de los supervisados). Igualmente, se dan distintas 
modalidades de prácticas de supervisión, entre ellas: la institucional, la clínica, de 
proyectos, de evaluación de proyectos, de análisis institucional de proyectos, de 
equipo, de casos, colectiva, coaching, mentoring, counselling, auditorías organi-
zacionales, etc. (Puig, 2011b). En este artículo nos referiremos a la experiencia de 
supervisión externa de un equipo Pades más próxima a la supervisión clínica, de 
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casos, colectiva e institucional.
La supervisión, en general, se inscribe en lo que sería la formación permanente 

que aspira a la continua adaptación de capacidades y competencias a las exigencias 
del lugar de trabajo. A su vez, la supervisión aspirará a lograr tres objetivos: la 
mejora de la tarea, el autocuidado de los profesionales y la resolución de conflictos 
(Puig, 2011b). Para el Pades, la supervisión tiene más el sentido de formación y de 
revisión de la tarea profesional, por tanto, ha de ser vista como una tarea de apoyo 
a los profesionales por cuanto trata de focalizarse en la atención de las dificultades 
y tensiones inherentes al trabajo asistencial con los usuarios del servicio, mediati-
zado por la organización del equipo, con la intención de mejorar profesionalmente.

Protagonistas de la supervisión
En la supervisión de un equipo de Pades los protagonistas de la experiencia 

son, por un lado, las personas de los supervisados, es decir, los miembros del equipo 
de Pades y por el otro, la persona del supervisor. Ordinariamente, el supervisor 
es una persona con experiencia profesional e institucional, aunque no siempre el 
supervisor tiene la experiencia institucional concreta del equipo al que supervisa; 
en general se piensa que es mejor su adscripción externa a la institución (Leal, 
1993; Puig, 2011a). Todos los protagonistas de la experiencia de la supervisión, en 
tanto que personas, tienen capacidad de pensar y de sentir, de emocionarse. A veces 
se pueden incorporar miembros que están en calidad de formación, por ejemplo, 
médicos residentes u otros profesionales en formación, aunque su presencia sea 
fugaz, ya que sus programas de formación requieren de cierta rotación temporal por 
los equipos de salud. Algunos equipos no incluyen a estas personas en formación 
(Edmonds et al., 2015), por motivos de preservación de la intimidad del equipo 
y-o porque no pueden garantizar la continuidad en la asistencia, lo que les coloca 
en posición de observadores no participantes.

En la supervisión, como en toda otra interacción entre personas, van a poder 
surgir emociones, sentimientos y pensamientos, que pueden alterar el estado emo-
cional, en un sentido o en otro, tanto de los supervisados, como del supervisor. 
La tarea de la supervisión tendrá el reto, para todos, de tratar de observar qué se 
hace, qué se siente, qué se piensa (Matumoto et al., 2005; Puig, 2009). De manera 
especial, esta función se espera del supervisor para que pueda devolverla al equipo 
y ayudarle en la comprensión de lo que le está sucediendo en el momento presente, 
en su tarea, en su organización y en sus relaciones. Al supervisor le compete poder 
desarrollar una función de autoconsciencia de lo que le está sucediendo en la super-
visión, pero se espera que esta función también pueda ser desarrollada, aunque sea 
en menor escala, en el resto de los participantes, los miembros del equipo del Pades; 
esta autoconsciencia puede servirse de la observación de las propias reacciones 
emocionales y-o corporales en la propia supervisión (Miehls, 2014).

El supervisor ha de tener una actitud de cierta neutralidad respecto de los 
valores del equipo, de la manera de trabajar del mismo, de su organización, de 
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tolerancia hacia la realidad concreta del momento que pasa el equipo, de no entrar 
en alianzas parciales con determinados sectores o personas del mismo, ni con la 
dirección, que mayoritariamente se considera mejor que peor que participe en ella; 
esta actitud tiene el límite de no entrar en una actitud de complicidad con supues-
tas actitudes del equipo de cronificación, de práctica asistencialista repetitiva, de 
resistencia a un supuesto cambio necesario, que siempre será decisión del equipo, 
no del supervisor, quien no podría ir más allá de la explicitación de la necesidad o 
del conflicto (Leal, 1993; Matumoto et al., 2005).

demanda de supervisión
¿De qué manera este peculiar equipo asistencial llega a formular la demanda 

de supervisión? Decimos peculiar equipo, porque ya hemos destacado como la 
medicina paliativa representa una parte pequeña de los equipos de atención sanitaria 
de nuestro sistema de salud, y dentro de los recursos de la medicina paliativa, los 
Pades aún representan una parte más pequeña. Evidentemente, la manera como el 
equipo llega a la formulación de la demanda de supervisión va a condicionar su 
inicio, su realización, sus vicisitudes, su desarrollo, su continuidad y su finaliza-
ción, en estrecha relación, con la respuesta que el supervisor vaya tejiendo con el 
equipo que supervisa.

La demanda de supervisión puede vehicularse a partir de la consciencia de 
necesidad de acompañamiento del propio equipo, más de unos miembros que de 
otros, equipo que se puede ver enfrentado con situaciones vitales muy dolorosas, 
por ejemplo, la tristeza vinculada al proceso de pérdida de la vida del enfermo, 
como a los distintos grados del dolor emocional y físico que pudiera padecer, tanto 
el enfermo, como sus familiares. La reiterada exposición a situaciones emocional-
mente dolorosas y estresantes puede ayudar a la consciencia de cierta necesidad 
de ayuda, aunque la necesidad pueda diferir de unos a otros miembros del equipo.

La propia tarea del Pades, por su misma naturaleza, vehicula una modali-
dad relacional del propio equipo, a menudo formado por mujeres, que promueva 
mayor cohesión entre los miembros del mismo. Cohesión que no necesariamente 
está exenta de otros aspectos emocionales más disruptivos que también se pueden 
percibir, más a menudo o menos, en estos mismos equipos.

La realidad del equipo, tanto si lleva muchos años funcionando como tal, como 
si no, o si está formado por miembros con distintas antigüedades en su historia, va 
a modular la dinámica interna del equipo y la dinámica del equipo en el espacio 
concreto de la supervisión. Igualmente, la afinidad del supervisor con la tarea de 
los Pades va a favorecer mayor empatía y, por tanto, mayor posibilidad de captar 
las necesidades del equipo.

En todos los equipos asistenciales sanitarios se da una jerarquización de sus 
miembros, en alguna medida, al menos, entre los que ostentan la dirección o la res-
ponsabilidad del mismo, por democrática y tolerante que sea, o no, respecto de los 
que no la tienen. La formación profesional de sus miembros, el salario profesional, 
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así como la asunción de responsabilidades, son diferentes. Tampoco se implican 
todos los miembros del equipo de la misma manera en la tarea asistencial, o por la 
dedicación horaria, si es que difiere de unos a otros, o por la cualidad de la tarea 
encomendada a cada uno, o por la manera de vivirla por parte de cada profesional, 
sea novel en la labor o muy experimentado. Con estas características llegará el 
equipo a la supervisión.

La demanda de supervisión ¿cómo se origina en lo concreto? ¿a quiénes se 
les ocurre esa posibilidad? ¿a la dirección? ¿a los miembros? ¿a qué miembros: 
predominantemente a enfermería? ¿a trabajo social? ¿al médico o a los médicos? 
¿al psicólogo? La supervisión ¿es vivida como una imposición de la autoridad? 
¿La supervisión es fruto de una negociación en la que se han de hacer concesiones 
para contentar ‒y descontentar‒ a unos y a otros? Por lo tanto, la demanda concreta, 
en el momento de realizarla, ¿es fruto de una decisión suficientemente madurada 
y escogida por el equipo con el suficiente grado de libertad?, o ¿puede ser fruto 
de una tradición del equipo en la que se inscribe la obligación de hacerlo porque 
es lo que se espera que se haga, porque es lo que se ha venido haciendo? O, como 
suele pasar a menudo, ¿no es ni una cosa ni la otra, sino una mezcla de distintas 
perspectivas que encarnan unos miembros del equipo y otros, otras?

En la fase contractual de la supervisión interesa que se haga un proceso de 
clarificación de la demanda que dé información al supervisor de la situación en la 
que está el equipo, cuál es la dinámica de relaciones del mismo, en particular, con 
el líder institucional, cuál es la organización y que se concrete la tarea a realizar en 
la supervisión, evitando malentendidos en la medida de lo posible (Fischetti, 2016).

¿cómo se concreta la respuesta a la demanda de supervisión?
Cuando un equipo decide supervisar se tiene que pasar a la realidad de pedirle 

a un supervisor que lo haga y el supervisor tiene que contestar ¿Qué contesta el 
supervisor?, ¿cómo y por qué? La manera como se produzca este proceso de con-
testar a la demanda va a condicionar, también, el futuro de la supervisión.

El supervisor puede contestar desde la plena libertad que le dé su condición de 
profesional autónomo externo, en el mejor de los casos, o su respuesta puede estar 
mediatizada por su adscripción a una cierta obligatoriedad en razón, por ejemplo, 
de cómo o de quien recibe el encargo de contestar, o de su condición de miembro 
de una entidad determinada respecto de la cual estaría en relación de dependencia. 
A veces puede suceder que no es directamente la persona del supervisor a quien se 
contacta sino que es un tercero el que transmite la demanda del equipo que quiere 
ser supervisado. La ilusión que sienta el supervisor respecto de las ganas de ayudar 
a un equipo de profesionales que transitan con el dolor y el sufrimiento humanos, 
así como su pericia, su convicción de que puede aportar al equipo, o no, va a sentar 
las bases de la alianza de trabajo necesaria para la tarea de supervisión.

Si la demanda se realiza de manera directa, de parte del equipo con el super-
visor externo, pero autónomo, la relación es una relación bilateral, exclusivamente. 
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Cuando la demanda se articula a través del encargo con una institución a la cual 
está afiliado el supervisor la relación se articula en forma triangular, en el sentido 
que, o el equipo, o el supervisor, tendrán que dar cuenta, de alguna manera, de la 
marcha de la supervisión y, en su caso, de su finalización a una u a otra entidad o 
instancia superior. Los contextos, del equipo y del supervisor, van a determinar la 
formulación de la supervisión y su desarrollo (Redondo, 1981).

realización de la supervisión. Posibilidades de la supervisión
La supervisión realizada a un equipo puede entenderse como una supervisión 

explícita del mismo o como una supervisión de la tarea asistencial que realiza el 
equipo con los usuarios que atiende; en el primer caso, tendrá que focalizar en 
las relaciones de los miembros del mismo así como en la organización de la tarea 
y en el contexto institucional; en el segundo, focalizando, primariamente, en las 
relaciones con los usuarios con referencia y, secundariamente, a la organización de 
la tarea asistencial. Ciertamente, también puede entenderse como algo mezclado, 
aunque se realicen de manera más o menos alternada incluso en la misma sesión 
de supervisión. Esta es una decisión del equipo que ha de ser refrendada por el 
supervisor, obviamente. Barenblit piensa que lo ideal es diferenciar ambos espacios 
de supervisión, el institucional del asistencial (Leal, 1993).

La experiencia en las instituciones asistenciales sanitarias informa de que, 
lo más frecuente, es que el equipo pida supervisión para sentirse ayudado en la 
tarea asistencial con los usuarios del servicio, de manera especial, con los que más 
movilizan la angustia de los profesionales que los atienden y que, en consecuencia, 
se disocie la actividad asistencial con los usuarios de las condiciones en que dicha 
tarea es asumida por el equipo, de cómo se sitúa el equipo en uno y otro aspecto 
de su vida como equipo, organizativa y emocional. A veces puede suceder que una 
sesión de supervisión se inscriba en la presentación de un caso de un usuario y el 
trabajo con el equipo en la supervisión comporte desvelar aspectos organizativos o 
de clima de trabajo que están implicados en la manera cómo se atiende al usuario 
presentado en la supervisión. Normalmente, es necesario cierta dosis de confianza y 
madurez emocional del equipo para enfrentar primariamente una supuesta revisión, 
en la supervisión, de lo que le pasa al equipo de manera interna, en las relaciones 
de los miembros, en la organización, en el malestar con la dirección, etc.

La supervisión es una tarea delicada que requiere ser realizada con delicadeza, 
principalmente por parte del supervisor, pero también por parte de los integrantes del 
equipo, porque en toda supervisión se pueden movilizar las ansiedades que tienen 
que ver con el miedo a ser juzgado y rechazado, de manera especial, el supervi-
sando se expone a mostrar cómo responde a la demanda de ayuda de su usuario, 
que en muchos casos suele ser un usuario muy complejo, por eso, algunos de los 
usuarios del Pades tienen la categoría de “paciente crónico complejo”. O también 
se puede sentir miedo de quedar expuestos los miembros del equipo a la mirada 
crítica, o del supervisor, o de los compañeros de equipo respecto de la actitud con 
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el trabajo, con el propio equipo, etc. (Jones, 2008). Se trata, pues, en la supervi-
sión, de facilitar la creación de un espacio en el que se favorezca la creación de un 
clima de confianza entre los miembros del equipo y con el supervisor, para poder 
priorizar el deseo de aprender a atender a los usuarios, directa o indirectamente, 
con la expectativa de mejorar las condiciones de asistencia del usuario terminal o 
de su familia, reflexionando en la supervisión; todo miembro del equipo del Pa-
des, como de cualquier otro equipo, necesita sentirse seguro y respetado. La tarea, 
pues, es delicada y compleja, máxime por las condiciones de estrés en que suelen 
transcurrir las vidas emocionales de ambos, pacientes terminales y familiares, y de 
cómo estas complejidades impactan en el equipo que les atiende, necesariamente. 
Sin olvidar las penalidades derivadas de la organización, la coordinación y la falta 
de suficientes recursos para realizar la labor asistencial y organizativa interna del 
equipo en mejores condiciones.

Ciertamente, al supervisor se le supone una pericia, un conocimiento, una ex-
periencia, que puede tener o no, o mucha o poca, pero él también es un ser humano, 
con capacidades y limitaciones, con unas características personales y de formación 
que van a facilitar o no el proceso de aprendizaje intrínseco a toda supervisión. Es 
decir, a los miembros del equipo también les incumbe la co-creación de ese espacio 
de confianza bilateral en el cual, también, el supervisor pueda sentir que ocupa su 
papel con comodidad suficiente, de lo contrario, las necesarias capacidades de re-
flexión y pensamiento que ha de desarrollar la mente del supervisor al unísono con 
el equipo, no podrán ser puestas en práctica y la posibilidad de sentirse ayudados 
los miembros del mismo se pondrá en tela de juicio ‒cosa que sucede en no pocas 
supervisiones de no pocos equipos.

El supervisor, tiene que transmitir la comprensión que hace del material 
aportado a la supervisión, sin imposición ni adoctrinamiento, sin colocarse en la 
posición del maestro que sabe o que pretende adaptar al equipo a lo que él cree que 
debiera ser la intervención correcta del equipo con los pacientes supervisados, con 
los usuarios, con la familia, con los profesionales, o entre los miembros del equipo 
entre sí o con la dirección, etc. (Sánchez-Escárcega, 2015).

Cuando el supervisor tiene formación psicoanalítica y experiencia clínica 
suficiente así como, mejor aún, experiencia institucional suficiente, como miembro 
de equipos sanitarios que realizan atención clínica, está en condiciones de entender 
que en toda interacción grupal humana se juegan dinámicas que son propias de la 
vida emocional de los grupos que inciden en el trabajo del grupo; la vida emocional 
de los grupos condiciona la realización de la tarea así como la tarea condiciona la 
vida emocional de los mismos. El Pades no está exento de estos condicionantes.

¿en qué consiste la supervisión?
¿Cómo se organiza la supervisión? Hay que concretar los parámetros de su 

realización, el marco que la hace posible: sus objetivos, lo que se espera por parte 
del equipo, poniendo el acento entre los dos extremos que mencionábamos anterior-
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mente, ¿se va a incidir, mayoritariamente, en la supervisión de la tarea asistencial 
con los usuarios? o, contrariamente, ¿se espera del espacio de supervisión la revisión 
de las condiciones del trabajo del equipo, del clima emocional, de la organización, 
del reparto de roles, de la demanda que se hace al equipo, de la dinámica interna 
del equipo, de la relación con las instancias externas al mismo, de la coordinación 
interna y externa del propio equipo, de la relación con la autoridad del equipo y 
con las autoridades externas al mismo?

Hay que pactar el tiempo de la sesión de supervisión, que suele oscilar entre 
los 90 y los 120 minutos, y el lugar de realización de la misma, o en los locales del 
Pades o en los locales en los que el Pades está ubicado, habitualmente en Centros 
de Atención Primaria, o en el local del supervisor. La organización del tiempo de la 
sesión de la supervisión también tiene que estar clarificado y los integrantes de la 
experiencia han de tener claro qué es lo que tienen que hacer. Es habitual estable-
cer un cierto calendario de presentaciones de las temáticas a supervisar, a menudo 
rotatorio. Asimismo, creemos que hay que acordar la evaluación de la marcha de la 
supervisión, si se cumplen los objetivos o no, periódicamente, habiéndolo pactado 
desde el principio, en el contrato inicial, para evitar entrar en espacios de supervisión 
crónica que se hacen de manera rutinaria y acrítica, a veces, consentidos por el 
equipo y el supervisor; este es un criterio que va a ayudar a prevenir los conflictos 
que surgen en la supervisión (Nelson et al., 2008).

Una sesión tipo de supervisión consistirá, pues, en la presentación de la ca-
suística a considerar bajo la mirada reflexiva del supervisor. Es muy normal que 
las intervenciones, tanto las de atenciones a los usuarios como las de situaciones 
del equipo, las que fueren, atañan a más de un integrante del equipo, así lo que 
explica un miembro del equipo es complementado con las observaciones de otro, 
o para confirmarlo o para ampliarlo o para discutirlo. La función del supervisor 
es contribuir al análisis comprensivo de la situación que se está exponiendo en la 
sesión, atendiendo a los determinantes que la condicionan, así como a la manera de 
gestionarla, ¿cómo se escucha la demanda?, ¿cómo se procesa por parte del equipo 
en el espacio de reunión del mismo?, ¿cómo se decide la intervención?, ¿cómo 
se interviene?, ¿cómo se procesa esa intervención?, ¿qué sentimientos genera en 
el equipo?, ¿promueve la vinculación o el distanciamiento?, etc. (De Brasi, 2006; 
Leal, 1993; Matumoto et al., 2005).

Desde el espacio destinado a pensar en lo que se está presentado en la su-
pervisión de lo que se trata es de promover la autobservación, o bien, de la forma 
como se interviene con los casos atendidos, pacientes o familiares o profesionales 
externos implicados, o bien de esas condiciones que están interviniendo en la situa-
ción emocional u organizativa que está llevando al equipo a sentir de una manera 
concreta la realidad que se esté considerando en la supervisión, sea, la tensión en 
la coordinación externa, la tensión con algún profesional concreto, la tensión con 
la demanda de la propia institución que tiene unas expectativas de funcionamiento 
o de cumplimiento de objetivos o de atención a proyectos ‒por ejemplo sobre el 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 265-281 275

denominado Programa de Paciente crónico complejo, o sobre el Modelo de Atención 
a la Cronicidad Avanzada‒, entre otros, o sea, la queja respecto del funcionamiento 
del propio equipo, de la coordinación interna del mismo, de la manera de responder 
a determinadas demandas, de su adecuación o no, o de la crítica a la función del 
liderazgo del mismo. En cualquier caso, en la supervisión el equipo tiene que ser 
ayudado a contactar con lo que son los límites de la propia tarea del Pades, de lo 
que se hace y de lo que se puede hacer, sabiendo dónde se está en cada momento 
(Fischetti, 2016). Estos límites vendrán impuestos desde distintos ámbitos: desde 
la realidad del contexto en que viven paciente y familiares, desde la realidad de 
los recursos del propio miembro del equipo y del equipo como un todo, así como 
desde la realidad del contexto en el que interactúa con otros equipamientos, en la 
coordinación con la realidad ‒real, no imaginaria‒ de los mismos.

Suceden momentos de la supervisión, en consonancia con los momentos 
que pasa el equipo, en que se pueden producir tensiones emocionales de cierta 
envergadura por la intensidad de la problemática de un caso concreto en la que 
los niveles de complejidad y de sufrimiento de los usuarios son muy altos, en el 
caso de abordarse alguna situación asistencial, o por el malestar que una situación 
institucional provoque en los profesionales, por ejemplo, en relación con el encargo 
de la tarea, en el caso de una sesión de supervisión de un material organizativo. 
Estas tensiones pueden aparecer en forma de fuerzas de discordia, sentimientos de 
evitación o, por el contrario, de actitudes mesiánicas en el equipo (Edmonds et al, 
2015). El reto es intentar comprender la raíz del problema emocional y remodular 
las reacciones con vistas a reorientar el equilibrio entre el coste que supone la tarea 
de cuidado y la satisfacción de cuidar.

En el mejor de los casos, cuando una supervisión funciona, o unas sesiones 
de supervisión más que otras, los beneficios de la misma recaen sobre la persona o 
personas que supervisan en la sesión concreta, tanto porque se tiene la sensación de 
bienestar y de confort, como porque se aprecia la impresión de autoconocimiento, de 
ampliación de las perspectivas iniciales, de incremento de las herramientas para la 
tarea, de mejora en las interacciones con los miembros del equipo, en definitiva, de 
desarrollo profesional y personal (Puig, 2009). Evidentemente, estos beneficios en 
la persona del profesional redundan en una mejora del clima emocional del equipo, 
en su cohesión interna ‒y del sentido del humor‒, así como en una asistencia a los 
usuarios de mayor compasión y, por lo tanto, de mayor calidad. La supervisión que 
funciona ha de estimular al equipo al análisis de sus prácticas, a reflexionar como 
trabaja y a evaluar qué resultados obtiene.

Límites de la supervisión
¿Qué límites tiene la supervisión de un equipo asistencial? Hemos de suponer 

que la sensación de que no se recibe la ayuda que se espera puede ser el límite más 
claro a la supervisión, en cuyo caso, esta no puede tener –o no debe tener‒ conti-
nuidad, tanto si se explicita verbalmente y de manera suficientemente clara como si 
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se hace de manera ambigua, o se arguyen razones que no tienen que ver con lo que 
siente el equipo. En la supervisión pueden coexistir momentos de aggiornamento 
con momentos de trabajo emocional elaborativo del equipo (De Brasi, 2006). El 
predominio del aggiornamento sobre el trabajo elaborativo de la tarea puede indicar 
la necesidad del límite al trabajo de la supervisión si no cabe una redirección de 
lo que siente el equipo.

En el otro lado, del lado del supervisor, también puede suceder ‒y sucede‒ que 
sea el supervisor el que sienta que no puede aportar más al equipo, en su momento 
actual, que no puede aportar más ayuda, o por él mismo, por su indisposición, o 
por la indisposición del equipo hacia él, o hacia la supervisión, o por una mezcla 
de ambas condiciones. El supervisor tiene que sopesar hasta qué punto el equipo 
puede cambiar, qué límites tiene ese cambio (Leal, 1993). Al supervisor se le puede 
imponer la necesidad de poner un punto final a las sesiones de supervisión y así 
plantearlo al equipo, con la mayor claridad posible, para bien del equipo, para que 
el equipo pueda reflexionar sobre el momento por el que está pasando, y para sí 
mismo, por compromiso ético.

En un equipo multidisciplinar como lo es del Pades, integrado por personas 
diferentes, con necesidades y sensibilidades diferentes, nunca va a llover a gusto de 
todos, ni al principio de la supervisión, ni durante la misma, ni cuando la supervisión 
se va a terminar. No todo el mundo va a estar en la misma posición, probablemente, 
de conciencia de límite de la supervisión.

Esta constatación de límites, cuando se da el caso, no es una cuestión de un día, 
ni el equipo llega de repente a esta consideración, ni lo hace tampoco el supervisor. 
Habitualmente, es una cuestión de tiempo, de sensaciones que se van tejiendo a 
lo largo de las sesiones de la supervisión, sensaciones que se van ponderando en 
unos y otros participantes de la experiencia, miembros del equipo y supervisor, 
sensaciones a las que se va dando un tiempo para cotejarlas con la realidad, para 
verificarlas, hasta que se hace clara la opción del límite de la supervisión: no hay 
más posibilidades de seguir en estas condiciones.

Final de la supervisión. Posibilidades
El poner un punto final a la supervisión, suceda como suceda, no siempre es 

una experiencia agradable, más bien puede que sea desagradable o para unos o para 
otros. Evidentemente, cuando la puesta del límite a la supervisión tiene más que ver 
con la sensación de no poder continuar la misma porque se ha quedado pequeña, 
la supervisión no aporta lo que se esperaría que aportase, las expectativas no se 
cumplen, insistimos, o por parte del equipo, o del supervisor, puede ocurrir que esta 
sensación de límite se inscriba en el registro de la frustración y que esto moleste, 
en alguna medida, en función, claro está, de la intensidad de las expectativas que 
en ella se hubieren depositado.

Llegado el momento de la finalización de la supervisión, como en toda 
experiencia de separación interhumana, caben distintas posibilidades que, si las 
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agrupamos, oscilan entre el agradecimiento y el resentimiento. En el caso de la 
supervisión de un equipo plural es obvio que estas emociones podrán estar repre-
sentadas, encarnadas, por unos miembros de la supervisión, del equipo, y menos 
por otros; o unos encarnarán unas emociones frente a los otros que encarnarán las 
otras, pasando por la mezcla de emociones que encarnarán algunos otros. Igual-
mente, estas emociones pueden mezclarse en todos y cada uno de los integrantes 
del equipo que representen un extremo emocional u otro. Evidentemente, estas 
mismas emociones pueden ocurrir en la persona del supervisor, como decíamos, 
un ser humano que siente como los demás.

La finalización de la supervisión puede ser un proceso que no deje totalmente 
tranquilo a nadie, ni a los miembros de la supervisión, ni al supervisor. Una rebaja 
en la intensidad emocional de la finalización de la supervisión puede venir dada 
por aquellos finales de supervisión que vienen como impuestos desde fuera de la 
experiencia de los participantes, por ejemplo, cuando no hay presupuesto para pagar 
la supervisión, o cuando el supervisor no puede seguir supervisando por razones de 
fuerza mayor (enfermedad, jubilación, cambio de lugar de trabajo o de residencia, 
etc..), en esos casos, la supervisión se finaliza no porque los participantes, unos u 
otros, miembros del equipo o supervisor, lleguen a esa consciencia de límite que 
venimos de describir, desde dentro, sino porque desde fuera se impone esa deci-
sión, decisión que puede frustrar también, y a veces puede que mucho, pero con 
matices diferentes.

Cuando la finalización de la supervisión tenga que ver con una aparición de 
algún conflicto interno a la supervisión que parezca irresoluble, algún malenten-
dido, desacuerdo, malestar, o bien, entre los propios miembros del equipo que, 
por ejemplo, entren en una guerra despiadada, o bien, con el supervisor, que haga 
evidente la imposibilidad de seguir adelante con la supervisión por la sensación de 
esterilidad que ella conllevaría, se puede precipitar la finalización de la misma; en 
el mejor de los casos, dándose un tiempo para intentar clarificar, hasta donde fuese 
posible, la conflictiva irresoluble. En estos casos, como es obvio, la sensación de 
frustración será más enconada.

En otras ocasiones, se vislumbra en el horizonte del equipo una sensación de 
necesitar otra cosa que no es la supervisión, pueden aparecer otros intereses nue-
vos en el horizonte del equipo y el clima de la supervisión, en consecuencia, irse 
degradando, perdiéndose la confianza y la sensación de su utilidad. Más pronto o 
más tarde esta sensación de límite precipitará su finalización pudiéndose dar los 
mismos extremos de la reacción emocional, en unos y otros, quizás con intensidades 
diferentes, puesto que el equipo, o una parte él ‒la dirección, por ejemplo‒ podría 
estar concibiendo una cierta alternativa al espacio de supervisión.

conclusiones
La supervisión de un equipo de atención sanitaria domiciliaria a personas 

que están en situación de enfermedad grave incurable, y en el tramo final de sus 
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vidas, es una aventura, como lo es la misma vida humana. Como la misma vida 
humana que está a las puertas de acabarse en su duración temporal a la que ha 
estado acostumbrada durante años y años, a veces muchos, en las personas de los 
enfermos terminales usuarios del Pades, la supervisión del equipo también está 
sometida a límites.

La vida humana tiene dos fechas inamovibles, la del nacimiento, y la de la 
muerte; en el transcurso del tiempo y del espacio en que ella transcurre suceden 
continuas situaciones que son todas nuevas, en sí mismas, aunque sean repetidas, y 
aunque se las desprovea de esta condición de novedad que todas tienen. De hecho, 
no hay nada igual en el transcurso del vivir humano, incluso las dos fechas que 
ponen límites a la vida humana son, ambas, nuevas, sin posibilidad de repetición, 
el nacimiento y la muerte.

Todo la atención que dispensa el equipo de atención domiciliaria, el Pades, 
también es nueva, las visitas domiciliarias realizadas, con cada uno de los pacien-
tes, las intervenciones de enfermería, las asistencias médicas, las prescripciones 
farmacológicas, las entrevistas de seguimiento de cada uno de los miembros del 
equipo, las reuniones, las coordinaciones, las formaciones, la docencia, etc.., son 
todas nuevas, a pesar de que cumplan con el protocolo del equipo y que sigan 
pautas de pensamiento y acción repetitivas; lo que se asistió ayer no es lo que se 
asistió anteayer ni lo que se asistió o se asistirá hoy, ni lo que sucederá mañana. 
Ese suceder con cada paciente en esa situación es único, ese suceder de la vida del 
equipo, en sus diferentes áreas, nada lo puede sustituir, es más, nada lo sustituye.

Acordada la fecha de inicio de la supervisión, la supervisión se pone en mar-
cha, como una aventura más, y en ella van transcurriendo muchos intercambios. 
Esa situación reiterada de las sesiones de la supervisión de ese equipo de atención 
domiciliaria llega un día que se termina y llega a su fecha final. En el intervalo 
de tiempo entre las dos fechas se ha desarrollado la supervisión. En el mejor de 
los casos, se habrá satisfecho, en alguna medida, las expectativas de ayuda de los 
integrantes de la experiencia, incluida la del supervisor; el supervisor no se presta 
a ella si no le va a servir de algo, exactamente igual que el equipo que supervisa no 
se presta a la misma si no le va a servir de algo, aunque, en un extremo, sea cumplir 
con una obligación institucional, la de ser ayudado por mandato institucional, cosa 
que a veces sucede.

El comienzo de la supervisión habrá despertado unas expectativas que estarán 
necesariamente en relación con la experiencia del equipo y con las proyecciones 
sobre la supervisión que ese mismo equipo haya depositado; en algunos casos, esas 
proyecciones tendrán que ver con historias previas de anteriores supervisiones, en 
otros, no. Lo mismo, del lado del supervisor, que acudirá a la supervisión, necesa-
riamente con unas expectativas proyectadas sobre ese espacio de la supervisión que 
también estarán en relación con su historia de vida profesional y personal. Con estas 
expectativas se pone en marcha la supervisión que despierta nuevas sensaciones 
cada sesión que son procesadas por la mente de los integrantes de la experiencia, 
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equipo y supervisor, se confirman y se desmienten expectativas, se generan nue-
vas apreciaciones; todo lo que se siente y se experimenta en la supervisión se va 
procesando por el procesador de cada uno de los integrantes y se va generando 
un espacio nuevo, un espacio en el que se piensan pensamientos, algunos nuevos, 
otros no, durante muchas sesiones, o no; si la supervisión dura el tiempo suficiente, 
se va organizando la convicción de utilidad en las mentes de los participantes y 
una sensación de aprendizaje, de obtención de algo nuevo que resulta estimulante.

Al mismo tiempo que se instaura esta zona confortable de la experiencia, en 
el mejor de los casos, se van construyendo sensaciones negativas, de frustración, 
de limitación, de inutilidad, de repetición, de inercia, de queja. Se anticipa el deseo 
del límite a la supervisión. Con el transcurso del tiempo, la supervisión finalizará. 
Llegada la fecha, esa “muerte” de la supervisión requerirá un proceso de elaboración. 
La supervisión finalizada será vivida en función de cómo haya sido vivida mien-
tras se estaba desarrollando. Hay quienes se quedarán con una sensación de cierta 
gratitud y otros de cierto resentimiento, o con dudas respecto de la idoneidad de 
su finalización. Para unos se habrán liberado de una obligación, la de tener que dar 
cuenta de la propia tarea ‒sensación que se da muy frecuentemente en los equipos‒, 
para otros, se habrá finalizado una posibilidad de acompañamiento, de seguridad, 
de bienestar, de oportunidad de continuar una experiencia de aprendizaje. La acep-
tación de las condiciones en que se ha desarrollado tanto la supervisión como su 
final van a favorecer que el proceso de duelo inevitable ‒sentido conscientemente 
o no‒ sea realizado en óptimas condiciones.

notas
1  En 1986 el Hospital de la Santa Creu de Vic (Catalunya) inicia un programa 

pionero en el estado español de cuidados paliativos con un equipo multidisciplinar 
y atención domiciliaria. (Cf. Ramos, 2014).

2  En Girona. http://www.ias.cat/ca/noticies/primaria/980
3  Por ejemplo, en la convocatoria de plazas de Pades de 2003, se convocan 15 

plazas de médico y 40 de enfermería, exclusivamente (DOGC, núm. 3815 – 
5.2.2003). En esta convocatoria el programa tiene el nombre de Programa de 
atención domiciliaria de personas mayores con enfermedades, enfermos crónicos 
con dependencia y enfermos terminales (PADES).

4  En Catalunya, de la empresa Mutuam. https://www.mutuam.es/servicios-
sanitarios/eaps

5  Recomendamos la visualización del video emitido por TV3 en su programa 
“Sense ficció” (en catalán) en la que se transmite de manera vívida la tarea que 
realiza un Pades del sistema público concretamente, en el distrito de Horta, de 
Barcelona: https://www.ccma.cat/premsa/sestrena-la-coproduccio-de-tv3-les-
palliatives-a-sense-ficcio/nota-de-premsa/2883690/
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resumen
La situación de la psicología no puede entenderse 
separada de la realidad sociopolítica en que se de-
sarrolla. El objetivo del siguiente artículo es analizar 
la influencia en la práctica terapéutica de la prepon-
derancia del sistema capitalista, la emergencia de la 
psicología positiva y la especialización técnico-médica 
de la profesión. Inicialmente, se realiza una revisión 
del desarrollo sociopolítico del postmodernismo y de 
su influencia sobre la concepción de la salud mental de 
las personas; y se desarrolla la evolución de la psico-
logía positiva y de la especialización técnico-médica 
de la disciplina. Posteriormente, se reflexiona acerca 
de cómo los factores descritos previamente podrían 
ser responsables de iatrogenia en la terapia por el 
riesgo que tienen de aislar al individuo, culpabilizarle 
y fomentar la estructura de opresión postmoderna. Fi-
nalmente, se describen algunas alternativas para tener 
en cuenta durante la práctica terapéutica con el objetivo 
de realizar una atención holística y humana durante 
la terapia: fomentar el capital social, empoderar al 
paciente y despatologizar el sufrimiento.

Palabras Clave: Sociología, Psicología Clínica, 
Psicoterapia, Postmodernismo, Psicología Positiva, 
Iatrogenia.

abstract
The situation of psychology cannot be understood apart 
from the sociopolitical reality in which it develops. 
The objective of the following article is to analyze the 
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La situación de la psicología no puede entenderse separada de la realidad 
sociopolítica en que se desarrolla. El predominio de la cultura capitalista de los 
países occidentales ha facilitado que impere una concepción del ser humano ex-
tremadamente individualista. Se teoriza que las fuerzas sociales predominantes 
someten al individuo a una nueva forma de explotación basada en el rendimiento 
y la autorrealización; a la vez que disminuyen el capital social y pueden llegar a 
culpabilizar a los individuos si estos experimentan emociones catalogadas como 
“negativas”. Este contexto atraviesa los problemas con los que acuden los pacientes 
a consulta. 

La modernización y desarrollo tecnológico-laboral en los siglos XIX y XX en 
los países ahora denominados “desarrollados”, trajo como consecuencia una diso-
lución de las instituciones sociales, un desglose de los roles y valores tradicionales, 
cambios en los patrones de crianza de los hijos, urbanización y especialización 
laboral. El individuo se tornó cada vez más importante, en contraposición a la 
familia, la comunidad o el grupo ocupacional. 

El capital social se ha definido como una característica de los vínculos entre 
las personas en una comunidad, entendible como la influencia saludable de las redes 
sociales en el funcionamiento psicológico. En general, niveles más altos de capital 
social se asocian con mejor salud mental y más probabilidades de recuperación 
de enfermedades mentales (Tew, 2011). Algunos sociólogos han defendido cómo 
actualmente existe una disminución de capital social asociada a la época postmo-
derna, la urbanización y la globalización (Mckenzie, 2008). La sociedad del siglo 
XXI exige una mayor autonomía individual y permite una menor dependencia o 
apego a los demás. El dominio de una conciencia individualista causa la disminu-
ción del sentimiento de unidad y pertenencia con los miembros de la comunidad, 
debilitando progresivamente los lazos sociales que envolvían las actividades de la 
vida (Bauman, 2012).

La pérdida de poder que han sufrido las comunidades también se ha visto 
reflejada en la disminución de su influencia para regular con normas la vida de sus 
miembros. Hay consenso en cuanto a que en la actualidad existe un colapso de las 
normas sociales, lo que Durkheim (1996) denominó anomia social, asociado a una 
época de cambio de valores sin precedentes. 

En la actualidad predomina un marco social basado en la prioridad de que se 
respeten los derechos humanos, en contraposición al modelo imperante siglos atrás 
en el que el constructo bajo el que la sociedad funcionaba era el de la sociedad justa, 
que se atiene a unas normas basadas en la moralidad. El discurso se enfoca en el 
derecho de los individuos a ser diferentes y a elegir y tomar a voluntad sus propios 
modelos de felicidad y de estilo de vida más convenientes. La consecución de la 
felicidad dependerá de cómo cada uno use sus propios recursos para satisfacer sus 
propios deseos. Se ha producido una sustitución de la impotencia que las circuns-
tancias vitales podrían provocar, por la sensación de omnipotencia de creer poder 
cambiar “a dedo” las partes de su vida que a uno no le gusten. Una tarea de la que 
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deja de hacerse responsable a la sociedad a la vez que se hace cargo al individuo, 
el cual al no encontrar soluciones, busca en terapias, coachers personales (aquellos 
que prometen sacar el máximo desarrollo de las personas) y libros de autoayuda 
cómo crear su propia realidad, como si fuera independiente de la de los demás, y 
en la que está sujeto a vivir (Bauman, 2018).

La sociedad del rendimiento a la que se hace referencia en este texto es un 
término desarrollado por el filósofo surcoreano Byung Chul Han (2014, 2017), 
para describir cómo la influencia del neoliberalismo en los países desarrollados 
ha generado una nueva forma de explotación basada en el rendimiento personal 
y la búsqueda de la autorrealización. Así, la sociedad del siglo XXI ya no es dis-
ciplinaria, como diría Foucault (1976/2005), sino de rendimiento. Sus habitantes 
ya no son sujetos de obediencia, sino sujetos que se autoexplotan. Los proyectos, 
las iniciativas y la motivación reemplazan a la prohibición, el mandato y la ley. El 
sujeto contemporáneo está sometido por el mensaje positivista de que si quiere algo 
puede conseguirlo. A la sociedad disciplinaria la rige la prohibición y las normas. 
La sociedad del rendimiento está regida por la motivación, por el hacer cada vez 
más. El inconsciente social pasa del deber al poder, sin embargo, el poder no anula 
al deber, de hecho, habría una continuidad entre ellos, ya que se trata de una nueva 
norma que induce al individuo a la iniciativa personal, es el mandato de poder más. 
Un sujeto que no está sometido a nadie más que a sí mismo, ha abandonado las im-
posiciones para tener la libre obligación de maximizar el rendimiento (Han, 2017).

Una de las consecuencias más importantes de la influencia del discurso 
neoliberal sobre la subjetividad del hombre es el hecho de las contradicciones y 
riesgos que siguen siendo producidos socialmente, ahora recaen únicamente sobre 
el individuo, incluyendo la responsabilidad y necesidad de enfrentarlos (Beck et 
al., 2006). Derechos sociales como la educación, la salud o la vivienda se reducen 
al camino que elija tomar cada individuo, al tiempo y trabajo que decida invertir en 
su propio futuro (Žižek, 2016). El mensaje es que, si uno enferma es por no haber 
seguido la dieta o el ejercicio adecuados, por no haber llevado más controlados los 
hábitos de sueño o las kilocalorías consumidas, no haber sido lo suficientemente 
responsable con su salud. Si no consigue trabajo, es porque no haber aprendido las 
técnicas para pasar las entrevistas con éxito, o ser un vago. 

La sociedad del rendimiento puede generar que las personas que no hayan 
conseguido por sus propios medios alcanzar el modelo de felicidad, tengan la 
sensación de haber fracasado, pudiendo llegar a deprimirse. Esa depresión, pro-
vocada por el ritmo de vida contemporáneo, deviene del cansancio y agotamiento 
del individuo que se ha explotado a sí mismo como a un animal de trabajo, hasta 
que se ha derrumbado (Han, 2017). La sociedad postmoderna está dominada por la 
autorreferencialidad, una mirada dirigida constantemente a uno mismo para solu-
cionar cualquier vicisitud en la vida. Esta dinámica genera una libertad paradójica, 
pues se trata a la vez de una prisión en la que es uno mismo quien se subyuga, sin 
un tercero a quien culpar de su falta de libertad, y contra quien rebelarse (Žižek y 
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Rodriguez, 2010).
Para Han (2017) las enfermedades psíquicas de la sociedad de rendimiento 

constituyen precisamente las manifestaciones enfermizas de esta libertad patológica. 
El burnout o el Trastorno por Déficit de Atención serían causadas por un exceso de 
positividad, por la incapacidad para negarse a mantener el ritmo y la autoexigencia. 
Al no haber normas y ser uno mismo quien se autoexplota, no hay contra quien 
enfadarse y exigir parar.

Dentro del positivismo que predomina en el discurso postmoderno, los 
sentimientos como el miedo, la rabia o la tristeza, son considerados sentimientos 
“negativos”, a eliminar en pos de una mayor capacidad de rendimiento. La supuesta 
libertad de elección incluye las partes de la vida que a uno no le gustan, por lo que 
el individuo también comienza a sentirse responsable de eliminar los sentimientos 
negativos que experimente.

El objetivo de este artículo es reflexionar acerca de cómo se relacionan las 
nuevas formas de explotación social, el paradigma científico-médico y la emergen-
cia de la psicología positiva y de autoayuda; así como su posible afectación en la 
práctica de la psicoterapia. Por lo que pensar sobre ello permitiría a los profesionales 
de la salud mental contemplar alternativas que no reproduzcan o agraven la misma 
problemática que pretenden subsanar.

algunos desarrollos en salud mental

Expansión de la disciplina y “Psicopatologización de la vida cotidiana”
El modelo económico dominado por el liberalismo comienza a imponerse a 

finales de los 70 y los 80 del siglo XX. Se fomenta la libre empresa y la iniciativa 
individual; afectando también al mercado sanitario, beneficiando a la industria far-
macéutica y las empresas sanitarias. La rentabilidad de cualquier negocio depende 
de tener un buen número de clientes. En el caso de la medicina como empresa, ésta 
consiguió aumentar sus beneficios mediante un cambio en la oferta, convirtiendo a 
la salud en un bien que se puede conseguir mediante mayor consumo de servicios 
médicos (Ortiz, 2016). Moynihan (2002), describe la “invención de enfermedades” 
o disease mongering, explicando que la medicina entendida como empresa, es 
capaz de hacer sentir a la gente enferma, creando así una necesidad de consumo 
de recursos médicos. En el ámbito de la salud mental, la lucha contra el malestar y 
búsqueda de felicidad se convierten en un excelente marco para generar potenciales 
clientes consumidores de psicofármacos y terapias psicológicas.

La psicología y la psiquiatría se han expandido enormemente los últimos años, 
con presencia en ámbitos de otras profesiones como el jurídico, laboral o el aca-
démico. Se ha tratado de sensibilizar a los gobiernos e instituciones hacia la salud 
mental desde una perspectiva que sirve a un conjunto de intereses (Summerfield, 
2012). A través de los medios de comunicación, los profesionales promocionan 
con éxito la importancia de la disciplina, no solo en el tratamiento de los trastor-
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nos mentales, sino también en el afrontamiento de la vida cotidiana de cualquier 
persona, concibiéndolas como remedios para eliminar el malestar de enfrentar la 
vida (Thomas y Bracken, 2004). Este fenómeno se ha descrito como “medicaliza-
ción y psicopatologización de la vida cotidiana”: expansión de las intervenciones 
sanitarias a categorías y procesos sociales, problemas de la vida y dilemas morales, 
temas que antes no eran de ámbito médico. 

La extensión de las competencias de los profesionales de la salud mental incluye 
la creación de nuevas etiquetas diagnósticas. De los 106 diagnósticos en la primera 
edición del DSM, ahora se cuenta con 216 en el actual DSM-5 (Sandín, 2013). 
Esto contribuye al sobrediagnóstico y sobretratamiento que permite las ganancias 
económicas de aquellos que comercian con los productos derivados de la asistencia 
sanitaria: empresas sanitarias, profesionales e industria farmacéutica (Frey, 2005). 

La medicalización es un proceso que afecta principalmente a países desa-
rrollados dónde se ha producido un desenclave de las tradiciones y pérdida de 
referentes culturales, familiares, instituciones y actividades rituales que dotaban 
de significado a los sucesos vitales de las personas. Se han perdido significantes 
creados socialmente que dotaban de contexto sostenedor y permitían comprender 
problemas cotidianos como dilemas morales, tareas esperables de cada uno o des-
gracias personales, dejando al individuo más solo en la tarea de darle un significado 
al sufrimiento y enfrentarlo.  

El origen del término salus alude a “estar en condiciones de superar un obs-
táculo”. Sin embargo, “la psicopatologización de la vida” ha implicado también la 
colonización de la normalidad, fomentado la pérdida de los límites entre la salud y 
la enfermedad. La salud se convierte en algo extremadamente frágil y complicado 
de alcanzar; el significado de un “estilo de vida sano” no queda inmóvil, puesto que 
“siempre se puede hacer algo para estar más saludable”: nuevas dietas, ejercicios, 
mejorar la calidad del sueño..., exigiendo al individuo una vigilancia constante 
(Bauman, 2018). 

Ante la situación descrita, los propios individuos y poblaciones han desarro-
llado un patológico rechazo al riesgo de enfermar y a la muerte. Se ha dejado de 
considerar el sufrimiento y la muerte como inherentes al ser humano, para empezar 
a verse como como problemas sanitarios que resolver. Según Illich (2015), nace la 
concepción de que es posible una vida sin sufrimiento en vez de una vida en que 
se es capaz de manejarlo. Existe un miedo basado en la idea de que las personas 
están en peligro de quedar dañadas psicológicamente por cualquier pérdida o fra-
caso vital. Los sentimientos desagradables dejan de verse como la respuesta sana 
y adaptativa, e imprescindible para afrontar un acontecimiento adverso; y pasan 
a adquirir el significado de que son una señal anticipatoria del fracaso de la salud 
mental del individuo. Estos sentimientos se descontextualizan, se olvida la causa que 
los provocó y se toman como síntomas que precisan de una intervención terapéutica.

Para calmar los miedos descritos y hacerse cargo de lo peligroso que se con-
cibe una vida con dolor, tristeza, rabia y rencor, se empieza a transmitir la idea de 
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la que los profesionales de la salud mental son necesarios por estar capacitados 
para ayudar a resolver los duelos, disminuir las frustraciones, incertidumbres y 
armonizar las relaciones. De esta manera, la explicación social del sufrimiento se 
sustituye por la explicación que dan al malestar de la persona los “expertos en lo 
psicológico y las emociones”. Proliferan las etiquetas diagnósticas como nuevos 
significantes, dando una calidad de enfermedad a los mismos procesos. En palabras 
de Ortiz (2016): “La salud es el paraíso prometido y la psicología y medicina las 
teologías que lo amparan”. 

Posicionamiento de la Psicología y surgimiento de la Psicología Positiva
La psicología, desde hace más de 50 años, ha estado tratando de enmarcarse 

en el dominante modelo biomédico, no porque este modelo haya desplegado un 
conjunto de tratamientos psiquiátricos radicalmente más efectivos, sino por ser 
el hegemónico gracias a factores económicos, históricos y sociales (Álvarez y 
Colina, 2012). 

Otra necesidad de la disciplina, acorde con el desarrollo socioeconómico, ha sido 
la de acercarse al paradigma tecnológico, asociado a la necesidad de ser productivos 
y eficaces (Ortiz, 2016). Esta huida de la psicología hacia un cientifismo racional-
tecnológico también se explica como un intento de alejarse de las pseudociencias 
proclives a conquistar el campo de los problemas mentales. Su posicionamiento 
y marketing, dentro de la concepción de salud descrita previamente, provoca que 
parte de la psicología empiece a concebirse como un bien de consumo. Así, por 
ejemplo, dentro del paradigma cognitivo conductual, el psicólogo se convierte en 
una figura conocedora de determinadas técnicas o ejercicios que uno debe adquirir y 
practicar para resolver su problema de salud mental. En ocasiones, algunas corrientes 
psicoterapéuticas ofertan estas técnicas (de regulación emocional, de resolución 
de problemas...) ante casos que no suponen un problema de salud mental, sino una 
dificultad cotidiana. Desde esta perspectiva de la psicología se da el mensaje de que 
esas técnicas permitirían conseguir mayor salud mental, para poder estar “más en 
forma” psicológicamente, y así afrontar mejor las dificultades de la vida. Por tanto, 
en tales casos, la figura del psicólogo se asemeja a la de un médico que receta, en 
vez de fármacos, consejos y ejercicios para aliviar las emociones desagradables, 
descontextualizando el sufrimiento. Esta popularización de la psicología como 
un objeto de consumo, en cierto modo la desvirtúa, aunque la haga más rentable 
(Márquez y Meneu, 2003).

En la línea del pensamiento de los países desarrollados, se desarrolla la Psico-
logía de Autoayuda: libros, seminarios, coaching personal, mensajes motivadores y 
propaganda al estilo Mr. Wonderful. Se trata de una industria que ya en 2006 gene-
raba más de 2500 millones de dólares al año con productos basados en propuestas, 
ideas e hipótesis, de las que el 95% se publican sin investigación que documente 
su efectividad (Norcross et al., 2000,  citado en Held, 2002). Este fenómeno parece 
retroalimentarse a sí mismo, puesto que cada año va en aumento su expansión y 
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convierte a las personas en verdaderos adictos a sus productos e ideología.
Pese a que se ha tratado de distinguir esta pseudociencia de la psicología más 

académica, la Psicología de Autoayuda tiene una clara similitud con la Psicología 
Positiva (un campo ya académico de la disciplina). Así, la Psicología Positiva y la 
literatura de Autoayuda persiguen el mismo horizonte de bienestar, utilizan conceptos 
y caracterizaciones psicológicas muy parecidas para hablar, describir y explicar al 
individuo, y desarrollan técnicas y prácticas similares con el fin de que los sujetos 
actúen sobre sí mismos en busca de su propia felicidad (Cabanas y Huertas, 2014). 

Ambas corrientes también comparten la ideología contemporánea de una visión 
extremadamente individualista de la felicidad, como un logro personal (Held, 2002), 
conseguible y manejable mediante el fomento del autocontrol, autoconocimiento, 
autodeterminación y autocultivo (Cabanas y Sánchez, 2012). Introducen la idea 
de una consecución de la felicidad, concibiéndola como salud mental, generando 
confusión entre ambos términos. Prometen que, a través de sus ejercicios, basados 
en la autenticidad, el florecimiento personal, el tratar de sentirse bien con uno mis-
mo y el alejarse de la dependencia de otras personas, se podrá conseguir salud y 
aumentar el rendimiento escolar y profesional (Csikszentmihalyi y Hunter, 2003). 

Al tiempo que se empoderan las emociones “positivas”, se empiezan a evitar 
las designadas como “negativas”, desarrollando intolerancia a todo lo que suponga 
bajo humor y tristeza, como si la condición natural fuera la euforia perpetua (Bruc-
kner y Castejón, 2008). Se olvida que la tristeza, la rabia y la decepción son afectos 
negativos con efectos positivos: experiencias humanas naturales, en principio, con 
más funciones positivas adaptativas que negativas nocivas (González y Pérez, 2007). 

discusión sobre la Práctica clínica actual
La postura que adoptan los profesionales de la salud mental está inmersa en 

una ideología y un modo de entender al individuo y la sociedad. Por un lado, el 
fenómeno de la “psicopatologización de la vida cotidiana” implica un desplaza-
miento de los problemas que antes se entendían como sociales hacia el individuo 
particular como protagonista. Es por ello por lo que en las consultas de los servi-
cios especializados un gran número de demandas tienen un origen social (Ortiz et 
al., 2006): personas que acuden al psicólogo por problemas laborales, dificultades 
económicas, exclusión social, violencia o inmigración.

En la medida en que los problemas colectivos de malestar se convierten en un 
problema de salud individual, se retroalimenta una de las principales dinámicas de 
los tiempos actuales: la ruptura entre las políticas de vida individuales y las acciones 
políticas colectivas (Bauman, 2018). 

Voces críticas dentro de la disciplina como Ian Parker (2010), denuncian que la 
psicología estaría evitando que se piense en el origen del problema social, retirando 
el foco de los verdaderos responsables de tal problema. Por ejemplo, si alguien con 
síntomas de depresión, debido a unas condiciones laborales asfixiantes, es derivado 
por su médico al servicio de psicología clínica, y el psicólogo se “hace cargo” de 
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la situación, aceptándolo como un asunto en el que puede ayudar, ese psicólogo, 
evita, hasta cierto punto, que se dedique tiempo a trabajar en otra vía de resolución 
del problema, como podría ser mediante asociaciones sindicales. Se corre el riesgo, 
de que, por centrar la mirada en la forma de pensar y sentir del individuo, no se 
repare en los asuntos políticos y económicos que rodean ese sufrimiento psíquico. 
Por ello, se acusa a la psicología de tener un carácter disciplinario en la medida en 
que vigila y regula la individualidad, ayudando a que las personas sean capaces de 
adaptarse mejor a las injusticias sociales (Ortiz, 2016).

Por su parte, los esfuerzos de algunas ramas de la psicología por encajar en 
el modelo biomédico pueden limitar la comprensión de los pacientes acerca de las 
vivencias con las que llegan a consulta. El modelo biomédico fomenta una visión 
individualista sobre el sufrimiento humano, donde los síntomas y signos pasan a 
un primer plano (y así encajan en una categoría del DSM 5 o la CIE 11) y pierden 
relevancia el contexto social y cultural, los estilos de relación interpersonal y la 
dinámica familiar. Las categorías diagnósticas de los manuales médicos se anteponen 
y desplazan a las formas tradicionales que cada cultura tenía para experimentar, 
evaluar y dar un significado al sufrimiento psíquico (Timimi, 2013).  

La descripción expuesta permite reflexionar sobre posibles dinámicas que se 
podrían establecer durante la práctica de la psicoterapia actual:

complicidad con la explotación laboral
En ocasiones, se puede reproducir en los espacios de psicoterapia la misma 

dinámica presente en la sociedad de rendimiento que impone a las personas que 
maximicen sus resultados. Esto ocurre si se crea un espacio psicoterapéutico 
cuyo principio es que un experto conocedor de determinadas técnicas pide a los 
pacientes que realicen ejercicios, exposiciones, autorregistros…, con la finalidad 
de ayudarles a solucionar el problema por el que vienen. Lo cual dificultaría que 
el paciente se pare a pensar en qué está detrás de su malestar, priorizando el cese 
de su sufrimiento debido a los síntomas, que no son más que la punta del iceberg. 

Si el camino propuesto por el psicólogo está lleno de más exigencias, de más 
acción, de más ejercicios y de un “no parar”, la persona se mantiene en la acción 
y enfocada a “conseguir sus metas” hasta que olvida lo que le provocaba la insa-
tisfacción.

En el momento en que un sujeto empieza a sufrir síntomas (e.g. de depresión, 
de déficit de atención o de burnout), se le deriva a un engranaje más de la maquinaria 
capitalista: los “expertos” en lo mental. Parker (2010), sostiene que en ocasiones 
los psicólogos contribuyen a retener a las personas en sus puestos de producción, 
pasando por alto las problemáticas de explotación y opresión. Esto convierte a los 
psicólogos en un instrumento más al servicio del sistema capitalista, capaces de 
maximizar el rendimiento de las personas, pues poseen el conocimiento médico y 
las técnicas para eliminar la negatividad de la vida, y así salvaguardar el proceso 
de aceleración postmoderno (Han, 2017). 
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culpabilización de los individuos
La concepción contemporánea de salud transmitiría la idea de que se le debe 

también a la salud mental un cuidado y atención constantes, y que el hecho de que 
uno no se sienta bien es quizás por no haber seguido las pautas y rutinas que los 
“expertos psicólogos” asesoran y promocionan (Castiel et al., 2010).

La psicología positiva y de autoayuda, tan extendidas en la actualidad, trans-
miten en sus mensajes una presión para acercarse a la actitud positiva y olvidar lo 
saludable de la negativa; y su intento por rechazar las emociones desagradables, 
puede estar contribuyendo a cierta forma de infelicidad: las personas pueden sentirse 
culpables o defectuosas por no conseguir sentirse bien (Held, 2002). A medida que 
crece la presión para estar alegre en todas las ocasiones entendemos que sentirse 
mal no sólo es patológico, sino socialmente inaceptable.

Cuando se utiliza la psicoterapia en casos en que el paciente está ante situacio-
nes sociales difíciles (desempleo, pobreza, exclusión social…), esta puede resultar 
ineficaz, puesto que en ningún caso va a poder cambiar la situación social, pero 
además, se corre el riesgo de atribuir únicamente al individuo la responsabilidad de 
su malestar si se le transmite un locus de control interno de sus síntomas, pudiendo 
hacerle sentir incapaz y culpable (Castiel et al., 2010).

La sensación de ser libre para convertirse en lo que uno quiera, o sentirse como 
uno desee, en caso de no conseguirse, puede conducir a un destructivo reproche de 
sí mismo y a la autoagresión. La sociedad del rendimiento genera que las personas 
que no hayan conseguido por sus propios medios alcanzar el modelo de felicidad 
tengan la sensación de haber fracasado. El individuo autoexplotado y quemado es 
a la vez verdugo y víctima. Se deprime cuando ya no puede seguir el mandato de 
poder más. Esta depresión, en un primer momento consistiría en cansancio, pero la 
sensación de incompetencia terminaría por llevar a la autoagresión, pues la persona 
no puede aceptar tal golpe a su dignidad personal, ni reprochar a nadie más que a 
sí mismo el fracaso.

Para Bauman y Dessal (2014), la sociedad postmoderna, dominada por la con-
fianza en la ciencia y la técnica para resolver los dilemas de cada sujeto, más allá 
de ser una dinámica al servicio de intereses capitalistas, se trataría del reverso de la 
pulsión de muerte freudiana. Así, la anomia social y el abandono de las restricciones 
socialmente impuestas, lejos de redundar en un aumento de la libertad individual, 
lo que habría conseguido es mayor sentimiento de vulnerabilidad, indefensión y la 
esclavización a los instintos en cada individuo. Estos autores comentan: “junto con 
una mayor entrega a su deseo de gratificación instantánea y a los fugaces placeres 
de los sentidos, gana terreno su propensión a autodestruirse”.

Se ha argumentado que este tipo de depresiones generadas por la autoexplo-
tación a la que se somete el individuo postmoderno, unida a la presión y el miedo 
al fracaso por no poder rendir lo suficiente, podría ser la causa de los altos índices 
de suicidio en las sociedades más desarrolladas y con mejores índices de calidad 
de vida (González, 2019). Así, los individuos autoesclavizados tras el mensaje 
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“nada es imposible” serían conducidos a través de la depresión hasta el mensaje 
“nada es posible”.

disminución del capital social
En la medida en que se transmite la idea de que la persona tiene opciones para 

sentirse bien, que en teoría sería libre de “adquirir/comprar” (libros, cursos, técnicas, 
charlas), se le hace responsable de sus emociones a la vez de que se corre el riesgo 
de dejarle solo con su sufrimiento. Si ser feliz es una oportunidad que depende de 
lo que la persona haga, de que no necesita a los demás para conseguirlo, o de que 
“la verdadera felicidad está en el interior de uno mismo”, el sujeto puede alejarse de 
otros. Al descontextualizar la problemática que le ha llevado a sufrir y centrando la 
atención en si se siente “bien o mal”, puede minimizarse la importancia de las redes 
de apoyo familiares y comunitarias. Tratar de buscar la independencia emocional 
puede dañar los lazos sociales y dificultar el establecimiento natural de relaciones 
y comunidades salutógenas (Szapocznik y Prado, 2007).

La psicología contemporánea puede pecar de someterse a las fuerzas sociales 
que imbrican la cultura postmoderna y proseguir fomentando la soledad del indivi-
duo. En el exceso de actuación, de técnicas, de mandatos y consejos, los terapeutas 
pueden perder el don de la escucha; el de ellos mismos como terapeutas, pero tam-
bién el de la comunidad del individuo, contribuyendo así a su desaparición (Han, 
2017). En ocasiones se establece una relación de dependencia con el terapeuta, que 
debilita aspectos naturales salutógenos del individuo (Crown, 1983). Cuanto más 
tiempo pase la persona en terapia, más se contribuye al debilitamiento de las redes 
tradicionales de contención: el paciente ya no tiene que compartir y pensar con 
los suyos su malestar porque ya le escucha “un experto” (Boisvert y Faust, 2002).

No hay que perder de vista la importancia de examinar si el propio proceso 
terapéutico está siendo salutógeno o iatrogénico, en tanto en cuanto esté interrum-
piendo procesos naturales de la persona. Por ello es tan importante que el terapeuta 
revise el propio proceso de terapia mediante supervisión y análisis del terapeuta 
o analista.

conclusiones y alternativas
Es importante reconocer las fuerzas sociopolíticas a las que está sometida la 

disciplina de la Psicología y guían su devenir. Se ha examinado cómo el pensamiento 
postmoderno está fundamentado en valores neoliberales y capitalistas que fomentan 
el individualismo, a la vez que de forma insidiosa afectan a principios básicos de 
la psicología: no dañar al paciente, aislarle o culpabilizarle. Reflexionar acerca del 
propósito verdadero del trabajo psicoterapéutico permite no perder la capacidad 
de autocrítica y autogestión, lo cual sería la peor situación para colocarse delante 
del paciente (Safran y Muran, 2003). 

En este texto se hace hincapié en un modelo psicoterapéutico que integre las 
esferas psicológica, filosófica, social y biológica, como influyentes en el individuo 
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y su desarrollo. Como comentan Holmes y Slade (2019), el concepto de neuro-
plasticidad puede abrir una puerta a la reversibilidad de los procesos de desarrollo 
neuronal alterados desde la infancia en relación a procesos adversos, asociados al 
entorno psicológico y social. Estos autores describen que existen periodos sensibles 
durante el proceso de desarrollo que implican mayor nivel de neuroplasticidad, algo 
que ocurre durante la psicoterapia. Utilizan el concepto de “sincronía bioconductual” 
para referirse al acompasamiento que se genera entre dos personas (entre progenitor 
e hijo, y también entre paciente y terapeuta), y que da lugar a un apego seguro. 
Así, la psicoterapia basada en la Teoría del Apego entrañaría la reactivación de un 
periodo sensible para restablecer la sincronía bioconductual, algo que incluiría las 
cuatro esferas comentadas a lo largo del artículo.

Otros autores también han planteado un modelo integrativo para poder com-
prender la mente humana atendiendo a una perspectiva biopsicosocial, como es 
el caso de Siegel (2016), que hace referencia al concepto de “la neurobiología del 
nosotros”. Comenta el autor que tanto los genes como la experiencia conforman la 
estructura del cerebro y que las relaciones con los otros en nuestro contexto social 
pueden modular esta. 

Estas perspectivas apoyan la idea de tener en cuenta el contexto interperso-
nal en el espacio terapéutico, más allá de una psicoterapia basada únicamente en 
técnicas que individualicen el malestar del paciente.

Poder pensar en la posición de la psicología como una disciplina al servi-
cio del capitalismo permite ser conscientes de ello para no reproducir conductas 
opresivas sobre el paciente en el espacio terapéutico. En este sentido, González y 
Pérez, (2007), citan en su libro a Young: “la patología psicológica de un individuo, 
el microcosmos, refleja la patología moral de la sociedad, el macrocosmos social”.  
Al fomentar que el espacio de terapia permita al paciente plantear y descubrir el 
yugo que aprieta su cuello se está atendiendo a las verdaderas necesidades de la 
persona bajo sus síntomas. De la misma manera, la terapia se alejaría de las nece-
sidades corporativistas de una estructura capitalista. 

En contra de fomentar el hiperindividualismo, el espacio terapéutico da la 
oportunidad de recordar a las personas que su salud mental no está reducida a la 
cantidad de felicidad que sean capaces de experimentar, que la misma también 
depende de aspectos sociales y colectivos. Asimismo, puede atender la falacia de 
la libertad postmoderna, como nueva forma de opresión que en muchas ocasiones 
está siendo generadora de su sufrimiento (Žižek y Rodriguez, 2010). 

Cuando los psicólogos intentan que su trabajo también sea conceptualizado 
dentro del paradigma científico-tecnológico, se concibe, entre ellos y sus pacientes, 
un modelo de experto-consumidor. Los ciudadanos buscan comprar el alivio del 
sufrimiento inherente a la vida misma, mientras que el profesional se posiciona 
como un médico conocedor de la solución al problema de la persona; una solución 
que además se basa supuestamente en conocimientos científicos. Lo cual fomen-
ta una relación tan desigual que puede dañar su carácter interpersonal (Radden, 
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2009), debilitando la alianza terapéutica, autoestima y locus de control interno 
del paciente, en detrimento de un contexto que promueva el empoderamiento de 
la persona que sufre (Bracken et al., 2012). En esta dinámica es más fácil que el 
terapeuta adquiera una posición paternalista que desconsidere al sujeto como capaz 
de su propio cuidado o se establezca una relación de dependencia. Para evitar las 
necesidades personales de los terapeutas como la omnipotencia, el apremio por 
dar una respuesta a los problemas de los pacientes o la vanidad propia que pueda 
hacer más frecuente que se establezca este tipo de relaciones, es necesario análisis 
y supervisión de los núcleos narcisistas.

En relación a la “psicopatologización de la vida”, existen modelos asistenciales 
desmedicalizadores para entender y afrontar el sufrimiento humano, como pueden 
ser las comunidades terapéuticas o los aportados desde una perspectiva humanista 
y social (citado en Ortiz, 2016). Muchas de las cuestiones supuestamente clínicas 
que se ven en la consulta tienen que ver más con problemas existenciales de libertad 
e indeterminación, que se tienen en tanto especie con pensamiento, y no con los 
niveles de serotonina (González y Pérez, 2007). 

La psicoterapia, desde sus orígenes relacionados con la filosofía, ha sido un 
espacio dónde el paciente podía pararse a pensar y reflexionar. Sin embargo, el po-
sitivismo tecnológico actual lleva a la disciplina a fundamentar sus herramientas en 
técnicas de conducta, acción y movimiento. Se ha posicionado en el lado contrario, 
olvidándose de dar el sosiego contemplativo como corrección necesaria al carácter 
hiperactivo de la sociedad (Han, 2017). Es necesario apreciar la importancia del 
“no hacer”, de lo contrario, corre el riesgo de acercarse demasiado a la corriente 
de autoayuda y convertirse en una huida más hacia adelante. 

Algunas corrientes que basan su terapia en fomentar la positividad ante las 
circunstancias adversas de la vida, no están teniendo en cuenta la congruencia del 
afecto con la realidad, es decir, es incongruente sentirse feliz ante una situación 
complicada en la vida. Esta concepción de la psicoterapia está relacionada, como 
se ha escrito previamente, con una práctica encubridora de la realidad y tapadera 
del malestar que, irónicamente, genera la sociedad del bienestar (Prieto-Ursúa, 
2006). Estas corrientes crean el deber de ser feliz, patologizando los momentos de 
infelicidad, que son los que conducen a reflexionar sobre los problemas del mundo. 

Evitar mirar y afrontar, no sólo la parte aversiva de la vida, sino la parte nega-
tiva de nosotros mismos, además de las implicaciones morales, puede suponer una 
disminución en nuestro nivel de conciencia (Held, 2002). Conocemos el mundo 
en tanto lo percibimos, y lo percibimos en tanto encontramos obstáculos. Uno no 
puede hablar de visión sin entender que lo que vemos es aquello que se opone y 
refleja la luz. No podemos hablar de vida sin hablar de obstáculos y problemas 
que nos mantienen activos para solucionarlos, que nos mantienen sufriendo para 
apreciar los momentos de calma. En este sentido, Han (2017), retoma la cita del 
filósofo Hegel: “la negatividad mantiene la existencia llena de vida”. 

En definitiva, desde una perspectiva integradora que aúne conocimientos de 
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la psicología, la filosofía, la biología y la sociología, se considera que para que 
se cumpla el principio médico primum non nocere, se tornan importantes algunas 
actitudes en el psicoterapeuta. En primer lugar, guiarse por la ética de la ignoran-
cia en el espacio terapéutico, esto es, admitir el desconocimiento acerca de si hay 
comportamientos, sentimientos o pensamientos “buenos o malos”, avisando, a la 
vez, de que tal valoración es reduccionista y peligrosa. En segundo lugar, reconocer 
las propias limitaciones y compartirlas con los pacientes. En tercer lugar, informar 
a las personas de los daños que puede tener el hecho de someterse a un tratamiento 
o seguimiento psicológico. Finalmente, tener en cuenta el principio de autonomía 
y ofrecer la posibilidad de decidir si se quiere participar en cada intervención 
propuesta. El objetivo final sería tratar de que, en todo momento, se construya una 
relación humana alejada de la mitificación médica (Gervás et al., 2012).
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resumen
Los niños y adolescentes con alta capacidad intelec-
tual (ACI) presentan una serie de características y 
necesidades únicas que en ocasiones son difícilmente 
comprendidas y toleradas por el resto, por lo que a 
menudo se enfrentan a situaciones de soledad física 
o compartida con graves repercusiones en la salud 
física y mental. Las investigaciones sugieren que si 
la ACI no se desarrolla en un contexto socioafectivo 
adecuado desde la infancia estos niños y adolescentes 
podrían estar en riesgo con respecto a la salud mental 
para poder convertirse en adultos sanos en un aspecto 
biopsicosocial. El objetivo de este artículo es describir 
algunos de los posibles factores de riesgo que hacen 
que los niños y adolescentes con ACI sean especial-
mente vulnerables a experimentar el aislamiento físico, 
social y/o psicológico, así como las estrategias de 
afrontamiento más comúnmente utilizadas por ellos 
para intentar superar estas situaciones de estrés. Los 
resultados señalan como principales factores de riesgo 
la disincronía y complejidad cognitiva con respecto a 
sus iguales, patrones de amistad diferentes y una mayor 
conectividad dentro del sistema de mentalización. Las 
estrategias de afrontamiento social más utilizadas por 
esta población en respuesta a la percepción de los efectos 
sociales negativos son negar el talento, minimizar la 
popularidad y la conformidad con los demás.

Palabras clave: altas capacidades, soledad, exclu-
sión social, estrategias de afrontamiento, desarrollo 
socioemocional.

abstract
Gifted children and teenagers have a series of unique 
characteristics and needs that are sometimes difficult 
to understand and tolerate for others, so they often 
face situations of physical or shared loneliness with 
serious repercussions on physical and mental health. 
The research found that if giftedness does not develop 
in an appropriate socio-affective context since child-
hood these children and adolescents may be at risk 
with respect to mental health to become healthy adults 
in a biopsychosocial aspect. The aim of this article is 
to describe some of the possible risk factors that make 
gifted children and adolescents especially vulnerable 
to experiencing physical, social and / or psychological 
isolation, as well as the coping strategies most com-
monly used by them to try to overcome these stress 
situations. The results suggest as main risk factors the 
dyssynchrony and cognitive complexity with respect to 
their peers, different friendship patterns and greater 
connectivity within the mentalization system. The most 
commonly used social coping strategies in response to 
the perception of negative social effects are denying 
talent, minimizing popularity and the conformity with 
the others.
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A pesar de que la alta capacidad intelectual (ACI) puede ser definida como 
una elevada eficiencia en tareas intelectuales, creativas y/o artísticas (Gómez-León, 
2019), numerosos estudios han señalado que las personas con ACI pueden representar 
un grupo de riesgo para padecer estrés psicosocial, aislamiento, incumplimiento de 
posibles logros, depresión e incluso suicidio (Cavilla, 2019; Cross y Cross, 2015; 
Karpinski et al., 2018).

La ACI implica una serie de características personales, biológicas, cognitivas y 
emocionales, que si no se desarrollan en un entorno sociocultural adecuado pueden 
llevar a la aparición de problemas en el ámbito personal, social y académico (Eren 
et al., 2018). Los niños y adolescentes con ACI no sólo parecen mostrar una mejor 
empatía y una mayor preocupación por las injusticias y los problemas del mundo 
que les rodea, sino que además han sido definidos en numerosas ocasiones como 
más sensibles e intensos emocionalmente (Espelage y King, 2018; Freeman, 2005; 
Pfeiffer, 2018). Estas características que podrían actuar como factores de protección 
ante las adversidades y favorecer un desarrollo socioemocional promedio o supe-
rior (Baudson, 2016; Gómez-Péreza et al., 2014; Lee et al., 2012) también podrían 
suponer una mayor vulnerabilidad a experimentar la soledad física o existencial 
(Guthrie, 2019; Rinn, 2018; Shechtman y Silektor, 2012). La manera única que 
tienen estos niños y adolescentes de ver, sentir y procesar el mundo que les rodea 
no siempre es bien aceptada o comprendida por su entorno por lo que a menudo se 
enfrentan a un desafío constante, enmascarar aquello que les hace ser diferentes o 
enfrentarse a la soledad (Cross et al., 2019; Pfeiffer, 2018). A consecuencia de ello 
un número significativo de niños y adolescentes con ACI podría presentar proble-
mas psicológicos dolorosos, preocupantes y a menudo debilitantes (Guthrie, 2019; 
Rinn, 2018; Shechtman y Silektor, 2012).

El no poder satisfacer adecuadamente las necesidades básicas de interacción 
social y comprometer el sentimiento de pertenencia al grupo puede tener graves 
consecuencias no solo en el desarrollo fisiológico, cognitivo y socioemocional (Ca-
villa, 2019; Cross y Cross, 2015) sino también en el académico. Se ha demostrado 
que los estudiantes con ACI socialmente aislados tienen calificaciones significa-
tivamente más bajas, una mayor probabilidad de abandonar sus estudios (Cavilla, 
2019; Stadtfeld et al., 2019) y una menor capacidad para alcanzar su máximo 
potencial (Reis y Renzulli, 2004). Sin embargo, se ha comprobado que cuando el 
entorno social y educativo responde a las necesidades afectivas y cognitivas de 
estos estudiantes la adaptación académica y social no difiere de la de sus compa-
ñeros de capacidad intelectual promedio (Reis & Renzulli, 2004). Estos hallazgos 
subrayan la importancia de comprender la dinámica de las redes sociales en esta 
población con el fin de poder crear entornos educativos favorables al desarrollo de 
relaciones sociales positivas.

El objetivo de este trabajo es identificar y describir algunos de los factores 
de riesgo que hacen que los niños y adolescentes con ACI sean especialmente 
vulnerables a experimentar la soledad física, social y/o psicológica, así como las 
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estrategias de afrontamiento más utilizadas por esta población para conseguir la 
aceptación social y evitar los efectos nocivos de este aislamiento.

método
La presente revisión bibliográfica se realizó a través de las bases de datos 

Pubmed, Scopus, Web of Science y Google Scholar. Principalmente se utilizaron 
las palabras clave “gifted*” AND “children” OR “teen*” OR “loneliness” OR 
“emotional development” OR “social development” OR “emotional disorder” 
OR “social exclusion” OR “friendship” OR “coping strategies” sin restricción 
idiomática. En una primera fase fueron incluidos aquellos artículos originales o 
de revisión publicados en los últimos 5 años en los que se relacionaran a través 
del título o del resumen la ACI con la soledad, la exclusión social, el desarrollo 
socioemocional, algún tipo de trastorno emocional o las amistades. Se incluyeron 
artículos que abordaran los términos anteriormente descritos desde la infancia 
hasta la adolescencia, tanto desde una perspectiva transversal como longitudinal 
y en los diferentes perfiles de la ACI (lógico-deductivo y/o divergente-creativo). 
Fueron excluidos aquellos artículos que no abordaran la soledad física, social y/o 
psicológica durante el desarrollo socioemocional del niño y del adolescente con 
ACI de una manera directa y aquellos centrados exclusivamente en sujetos adultos. 
Tras un análisis en profundidad se realizaron búsquedas indirectas de los autores 
más citados o de aquellos que presentasen datos relevantes o novedosos para la 
elaboración del trabajo.

resultados
De los trabajos seleccionados el 58% aborda directamente las características 

psicológicas y ambientales que pueden suponer un factor de riesgo para experimentar 
la soledad en los niños y adolescentes con ACI, el 25% describe estudios sobre las 
estrategias de afrontamiento más comúnmente utilizadas por esta población para 
hacer frente al estrés psicológico y social y el 17% restante hace referencia a los 
mecanismos neurobiológicos que subyacen a las experiencias de exclusión social en 
los niños y adolescentes con ACI como posible causa de una mayor vulnerabilidad 
a padecer un mayor número de experiencias negativas y con peores consecuencias 
para la salud física y mental.

relaciones sociales en los niños con aci
La literatura muestra que a pesar de que encontrar un amigo es a menudo 

una prioridad para los niños con ACI éstos no siempre consiguen satisfacer esta 
necesidad (Shore et al., 2018). Algunos estudios señalan como causa las disincro-
nías existentes entre su edad mental y la de sus pares de igual o semejante edad 
cronológica (Cavilla, 2019). En la edad en la que los niños de capacidad promedio 
buscan compañeros de juego los niños con ACI buscan amigos con los que poder 
desarrollar relaciones estrechas y de confianza, sin embargo, los niños mayores 
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suelen desplazarlos físicamente, por lo que se ven obligados a intentar adaptarse 
a los juegos de sus compañeros de igual edad o a no jugar (Cross y Cross, 2015).

A menudo disfrutan manteniendo conversaciones con los adultos y muestran 
un interés desmedido por la lectura, ya que ésta les permite profundizar sobre 
sus áreas de interés a su propio ritmo y sin riesgos, en estas ocasiones pueden ser 
selectivamente solitarios (Terrassier, 2009). En otras ocasiones se convierten en 
individuos solitarios porque el entorno no les ha proporcionado oportunidades 
suficientes para poder practicar las habilidades interpersonales necesarias para el 
desarrollo de las relaciones de amistad (Shechtman y Silektor, 2012).

La soledad compartida en la aci
Diversos autores señalan que sentirse fuera del lugar es la experiencia prin-

cipal de los niños con ACI incluso cuando son populares entre sus iguales (Ogurlu 
et al., 2018; Pfeiffer, 2018; Shechtman et al., 2012). Por lo que una de las peores 
experiencias que puede vivir un niño con ACI no es estar completamente solo, sino 
que la gente que le rodea le haga sentir esa soledad.

La complejidad cognitiva y ciertos rasgos de personalidad de estos niños crean 
una conciencia y unas experiencias únicas que los separan de los demás (King et al., 
2019). Desde una edad muy temprana la atención de estos niños se centra más en 
la abstracción y la complejidad de su pensamiento que en los aspectos superficiales 
de las cosas. Cognitivamente no sólo perciben un mayor número de detalles, sino 
que además hacen un mayor número de asociaciones complejas y novedosas, su 
pensamiento está dotado de una mayor flexibilidad, son creativos, imaginativos e 
intuitivos (Gómez-León, 2019). En la esfera socioemocional son más sensibles, 
experimentan emociones fuertes (Guthrie, 2019), presentan una mayor empatía y 
una nítida conciencia de las incoherencias e injusticias del mundo que les rodea, 
están más preocupados por resolver los problemas que por hablar de ellos, pero 
al mismo tiempo son conscientes de las limitaciones personales para cambiar la 
situación (Pfeiffer, 2018). Se ha señalado que estos pensamientos en un niño de 10, 
12 o 15 años pueden preceder al suicidio (Higgins-Biss, 2009).

Cuando estos niños intentan compartir sus pensamientos y preocupaciones 
existenciales generalmente se encuentran con reacciones que van desde la perplejidad 
hasta la hostilidad, el simple hecho de plantear preguntas hace que otros se retiren 
o las rechacen (Cross y Cross, 2015). Pronto descubren que sus preocupaciones 
no son compartidas por el resto y que la mayoría de sus compañeros se centran 
más en cuestiones concretas y en adaptarse a las expectativas de los demás. Ni si-
quiera su humor, elaborado, poco convencional y en ocasiones estrafalario, es bien 
comprendido o aceptado por el resto (Higgins-Biss, 2009) lo que les hace sentirse 
diferentes a sus pares desde una temprana edad. El no poder compartir o expresar 
lo que sienten, viven o les preocupa puede llegar a generarles una tensión interna 
constante con importantes repercusiones en su desarrollo. Este estado de estrés 
continuo puede provocar agotamiento físico y mental conduciendo a la retirada, 
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la desesperanza y la inactividad e inhibiendo las capacidades cognitivas que les 
permitirían el desarrollo de su potencial intelectual (Haberlin, 2015).

Algunos trabajos revelan que para muchos adolescentes con ACI los sen-
timientos de diferencia generados en la infancia continúan o aumentan, con los 
consecuentes problemas interpersonales, emocionales y de adaptación que esto 
conlleva (Gómez-Pérez et al., 2014).

relaciones sociales en el adolescente con aci
Algunos estudios exponen que para facilitar tanto el aprendizaje como las 

amistades de los adolescentes con ACI es beneficioso formar un grupo con las 
mismas o semejantes capacidades cognitivas (Hertberg-Davis y Callahan, 2008; 
Mackintosh, 2004). Sin embargo, otros estudios muestran que la preferencia de 
estos adolescentes por personas de unas características determinadas u otras de-
pende del contexto en el que se encuentren o de la actividad a la que se dediquen 
(Mackintosh, 2004). Cuando dedican su tiempo a un área de interés determinado 
pueden preferir la privacidad o la compañía de expertos que compartan el mismo 
interés. Pero para los estudiantes de ACI de secundaria la capacidad intelectual no 
es una de sus principales preocupaciones en las amistades y para los universita-
rios es la última de entre ocho criterios (Chichekian y Shore, 2017). Las variables 
socioemocionales están por encima de cualquier otra variable, por lo que se ha 
sugerido que los intereses compartidos y los niveles de capacidad pueden no ser 
fines en sí mismos sino más bien medios para lograr resultados socio-emocionales 
cuando se trata de amistades (Chichekian y Shore, 2017).

Cuando se estudia la naturaleza de las relaciones de los adolescentes y uni-
versitarios con ACI se observa que estos alumnos no son necesariamente inferiores 
en cuanto a las puntuaciones de calidad de amistad que los de capacidad promedio, 
pero puede haber más heterogeneidad en sus amistades, es decir, sus patrones de 
amistad pueden ser diferentes, pero no disfuncionales (French et al., 2011). Estos 
estudiantes están abiertos a sostener puntos de vista opuestos con sus amigos, acep-
tan el desacuerdo como algo positivo, estimulante y enriquecedor y les dan menos 
importancia a los conflictos. Están más dispuestos a modificar su posición y temen 
en menor medida que esta rivalidad amistosa les haga perder las amistades que 
valoran y que quieren cultivar. Los alumnos con capacidad promedio, sin embargo, 
evitan el conflicto más abiertamente y prefieren amistades en las que predomine 
el compañerismo y la cercanía, por lo que sus amistades son más homogéneas 
(Chichekian y Shore, 2017, Schneider et al., 2005).

Estos estudios muestran que un posible factor de riesgo para experimentar la 
soledad física o psicológica durante la adolescencia podría ser el que las amistades 
sean definidas y experimentadas de manera diferente, los adolescentes con ACI se 
centran más en el contenido que en la persona, lo que puede ser mal comprendido 
por algunos compañeros y reducir las posibilidades de desarrollar amistades.
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razonamiento moral y comportamiento moral en la aci
Hay evidencia de que no existe una correlación entre el razonamiento moral 

de los adolescentes con ACI y el comportamiento moral (Cavilla, 2019), aunque 
los grupos con ACI alcanzan niveles más altos de razonamiento y juicio moral, 
así como de adaptabilidad (flexibilidad y resolución de problemas), obtienen pun-
tuaciones significativamente más bajas en el manejo del estrés y la capacidad de 
control de la ira y de impulsos (Cavilla, 2019). Por lo que la tendencia de estos 
estudiantes a ser más perceptivos, sensibles, reactivos e intensos emocionalmente 
(Freeman, 2005) puede generar respuestas emocionales igualmente intensas con 
respecto a la forma en la que son tratados pudiendo experimentar una variedad de 
comportamientos como la impulsividad, la agresión, la retirada, o la evitación de 
la sensación (Jumper, 2019).

El tener una mejor comprensión de las sutilezas o matices comunicativos y, al 
mismo tiempo, tener respuestas emocionales más intensas, no sólo hace que sean más 
vulnerables a la crítica, sino que también contribuye a que vivan las situaciones de 
intimidación y acoso con una mayor profundidad que sus compañeros sin ACI. De 
esta manera se ha documentado que el riesgo de ideación suicida y los problemas 
de comportamiento e internalización son mayores (Cross y Cross, 2015; Espelage 
y King, 2018) por lo que las consecuencias del acoso escolar en estos estudiantes 
son más graves (Klomek et al., 2010).

La red de la exclusión social en la aci
Las experiencias de rechazo o exclusión social se han descrito como ex-

periencias tan dolorosas y desagradables como el dolor físico o la muerte de un 
ser querido, de hecho, parte de los circuitos y estructuras que intervienen en el 
procesamiento de dichas experiencias son los mismos (Eisenberger, 2012). Dos 
de las estructuras más fuertemente implicadas son la corteza cingulada anterior 
(CCA), que permite la supervisión, planificación y flexibilización de la conducta 
en función de las demandas del entorno y la ínsula anterior (IA) que interviene en 
la experiencia subjetiva emocional.

Se ha hallado que existe una correspondencia directa entre la intensidad del 
dolor desagradable, tanto cuando es físico como cuando es causado por la exclusión 
social, y la actividad de la CCA dorsal (DACC) y la (IA). Desde una perspectiva 
evolutiva, esta actividad demuestra la importancia del aislamiento y la exclusión 
social en los humanos como amenaza para el bienestar y la supervivencia. La 
sensación de aislamiento social no sólo aumenta la motivación para conectarse 
con otros, sino que también produce una hipervigilancia implícita (no consciente) 
y un aumento de la actividad simpática en busca de amenazas sociales. Cuando el 
rechazo se produce por un ser querido y, por lo tanto, resulta más dolorosa sub-
jetivamente, no sólo se produce una mayor activación en la CCAD y la IA, sino 
también en estructuras relacionadas con el componente sensorial del dolor (cortezas 
somatosensoriales secundarias e ínsula posterior), estructuras, estas últimas, que 
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sin embargo no se activan ante el fallecimiento de un ser querido, pudiendo indicar 
que están más asociadas con la devaluación realizada por otros sobre la persona 
que con la pérdida en sí. La activación de esta estructura también ha sido asociada 
a los sentimientos que se generan cuando se está siendo objeto de una devaluación 
social y ante la retroalimentación y autoevaluación negativa en situaciones sociales, 
incluso ante señales de rechazo sutiles que no necesariamente deberían de provocan 
sentimientos de dolor social (Eisenberger, 2012).

Estos datos son especialmente relevantes en el caso de los niños con ACI ya 
que se ha mostrado que éstos hacen un mayor uso de la CCA a una edad más tem-
prana, y muestran un mayor número de conexiones en esta área, que sus iguales de 
capacidad promedio (Buttelmann y Karbach, 2017). Una mayor activación de la 
CCA a través de sus conexiones con los núcleos accumbens (centros de recompensa) 
permitiría una mayor adaptación a las demandas del entorno y un incremento de la 
motivación en conductas de acercamiento social, lo cual favorecería las relaciones 
interpersonales. Sin embargo, también podría contribuir a un mayor almacenamiento 
y recuperación de las experiencias dolorosas a través de su conexión con la amíg-
dala (Yu et al., 2008). Lo que explicaría no solo el por qué estos niños son más 
vulnerables al rechazo social sino también el por qué tiene peores consecuencias 
físicas y psicológicas (Jumper, 2019).

La red de la mentalización en la aci
La exclusión social también modula la conectividad funcional de las redes 

cerebrales involucradas en la mentalización o la comprensión de los estados mentales 
de los demás, en concreto, la corteza prefrontal medial dorsal y ventral (CPFm), el 
precuneus y la unión temporo-parietal bilateral (Schmälzle et al., 2017). La acti-
vidad de estas áreas se incrementa durante la exclusión, respecto a la inclusión, y 
funcionalmente ayuda a comprender lo que piensan y sienten otras personas. Esta 
red se superpone con la red de modo predeterminado (RMP), una red que se activa 
cuando las personas se dedican a tareas enfocadas internamente proporcionando 
información de las experiencias previas y de las posibles perspectivas, lo que permite 
tener una visión del futuro. Este sistema se considera un componente básico de la 
simulación mental y la interacción social (Gotlieb et al., 2016). Funcionalmente 
esta activación ayuda a reflexionar sobre los motivos y las intenciones que llevan 
a los otros a la exclusión y las consecuencias que puede tener a nivel personal y 
social. Se ha comprobado, además, que los sujetos que muestran a priori redes de 
amistad menos densas presentan una mayor activación en la conexión de ambas 
áreas, dolor social e intento de comprender e interpretar lo que piensan o sienten las 
personas que les excluyen para dar sentido a la situación (Schmälzle et al., 2017).

La conexión entre la RMP y la red ejecutiva, que participa en el control y la 
regulación mental, es mayor, y funcionalmente comienza a una edad más temprana, 
en los niños con ACI (Walker y Shore, 2011). Un mayor número de conexiones 
en la RMP les permite comprender e integrar diferentes perspectivas y asociar 
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más fácilmente cualquier contenido con propósitos de mayor relevancia personal 
y social. Lo que explica el que estos niños tiendan a inferir otros estados mentales 
con mayor precisión que sus iguales de capacidad promedio proporcionándoles una 
base de información más completa y compleja de la que extraer estas conclusiones 
(Gotlieb et al., 2016).

La mejor comprensión tanto del propio mundo mental como de los pensa-
mientos, creencias e intenciones de los otros en los niños con ACI está relacionada 
con la Teoría de la Mente y precede a la empatía que, además, implica la capacidad 
de reconocer y de entender las emociones de los otros independientemente de las 
nuestras (Walker y Shore, 2011). Muchas de las características propias de la ACI, 
un lenguaje precoz, una mayor flexibilidad mental, habilidad metacognitiva, nivel 
de alerta y atención, sensibilidad emocional, pensamiento moral de alto nivel, y alta 
conciencia de sí mismo, por nombrar algunas, pueden ser consideradas aspectos 
importantes de la Teoría de la Mente y de una interacción social más competente.

Sin embargo, cuando los matices o las sutilezas comunicativas que captan del 
entorno son interpretados como una devaluación, una amenaza y/o una exclusión, 
pueden ser más vulnerables a procesar la información con un mayor grado de 
implicación personal y afectiva. Estos sujetos pueden dedicar un tiempo conside-
rablemente mayor a intentar evaluar y comprender los motivos que les ha llevado 
a la exclusión, pudiéndoles llevar a la rumia o a la preocupación excesiva que 
acompaña a determinados trastornos psicológicos como la depresión o la ansiedad 
(Eren et al., 2018).

aislamiento social y salud en la aci
Muchas investigaciones han demostrado vínculos entre el aislamiento social y 

la salud, aquellos sujetos que tienen menos vínculos sociales o mayor aislamiento 
social percibido tienen un mayor riesgo de mortalidad y una mayor incidencia de 
problemas de salud física, como la enfermedad coronaria y algunos tipos de cán-
cer y de salud mental como la depresión y el estrés. Es importante destacar que 
la asociación entre la soledad y la mortalidad no se explica por las características 
objetivas de las relaciones sociales (e.g., estado civil) o por los comportamientos de 
salud, sino por la experiencia subjetiva de soledad o aislamiento social (Cacioppo 
y Cacioppo, 2014).

Algunos autores señalan que la hipersensibilidad característica de las personas 
con ACI hacia los eventos ambientales internos y / o externos podría ser la causa 
de la mayor prevalencia de trastornos psicológicos y fisiológicos observados en 
esta población frente a la de capacidad intelectual media (Karpinski et al., 2018). 
La rumia y la preocupación que acompañan a una mayor conciencia social e in-
terpersonal pueden contribuir a una activación simpática continua con un patrón 
crónico de respuestas de lucha, huida o congelamiento provocando una cascada 
de eventos inmunológicos. En este sentido existe evidencia empírica de que los 
trastornos del estado de ánimo están asociados con la desregulación inmune(Padgett 
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y Glaser, 2003).
De la misma manera, la percepción o la presencia de apoyo social parece reducir 

el dolor físico y la actividad neuronal relacionada con el dolor (en el DACC y AI). 
Una primera línea de evidencia muestra cómo los opiáceos destinados a mejorar 
el dolor físico severo reducen los comportamientos asociados con la angustia de 
separación social. Además, tanto la DACC como la IA son unas de las estructuras 
con mayores densidades de receptores mu-opioides en el sistema nervioso central.

estrategias de afrontamiento sociales adaptativas-funcionales ante situaciones 
de estrés en la aci

El niño o el adolescente con ACI no tiene por qué ser necesariamente solitario 
en el contexto de la escuela o amistades (French et al., 2011), cuando son acep-
tados, respetados e integrados socialmente disfrutan a través de la relación social 
con otras personas, pueden asumir roles de líderes con facilidad y desarrollan una 
elevada autoestima (Gotlieb et al., 2016; Guy et al., 2019; Reis y Renzulli, 2004).

La investigación ha demostrado que los estudiantes con ACI tienen la capacidad 
de modificar sus estrategias de afrontamiento social en función de sus percepciones 
y objetivos sociales, lo que utilizan a menudo para interactuar con su entorno aca-
démico (Shaunessy y Suldo, 2010). Así, mientras que los estudiantes de capacidad 
promedio recurren con más frecuencia al uso de estrategias de afrontamiento nega-
tivas ante factores de estrés, incluyendo la ira, la evitación y culpar a otros agentes 
o circunstancias, los niños con ACI se basan en una gran cantidad de estrategias de 
afrontamiento positivas como la aceptación de la responsabilidad de su trabajo, la 
implicación en la resolución de los problemas, la búsqueda de recursos o informa-
ción de otras personas y la búsqueda de apoyo social y emocional. Sin embargo, 
evitan formas de afrontamiento menos productivas como dilatar la finalización de 
las tareas en el tiempo, detenerse en problemas irrelevantes para la tarea, relajarse 
o dormir (Shaunessy y Suldo, 2010; Woodward y Kalyan-Masih, 1990).

En cuanto a hacer frente al estrés a través de las amistades fuera del contexto 
académico los estudiantes con ACI conceden mayor importancia a mantener vín-
culos con sus amigos para tener un marco de referencia, de manera que escuchar 
los factores estresantes y puntos de vista de sus compañeros les ayude a replantear 
sus propios problemas desde una perspectiva diferente. Mientras que sus compa-
ñeros de clase sin ACI se suelen relacionar con sus amigos en momentos de estrés 
principalmente como compañeros de viaje para actividades divertidas como ir de 
compras y ver películas que proporcionan las pausas temporales de sus factores de 
estrés actuales (Shaunessy y Suldo, 2010).

El mayor grado de sensibilidad mostrado por los niños y adolescentes con ACI 
hacia los sentimientos de los demás favorece que sean mucho menos propensos 
a comportamientos injustos con sus compañeros y a menudo muestren mayores 
habilidades en empatía y simpatía (Walker y Shore, 2011). Por ejemplo, tener un 
buen conocimiento de la perspectiva del otro es especialmente útil en determinadas 
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habilidades engañosas como las mentiras prosociales, que ayudan a mantener una 
amistad sin hacer daño. De este modo podrían experimentan relaciones sociales 
más fructíferas.

Además, también difieren de sus compañeros de clase con respecto al uso de 
experiencias emocionales positivas en respuesta a factores de estrés como el hu-
mor (Shaunessy y Suldo, 2010). Su facilidad con la ambigüedad y la paradoja les 
permite llevar al extremo situaciones que les resultan verdaderamente frustrantes 
y angustiantes con el fin hacerlas perder todo sentido lógico y convertirlas en casi 
una comedia, este cambio de perspectiva es frecuentemente utilizado tanto sobre 
ellos mismos como sobre las circunstancias que le rodean, sin embargo, puede no 
ser comprendido por su entorno y resultar extravagante.

estrategias de afrontamiento sociales desadaptativas-disfuncionales ante 
situaciones de estrés en la aci

Cuando la alta capacidad es reconocida, las estrategias de afrontamiento 
social en respuesta a la percepción de los efectos sociales negativos son negar el 
talento, minimizar la popularidad y la conformidad con los demás (Cross et al., 
2019). Dentro de ellas, la estrategia más utilizada es negar la ACI. Muchos de ellos 
comienzan a cuestionarse el sentido de sus dones desde una edad temprana, algu-
nos prefieren prescindir de su talento, o enmascararlo, para pasar desapercibidos 
y no enfrentarse al rechazo social; otros lo ocultarán para evitar celos, envidias y 
competencia con la finalidad de ganar amigos y ser aceptados en el grupo (Cross 
et al., 2019). Se ha documentado que este hecho es más frecuente en el caso de 
las niñas y adolescentes, donde la necesidad de agradar y adaptarse socialmente 
predomina habitualmente sobre sus altas capacidades intelectuales. En este sentido 
se ha hallado que, aunque dentro del grupo de las ACI las niñas obtienen mejores 
puntuaciones en habilidades sociales (Ogurlu et al., 2018), sin embargo son el grupo 
menos popular entre sus compañeros de ACI y de capacidad media, siendo además 
el grupo con el nivel más bajo de autoconcepto en cuanto a relaciones entre pares 
(Košir et al., 2016) y aquél que muestra un mayor número de conductas de retirada 
ante el fracaso (Freeman, 2005).

implicaciones y sugerencias prácticas de intervención para contrarrestar las 
estrategias disfuncionales de los sujetos con aci

Una buena autoestima es un factor esencial de equilibrio psicológico y un 
motor de éxito en la vida; la autoestima comporta una dimensión esencial, que es 
la creencia en la posibilidad de ser amado. Construir la identidad de uno mismo 
es sentirse singular, único, pero es también sentirse parte integrante de un grupo, 
parecido a otros. Una de las principales fuentes de dolor para estos niños y adoles-
centes es que no encajan con las expectativas de nuestra cultura, con las normas, y 
con el propio sistema. Una mayor sensibilidad, empatía y capacidad de desarrollo 
moral puede llevarles a sentirse desconectados, separados y excluidos en una 
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cultura que no acepta, teme o ataca lo diferente. Esta percepción puede generar en 
ellos sentimientos de culpa y de impotencia, muchos de sus objetivos personales y 
sociales pueden carecer entonces de todo sentido y hacerles sentir vacíos. En este 
caso el desarrollo de su identidad y el sentimiento de pertenencia al grupo es una 
parte indispensable de su tratamiento.

En estos niños la construcción de su propia imagen no es sencilla y será di-
ferente si la ACI es identificada, y a qué edad se hizo. Existe el riesgo de que se 
construyan una falsa identidad de sí mismos en función de lo que creen que esperan 
los demás y no de acuerdo con lo que son realmente. Esto supone que puedan entrar 
en conflicto consigo mismos planteándose si deben de ser lo que sienten que son 
o lo que los otros esperan de ellos. De esta manera el niño con AC debe franquear 
una serie de adversidades hasta llegar a construir su identidad, sobre todo en la 
etapa de la adolescencia donde se potencia más la búsqueda de esa identidad y la 
constitución de la autoestima (Schneider et al., 2005). Una imagen inadecuada de 
uno mismo puede llegar a generar complicaciones de otro tipo como problemas 
de ansiedad o depresión. Es importante ayudarles a enfrentarse a esos cambios, 
porque para ellos van a ser clave no solo a lo largo de la infancia y la adolescencia 
sino también en la edad adulta (Gotlieb et al., 2016).

Estos niños y adolescentes necesitan oportunidades para el desarrollo de ha-
bilidades reflexivas socioemocionales. A menudo se pasan por alto las dimensiones 
de la ACI que están relacionadas con la capacidad de un individuo para aprovechar 
sus capacidades para el éxito y la satisfacción personal y social a largo plazo. La 
reflexión personal sobre uno mismo y las propias habilidades en un contexto so-
cioemocional más amplio puede favorecer un tipo de respuesta más adaptada al 
sistema en el que se desarrollan, especialmente para aquellos que luchan con los 
estereotipos sociales que limitan poderosamente sobre su capacidad. Ayudarles 
a imaginarse su futuro, conectar sus habilidades con un propósito más amplio, 
reflexionar sobre la relevancia social y emocional de los pasos y habilidades nece-
sarias para alcanzar sus propios objetivos, recompensar la curiosidad y la explo-
ración creativa, valorarles por lo que son más que por lo que hacen, son aspectos 
del desarrollo socioemocional que incrementan el éxito académico, la creatividad 
y el talento. Se ha observado que aquellos estudiantes con ACI y una visión clara 
de su futuro dedican más tiempo a las tareas, se convierten en participantes más 
activos en clase y obtienen calificaciones más altas. Este podría ser un pequeño 
paso en la promoción de la imaginación socioemocional al fomentar la creación 
de significado personal (Gotlieb et al., 2016).

Es difícil concebir un entorno único que sea propicio para todas las formas de 
desarrollo del talento, porque un entorno propicio para el desarrollo debería cambiar 
constantemente con los cambios. En otras palabras, a medida que ocurre el cambio, 
el cambio adicional se vuelve inevitable y, a su vez, debe abordarse. Esto es aún 
más evidente en el caso de la ACI, ya que el desarrollo de la persona con ACI es 
más rápido de lo que generalmente se entiende. Estos niños suelen ser creativos, 
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muestran un pensamiento crítico, independiente y divergente, rechazan la presión 
del grupo y tienden a cuestionar lo establecido, estas características en una sociedad 
que no es capaz de integrar o de adaptarse a lo poco convencional pueden llevar 
a la aparición de problemas en la esfera personal, social y académica. La ideación 
creativa en el sistema educativo actual correlaciona negativamente con el logro 
académico (Gómez-León, 2020), y la falta de creatividad, a su vez, está asociada 
con la intolerancia, el uso habitual de estereotipos, los bajos niveles de empatía y 
el acoso escolar (Gotlieb et al., 2016).

Estudios recientes señalan que la educación para los niños y adolescentes con 
ACI debe de estar en condiciones de garantizar y ofrecer una amplia variedad de 
actividades adaptadas a diferentes niveles de dificultad. Se trata de ofrecer entornos 
creativos y colaborativos donde el éxito de los miembros aumente al poder hacer 
frente a la mayoría de las tareas a través de la diversidad (Gyarmathy y Senior, 
2018). Por lo que otro paso sería cambiar la cultura del sistema educativo actual 
para promover la expresión creativa, rompiendo con el consenso y la conformidad 
con el grupo e impulsando y aceptando la diferencia y la aportación de nuevas ideas.

El funcionamiento creativo depende de poder poner información en nuevos 
marcos separándose del concreto. El pensamiento crítico, con el cual se puede reor-
ganizar el conocimiento a lo largo de nuevos criterios al evaluar múltiples enfoques 
y posibilidades, es el tipo de pensamiento que hace posibles logros intelectuales 
sobresalientes (Gyarmathy y Senior, 2018). Trabajar con personas diferentes en 
la producción de trabajos creativos e innovadores y construir una simulación de-
tallada de eventos sociales a través de interacciones sociales positivas promueve 
la cooperación, las conductas prosociales y la capacidad de empatía. Los alumnos 
con ACI prefieren trabajar con otros cuando están seguros de que el trabajo cola-
borativo es relevante y será compartido de una manera equitativa, cuando la tarea 
puede beneficiarse de un esfuerzo combinado y cuando el entorno proporciona 
apoyo social y cognitivo (Cera Guy et al., 2019). Es más, cuando perciben que su 
trabajo es apreciado por los maestros y sus compañeros son los que tienen mayor 
preferencia por trabajar en colaboración (French et al., 2011). Posiblemente más 
que otros, los niños y adolescentes con ACI pueden apreciar y usar diferentes pun-
tos de vista ofrecidos con respeto, participar en comunicaciones abiertas, adaptar 
sus habilidades sociales en proyectos intelectualmente desafiantes, significativos y 
flexibles. Comunicar nuevas ideas y difundirlas implica ser capaces de comprender 
lo que sus compañeros ya saben y guiarlos hacia nuevas comprensiones. De he-
cho, la capacidad de tener conversaciones de colaboración es fundamental para la 
práctica diaria y, sin embargo, es casi inexistente en los planes de estudios actuales.

conclusión
Las personas con ACI pueden experimentar estresores adicionales, tanto internos 

como externos, debido a sus características y necesidades únicas. En la mayoría 
de los casos estas características son difícilmente comprendidas y toleradas por el 
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resto, convirtiéndose en factores de riesgo y haciéndoles especialmente vulnerables 
a experimentar el aislamiento físico, social y/o psicológico, por lo que a menudo o 
bien intentarán esconder su ACI para adaptarse al grupo o bien intentarán evitarlo.

Esta exclusión social puede tener graves repercusiones en la salud física y 
mental. La angustia generada durante estas situaciones activa redes neuronales 
asociadas tanto con el dolor físico como con la mentalización. Estas redes se de-
sarrollan antes y presentan un mayor número de conexiones en los niños con ACI 
que en aquellos de capacidad promedio lo que puede hacerles más vulnerables a 
la crítica y a los efectos negativos de la exclusión.

Aunque estos estudiantes utilizan una gran cantidad de estrategias de afron-
tamiento positivas que podrían protegerlos de los efectos nocivos del estrés social, 
la estrategia más utilizada es negar la ACI, pudiendo generar una mayor tensión o 
desequilibrio interno, limitando la capacidad para alcanzar su máximo potencial y 
afectando a su rendimiento académico (Gotlieb et al., 2016; Guthrie, 2019; Rinn, 
2018; Shechtman y Silektor, 2012; Stadtfeld, 2019).

Sin embargo, cuando el entorno les apoya social y cognitivamente estos 
alumnos muestran una buena adaptación socioemocional y un óptimo desarrollo 
de sus capacidades cognitivas (Guy, 2019; Reis y Renzulli, 2004; Shaughnessy, 
2019; Shore et al., 2018). Es, posiblemente, cuando la educación actual ofrezca 
tiempo para la reflexión y la exploración creativa cuando los estudiantes sin ACI 
aprecien la complejidad de sus propias identidades y puedan sentirse empoderados 
y abiertos a ver la complejidad de otras identidades.

Se necesitarían futuros estudios que ampliasen estos datos y ayudasen a crear 
oportunidades educativas y sociales coordinadas e integrales para crear entornos 
educativos favorables al desarrollo de relaciones sociales positivas, fomentar la 
resiliencia y, cuando sea necesario, proporcionar intervenciones preventivas y tera-
péuticas de salud mental para aquellas personas con ACI que presenten problemas 
psicológicos reales.
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resumen
El Insight es un elemento clave del proceso de asimilación, reflejando un nivel elevado 
y un progreso en la asimilación. En la esquizofrenia es, además, un elemento crucial 
relacionado con diferentes déficits metacognitivos. Por ello, la meta de este trabajo 
está en analizar, cualitativamente, los Insights alcanzados por un sujeto con esqui-
zofrenia a lo largo de una serie de narraciones. Estos Insights, en un sujeto que no 
muestra un progreso en la asimilación de sus experiencias problemáticas, permiten 
reflexionar sobre el modelo de asimilación. Así, se plantea en la Discusión la necesidad 
de considerar a algunos de estos Insights, como “pseudo-insights” que no reflejarían, 
a diferencia de la formulación inicial del modelo, un progreso en la asimilación. Es 
decir, estos Insights no estarían centrados en resolver el problema, sino que podrían 
reflejar bajos niveles de Insight sobre la enfermedad y la dificultad para afrontar las 
emociones concurrentes. Podrían suponer una “capa de azúcar” sobre el problema en 
lugar de su afrontamiento para progresar en su asimilación. Se sugiere que diferenciar 
entre Insight y pseudo-Insight, y la función de cada uno de ellos, daría una mayor 
precisión al modelo, ayudándonos a entender el porqué de algunas dificultades en el 
proceso de asimilación.

Palabras clave: esquizofrenia, Insight, modelo de asimilación, APES, metacognición.

abstract
Insight is a key element of the assimilation process, reflecting a high level and pro-
gress in assimilation. In schizophrenia, it is also a crucial element related to different 
metacognitive deficits. Therefore, the goal of this paper is to analyze, qualitatively, the 
Insights achieved by a subject with schizophrenia throughout a series of narratives. 
These Insights, in a subject who does not show progress in the assimilation of his pro-
blematic experiences, allow us to reflect on the assimilation model. Thus, the Discussion 
raises the need to consider some of these Insights, as “pseudo-insights” that would not 
reflect, unlike the initial formulation of the model, a progress in assimilation. In other 
words, these Insights would not be focused on solving the problem but could reflect 
low levels of Insight about the disease and the difficulty in coping with concurrent 
emotions. They could imply a “sugar coating” over the problem instead of coping with 
it to progress in its assimilation. It is suggested that differentiating between Insight and 
pseudo-Insight, and the function of each, would give greater accuracy to the model, 
helping us to understand the reasons of some difficulties in the assimilation process.

Keywords: Schizophrenia, Insight, assimilation model, APES, meta-cognition.
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El desarrollo de recursos personales con los que afrontar las diversas situacio-
nes vitales que se nos presentan es uno de los aspectos que median en la resolución 
de conflictos por parte de las personas. En sujetos con esquizofrenia el desarrollo 
de estos recursos se ve condicionado por la existencia de sesgos cognitivos, de 
atribución, y otra serie de problemas metacognitivos que limitan su capacidad para 
resolver satisfactoriamente estas situaciones.

El modelo de asimilación es un modelo teórico acerca del proceso del cam-
bio terapéutico (Stiles, 2002, 2011). La mayor parte de las investigaciones que se 
han hecho sobre este modelo se han centrado en analizar el cambio en pacientes 
diagnosticados con problemas depresivos y de ansiedad (Brinegar et al., 2006; 
Caro, 2003a, 2003b, 2011; Detert et al., 2006; Meystre et al., 2014; Osatuke et al., 
2011a; Stiles, 2002), siendo muy escasos los estudios con pacientes esquizofrénicos 
(Osatuke et al., 2011b; Vañó y Caro, 2015).

Desde esta perspectiva, y teniendo en cuenta que el Insight es un elemento 
clave y complejo para el desarrollo del proceso de asimilación, consideramos es-
pecialmente interesante su estudio en un sujeto esquizofrénico. Como han señalado 
diversos autores, estos sujetos tendrán más dificultades para desarrollar y mantener 
un Insight (Lysaker et al., 2013; Nicolò et al., 2012; Osatuke et al., 2008; Phalen 
et al., 2015). Por ello, describir los Insights alcanzados por un sujeto con esquizo-
frenia nos va a permitir inferir algunas cuestiones relevantes para la aplicación del 
modelo de asimilación en este contexto clínico.

el modelo de asimilación
El modelo de asimilación permite explorar y describir el cambio, entendido 

éste como asimilación de experiencias problemáticas a través de una secuencia de 
estadios o niveles predecible (Stiles, 2002), uno de los cuales es el nivel de Insight. 
El modelo de asimilación de experiencias problemáticas es un modelo procesual, 
cualitativo e integrador, que permite entender el cambio en contextos terapéuticos 
(Caro et al., 2017).

Un concepto clave es el concepto de voz, lo que acerca el modelo de asimila-
ción a perspectivas dialogales sobre el sí mismo (Hermans et al., 1992; Hermans 
y Dimaggio, 2004). Además, el concepto de voz es importante para entender el 
desarrollo del Insight, como expondremos más adelante.

El concepto de voz asume una perspectiva que, a través de la presencia de 
conversaciones internas, enfatiza la existencia de un sí mismo multifacetado que 
explica cómo las personas se comportan de forma aparentemente contradictoria 
en situaciones diferentes (Honos-Webb y Stiles, 1998). Las voces son trazos de 
experiencias anteriores que van configurando las diferentes representaciones que 
las personas tienen sobre el mundo y sobre ellos mismos. Estas voces van dando 
lugar a una comunidad de voces conectadas por significados compartidos que se 
activan ante características diferenciales de cada experiencia, con el fin de aportar 
diferentes recursos con los que afrontarla. De esa forma, el sí mismo se concibe 
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como una comunidad de voces, donde destaca la naturaleza activa de los diferentes 
significados que se activan ante cada situación (Honos-Webb y Stiles, 1998). Por 
ejemplo, no emplearemos las mismas voces al intentar escribir un artículo científico, 
que una carta personal a un amigo.

Desde el modelo de asimilación, al introducir el término de ‘voces’, se distin-
gue entre voces dominantes (VDs) y no dominantes (VNDs) haciendo referencia 
a la voz que forma parte de la comunidad de voces que conforman el sí mismo y a 
la voz problemática, respectivamente (Honos-Webb y Stiles, 1998).

Partiendo de esta base, hemos de entender que una voz problemática viene a 
reflejar una nueva experiencia o situación sobre la que una persona no tiene una 
forma adecuada (recurso) de afrontamiento. Es decir, ninguna voz de las que con-
forman el sí mismo dispone de una respuesta o pauta de acción con la que responder 
a dicha situación. Es por ello por lo que esta voz problemática lleva a la persona a 
experimentar “molestia”, “dolor”, “ansiedad”, “angustia” y otras emociones “nega-
tivas”, en tanto que la comunidad de voces dominante, que representa el sí mismo, 
no sabe cómo actuar adecuadamente. Por ejemplo, si siempre hemos tenido éxito 
en nuestro trabajo, nos va a ser difícil asimilar que nos hayan despedido de éste, y 
vamos a carecer, en principio, de recursos para afrontar dicha situación. Paralela-
mente al desarrollo del modelo de asimilación se elaboró la Escala de Asimilación 
de Experiencias Problemáticas (Assimilation of Problematic Experiences Scale 
- APES; Stiles et al., 1990, 1991) con los ocho niveles secuenciados del proceso 
de cambio. En el Cuadro 1 se desarrollan, brevemente, dichos niveles. Todos ellos 
suponen un distinto tipo de juego o diálogo entre voces (Stiles, 2011). En el inicio 
tenemos supresión de voces problemáticas (Niveles 0-Supresión y 1-Pensamientos 
no deseados). La aparición de la voz problemática (Nivel 2-Surgimiento), suele 
cursar con afecto elevado. Después de estos niveles inferiores, se pasa a los niveles 
intermedios. En el Nivel 3 (Clarificación), la experiencia problemática empieza a 
entenderse, aunque la comprensión del problema y de los aspectos relacionados 
con el mismo aparece, claramente, en el Nivel 4 (Insight). Una vez que se ha dado 
esta comprensión, se pasa a niveles de acción, como el Nivel 5 (Aplicación), o el 
6 (Solución del Problema), hasta llegar al Nivel 7 (Dominio), en donde las voces 
problemáticas se integran, ya como recursos, en la comunidad de voces del sujeto.

Cuando los sujetos acceden a terapia, sus experiencias problemáticas suelen 
reflejar niveles inferiores de la APES (por regla general, niveles 1-Pensamientos 
no deseados, o 2-Surgimiento). Luego, con el trabajo terapéutico, se puede pasar 
a niveles que reflejan una mayor comprensión de la experiencia problemática, 
como el 3-Clarificación, y el 4-Insight, para, finalmente, alcanzar niveles elevados 
(APES-5, 6 y 7) (Stiles, 2001). No obstante, el proceso de asimilación, sobre todo 
en terapias de corte directivo, no es lineal, produciéndose avances y retrocesos 
entre los niveles APES (Caro y Stiles, 2013).
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el papel del insight
Un elemento clave, en el contexto del modelo de asimilación, es la adquisición 

del Insight. En concreto, cuando hablamos de Insight hacemos referencia a un rico 
y complejo fenómeno planteado desde diferentes perspectivas teóricas (Kramer 
et al., 2016). En las personas con esquizofrenia este fenómeno es básico, habién-
dose llegado a relacionar una pobre capacidad de Insight con baja conciencia de 
enfermedad, hospitalizaciones más frecuentes, mayores niveles de sintomatología 
positiva y negativa, menor funcionamiento psicosocial, actitudes negativas hacia 
la medicación y episodios más amplios de falta de adherencia a los antipsicóticos 
(Lysaker et al., 2011).

Visto de este modo, y desde el modelo de asimilación, el Insight es un com-
ponente crucial para la asimilación de experiencias problemáticas (Caro y Pérez, 
2014). A través del Insight se establecen puentes de significado entre las VDs y 
las VNDs, siendo éstos relevantes en el proceso de asimilación. Tanto es así que, 
a partir del establecimiento de Insights (APES-4; véase Cuadro 1), se pueden di-
ferenciar los casos de éxito y no éxito terapéutico (Brinegar et al, 2006; Detert et 
al., 2006; Honos–Webb et al., 1998).

Cuadro 1. Escala de Asimilación de Experiencias Problemáticas
0 Supresión/ Disociación. El cliente no es consciente del problema. El afecto 

implicado puede ser mínimo por efecto de una supresión realizada con éxito.
1 Pensamientos no deseados. Los clientes prefieren no pensar en la experiencia; 

los temas los plantea el terapeuta o circunstancias externas. El afecto contiene 
sensaciones/sentimientos sin definir y su conexión con el contenido no está clara.

2 Surgimiento/ Reconocimiento vago. El cliente reconoce la existencia de una 
experiencia problemática pero no puede formular el problema claramente. El 
afecto incluye intenso dolor psicológico o pánico asociado con los pensamientos 
y experiencias.

3 Clarificación/ Enunciar el problema. El contenido incluye un claro enunciado 
del problema – algo sobre lo que se estaría trabajando, o sobre lo que se podría 
trabajar. Las voces opuestas, diferenciadas, pueden hablar entre sí. El afecto es 
negativo pero manejable.

4 Comprensión/Insight. La experiencia problemática se expresa y comprende 
en alguna medida. El afecto puede ser mixto, reconociendo algunas molestias y 
aspectos agradables.

5 Aplicación/ Elaboración. La comprensión se emplea en trabajar sobre el problema. 
El tono afectivo es positivo, serio, directo, optimista.

6 Solución del problema. El cliente consigue una solución adecuada para su 
problema específico. El afecto es positivo, de satisfacción, con orgullo por los 
logros alcanzados

7 Dominio/ Maestría. El cliente generaliza las soluciones a otras situaciones. El 
afecto es positivo, distinto y neutral (p.ej., no tiene capacidad para producir ninguna 
activación emocional).

Nota: La asimilación es considerada como un continuo, que permite niveles intermedios. 
Por ejemplo, 2.5 representa un nivel de asimilación a medio camino entre el Surgimiento 
(APES-2) y Enunciar o Clarificar el problema (APES-3).
Fuente: a partir de Honos-Webb y Stiles, 1998; Honos-Webb et al., 2003; Surko, et al., 
1999; Stiles, et al., 1991; Stiles y Angus, 2001; Stiles, et al., 2004.
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Al mismo tiempo, el diálogo entre voces, o la asimilación, implica una pers-
pectiva metacognitiva (Osatuke y Stiles, 2010). Así, si la elaboración de Insights 
queda dentro de los procesos metacognitivos, su desarrollo puede estar afectado de 
forma grave en la esquizofrenia (Lysaker et al., 2013; Nicolò et al., 2012; Osatuke 
et al., 2008; Phalen et al., 2015; Rabin et al., 2014).

En este sentido, se debe indicar que déficits importantes en la capacidad para 
reflexionar sobre uno mismo correlacionan con una memoria verbal, un Insight y 
una función social más deteriorada, menor conciencia emocional y paranoia (Di-
maggio et al., 2010; Osatuke et al., 2008). Es más, Osatuke et al. (2008) señalan 
que un bajo nivel de Insight sobre la enfermedad puede explicarse etiológicamente 
como una defensa, en tanto que conlleva importantes funciones protectoras que de 
no existir podrían derivar en desmoralización, depresión, o incluso suicidio. Así, 
en los sujetos con una fuerte negación de su enfermedad, se aprecian correlaciones 
moderadas con bajos niveles de Insight. Además, suelen emplear con mayor fre-
cuencia estrategias de reevaluación positiva y de evitación-escape (no focalizándose 
en el problema o involucrándose en ilusiones) (Lysaker et al., 2003).

En casos de personas con enfermedad mental sería aplicable la observación 
realizada por Kramer et al. (2016) acerca de que sus dificultades en la resolución 
de las experiencias problemáticas influyen en la integración de su identidad. Así, 
no sólo la dominancia entre las voces puede conllevar la falta de resolución de las 
experiencias traumáticas, a través de paradojas, sino que esta falta de resolución 
influye de forma circular reafirmando el posicionamiento de voces que impiden 
cualquier tipo de progreso. En este sentido, y siguiendo a Kramer et al. (2016), los 
procesos psicológicos afectados por estas experiencias pueden ser tan variados y 
cruciales, como “la calidad de las representaciones, los modelos de relación, las 
capacidades de metacognición, los esquemas interpersonales, la regulación del 
afecto, y la adherencia al tratamiento” (p. 144).

Atendiendo a todo ello, el foco en el Insight, en el contexto de un sujeto 
diagnosticado con esquizofrenia, se convierte en un aspecto importante desde la 
perspectiva del modelo de asimilación, para seguir construyendo teóricamente el 
modelo (Stiles, 2007). Por tanto, con este estudio cualitativo pretendemos reflejar 
las dificultades que experimenta un sujeto con esquizofrenia, a través de un estudio 
de carácter micro-nivel de los Insights alcanzados en su proceso de asimilación, a 
lo largo de diversas narraciones. Prestaremos una especial atención a algunos de 
los principales Insights alcanzados, analizándolos desde aquellos elementos, de 
tipo cognitivo, ya señalados y que dificultan la consecución de dichos Insights.

método

Participante
El Sujeto X era un varón de 38 años, diagnosticado de esquizofrenia para-

noide. Fue seleccionado por haber participado en una investigación anterior sobre 
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el modelo de la asimilación. En este estudio, se le requirió aportar una serie de 
narraciones sobre “sus principales problemas”. En ellas fue donde se autodenominó 
como Sujeto X (Vañó y Caro, 2015).

El sujeto presentaba diferentes fobias (a cruzar puentes, escaleras mecánicas, 
e ir en coche), así como ataques de miedo, ansiedad y apatía. Huérfano de madre, 
desde 2011, la relación con su padre no era muy buena por lo que vivía solo en un 
piso comprado con dinero ahorrado, bajo la supervisión económica de su hermano 
que hacía de tutor. El sujeto no trabajaba, aunque asistía a algunas asignaturas de un 
Ciclo Formativo de Grado Superior y a algunas actividades en un CRIS (Centro de 
Rehabilitación e Inserción Social). En cualquier caso, el sujeto cobraba una pensión 
que recibía su padre y le permitía asumir sus gastos cotidianos.

Procedimiento de recogida de información
El Sujeto X recibió tratamiento farmacológico por parte del psiquiatra y su-

pervisión psicológica en el CRIS. Con el fin de interferir lo menos posible con los 
otros profesionales se acordó realizar una serie de sesiones de Counselling (13 en 
total, con un enfoque centrado en el cliente; Rogers, 1981) con una periodicidad 
semanal. Las sesiones las realizó el primer autor de este trabajo. El Sujeto X dio 
su consentimiento informado para emplear sus datos y sus narraciones para esta 
investigación.

Con el objetivo de analizar sus procesos de asimilación, se le pidió al sujeto 
que escribiera, tras cada una de estas sesiones, una narración semanal sobre un 
tema tratado en cada una de ellas con el fin de que hubiera una conexión con su día 
a día. Con el paso del tiempo el sujeto abandonó estas pautas, dejando de escribir 
semanalmente y atendiendo a temas que no estaban conectados con aspectos con-
cretos de su experiencia diaria. Ante esta situación, se aceptaron estas narraciones 
como una muestra más de la expresión de su enfermedad mental por cuanto podían 
reflejar de forma más clara los conflictos entre las distintas voces que pudieran estar 
presentes. Las semanas en las que el sujeto no escribía las compensaba aportando 
dos narraciones en otro momento, de forma que se recogieron un total de 13 na-
rraciones, algunas de ellas escritas el mismo día (las narraciones 2 y 3, y la 8 y 9), 
y cada una de ellas se tituló de manera distinta por el Sujeto X.

Se le administró, igualmente, una batería de medidas una semana antes de 
iniciar las sesiones de Counselling, y al finalizar las mismas. Esta batería estaba 
compuesta por las siguientes pruebas: HAD: Escala Hospitalaria de Ansiedad y 
Depresión (Zigmond y Snaith, 1971), BDI: Inventario para la Depresión de Beck 
(Beck et al., 1961), STAI: Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (Spielberger et 
al., 1970), SCL–90–R: Cuestionario de 90 síntomas (Derogatis, 1977), PANSS: 
Escala de los Síndromes Positivo y Negativo (Kay et al., 1987). Los resultados se 
pueden observar en la Tabla 1. Partiendo del cálculo del ICF (Índice de Cambio 
Fiable; Jacobson y Truax, 1991) podemos observar que no hubo cambio clínico 
entre el pretest y el postest.
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Tabla 1. Puntuaciones Pretest y Postest, y del Índice de Cálculo Fiable (ICF)

Pretest Postest
Puntos 
de corte 
clínicos

Cambio 
Clínico

Diferencia 
Cambio ICF

Cambio 
estadísticamente 
significativo

Interpretación

BDI 10 16 13.09 NO – 6 1.25 No SC
HAD-A 12 15 8.83 NO – 3 1.006 No SC
HAD-D 7 5 5.63 NO 2 – 0.65 No SC
STAI-E 60 80 24.94 NO – 20 4.45 Sí Deterioro
STAI-R 80 87 28.36 NO – 7 1.40 No SC
SOM 0.6 0.75 0.93 NO** – 0.15 .15 No SC
OBS 2 2.5 0.87 NO – 0.5 1.08 No SC
INT 1.33 2.44 0.88 NO – 1.11 2.22 Sí Deterioro
DEP 1.76 2.76 1.02 NO – 1 2.17 Sí Deterioro
ANS 2.4 3 0.89 NO – 0.6 1.42 No SC
HOS 0.33 1 0.668 NO – 0.66 1.26 No SC
FOB 1.28 1.57 0.44 NO – 0.29 0.52 No SC
PAR 0.66 3 0.74 NO – 2.34 3.75 Sí Deterioro
PSI 0.9 2.2 0.4 NO – 1.3 2.93 Sí Deterioro
TGSI 1.32 2.16 0.79 NO – 0.84 3.81 Sí Deterioro
PANSS(+) 21 20 6.04 NO 1 – 22 No SC
PANSS (–) 16 16 8.67 NO 0 0 No SC
PANSS 
(TOTAL) 36 38 18.74 NO 2 .32 No SC

* Valores de ICF > 1.96 resultan estadísticamente significativos para p < 0.05. A medida 
que se incrementa el valor de la RCI menor es la probabilidad de que el cambio 
observado sea debido al azar.

** Por debajo del punto de corte crítico, tanto en el Pretest como en el Postest.

Procedimiento de estudio del proceso de asimilación
No se utilizó el modelo de la asimilación para planificar o conducir las sesiones 

de Counselling, sino que se aplicó posteriormente para comprender el proceso de 
comunicación entre las voces del sujeto, lo que ejemplificaba su proceso de asi-
milación. Tras la recogida del material, los dos principales investigadores (autores 
uno y dos de este trabajo) se centraron en el análisis entre las voces siguiendo los 
diferentes pasos propuestos por Stiles y Angus (2001): familiarización e indexación, 
identificación y elección de un tema, selección de pasajes y búsqueda de voces, y 
descripción del proceso de asimilación. Del proceso se obtuvieron un total de 85 
fragmentos, o pasajes en los que se diferenciaron 6 voces (3 Dominantes: Seguri-
dad, Sentido de Vida y Enfermedad mental. Y, 3 No Dominantes: Caos, Crisis de 
fe y Estigma), algunas de ellas con muy poca presencia, así como diferentes temas. 
Los principales temas del Sujeto X que aparecieron en sus narraciones fueron: El 
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centro del mundo, Amor, Enfermedad mental, Mis relaciones y Yo en el mundo.
En todo este proceso trabajaron los dos investigadores principales de forma 

iterativa, sobre la base del Método Ward (Schielke et al., 2009).
Tras alcanzar un alto nivel de acuerdo entre estos investigadores principales se 

planteó introducir otro juez (el tercer autor) que permitiera contrastar los acuerdos 
obtenidos. En este paso se observaron divergencias entre algunas de las codifica-
ciones de los dos investigadores principales y el tercer juez. Estas divergencias se 
fueron analizando y resolviendo en una serie de reuniones conjuntas con la vista 
puesta en lograr un acuerdo total entre jueces.

resultados

descripción general del proceso de asimilación a lo largo de las narraciones
Los datos obtenidos a lo largo de las narraciones aportadas por el sujeto nos 

ofrecen una serie de fragmentos puntuados en los niveles 2. Reconocimiento vago 
(33%), 3. Enunciado del problema (24%) e Insight (24%), así como un 5% de 
puntuaciones en el nivel 1. Pensamientos No Deseados, y un 14% en el nivel 5. 
Solución del Problema. Por otra parte, no se encontraron puntuaciones en los nive-
les 0. Evitación, 6. Solución del problema y 7. Dominio. De manera que podemos 
asumir que el Sujeto X se mueve, a lo largo de sus narraciones, en niveles bajos e 
intermedios de asimilación.

análisis cualitativo de los niveles de insight
Vamos a mostrar algunos de los Insights alcanzados por el Sujeto X. Ana-

lizaremos aquellos párrafos donde el sujeto atiende a su enfermedad mental, su 
sintomatología y problemas asociados, llegando, incluso, a asumir el papel de 
enfermo mental. Este es un tema fundamental en un sujeto con esquizofrenia. 
Describiremos dichos Insights desde el modelo de asimilación y desde diferentes 
procesos cognitivos, típicos, en un paciente con esquizofrenia.

Un punto de inicio puede ser los Insights que hacen referencia a su propia 
enfermedad. En este sentido, el sujeto se define a sí mismo, en la narración 3, que 
tituló “Mi Ansiedad”, como un “Enfermo Mental”, lo que le lleva a asumir el rol 
de enfermo.

“Yo soy enfermo mental y tengo una esquizofrenia. Cada enfermo mental es 
Único. Mi enfermedad mental se caracteriza por tener delirios de grandeza 
o ideas extravagantes y emociones descontroladas. Ahora las emociones 
descontroladas que tengo son ansiedad y fobias, y los delirios me los estoy 
replanteando ante mi nueva situación. (4. insight)”

Conviene señalar que una de las voces dominantes principales, en las na-
rraciones, se denominó: “Enfermedad mental”. Desde ella, el sujeto atiende la 
sintomatología como un aspecto externo a él que en ocasiones experiencia, aunque 
en ocasiones tenía cierta capacidad de posicionarse sobre el resto de voces. Esta 
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externalización de la enfermedad conlleva ciertas implicaciones, como no asumir 
ningún papel agente en su enfermedad, lo que puede dificultar progresar en la 
asimilación de sus problemas. Esto nos aparece en el siguiente fragmento, tomado 
también de la narración 3:

“Parece que a mi ansiedad le afecta el estrés indirectamente, pues a mayor 
estrés más frecuencia. También parece que ésta evoluciona pues no siempre 
es la misma” (4. insight).

En el siguiente fragmento (narración 11) el sujeto sigue ahondando en el mismo 
aspecto, centrándose más en la sintomatología, y señalando más claramente que el 
problema y la solución es algo externo a él.

“Yo desde el 2014 he desarrollado una serie de fobias injustificadas desde 
un punto de vista ingenuo. Tengo miedo de las escaleras mecánicas, de 
cruzar puentes, de que me den miedo los coches mientras estoy subido a 
uno de ellos, de los viajes. Eso hace que las escaleras normales las utilice 
con apuro. Los puentes no los cruzo, no me puedo montar en los coches 
y no voy de viaje. Lo que ocurre es que no sé qué es lo que lo causa y no 
creo que la exposición gradual sirva de nada (2. Reconocimiento vago). 
Parece que hay algo mal en la química de mi cerebro que me hace sentir 
miedo y hasta que se arregle seguiré sintiendo miedo” (4. insight).

En este último fragmento podemos observar como el Insight, “Parece que 
hay algo mal en la química de mi cerebro que me hace sentir miedo y hasta que 
se arregle seguiré sintiendo miedo” se produce justo después de una expresión 
que denota un nivel 2, de Reconocimiento vago: “Lo que ocurre es que no sé qué 
es lo que lo causa y no creo que la exposición gradual sirva de nada”. En cierta 
forma, este salto, de un nivel 2 a un nivel 4 de la APES, nos señala un mecanismo 
de “salto a las conclusiones” que el sujeto utiliza con relativa frecuencia en sus 
narraciones. Como podemos interpretar, ante una Voz No Dominante (VND) de 
Caos, la Voz Dominante (Enfermedad Mental) asume parte de ella y expone su 
visión con el fin de aportarle cierta disminución de esos aspectos negativos, de no 
saber qué es lo que lo causa.

Si seguimos atendiendo a otros Insights sobre el tema de la enfermedad mental, 
podemos analizar el siguiente fragmento (narración 11):

“Tengo ataques de ansiedad y cuando los tengo todo se paraliza para 
mí y empiezo a pensar negativamente de todo, a toda velocidad, y me 
desespero (3. Enunciado del problema). Los tengo desde 2009, y suelen 
ser habitualmente por las tardes, desde 2015 aparecieron nuevas formas 
de parálisis y suelen suceder sin que haya causa, o habiéndola parece 
insuficiente para producir tan devastador sentimiento. Esto hace que yo 
no sea previsible, pues si me comprometo y me da un ataque, habré de 
quedarme paralizado y renunciar a mi compromiso (4. Insight). También 
hace que no pueda alejarme demasiado de un sitio donde me pueda que-
dar paralizado de una manera tranquila. En un autobús o un tren no es 
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aceptable. Por lo que no puedo irme de excursión pues corro el riesgo de 
quedarme con una angustia que me muero.”

Aquí podemos observar nuevamente cómo el sujeto alcanza un Insight tras 
la expresión de una VND que relata su sintomatología. Ante esta VND, la VD de 
Enfermedad Mental se hace con el control de la situación expresando las consecuen-
cias que tiene, en su vida diaria, su enfermedad mental. Como podemos observar, 
esta VD intenta normalizar esas consecuencias, y de esa forma parece asumir la 
realidad que le rodea; aunque en realidad no ha entrado a valorar otras posibilida-
des diferentes que el experimentarlas de forma pasiva, como algo que le sucede 
y sobre lo que no tiene control. Por ello, sigue asumiendo un rol de enfermo y, se 
puede inferir, que el Insight facilita reducir la tensión generada por la expresión 
de dicha sintomatología.

En el siguiente ejemplo (tomado de la narración 13), podemos ver cómo la 
VD de Enfermedad Mental ofrece sus planteamientos para aferrarse con determi-
nación a su visión acerca de su experiencia. Aunque asume la posibilidad de que 
las VNDs (Caos) estén ofreciéndole una información más adaptativa, o real, de su 
experiencia, la VD se impone en su criterio, aunque aceptando la posibilidad de 
que pueda estar equivocada en su planteamiento.

“Yo tengo una enfermedad mental. Que se traduce en ideas raras, emo-
ciones descontroladas y marginación social. Yo creo sin ningún rigor 
científico, que mi enfermedad está ligada a mi inteligencia y que si quería 
ser un genio como el que quiero ser tendría que pasar por ella. Las ideas 
raras, aun equivocadas, son hipótesis de mi tremenda inteligencia. Las 
emociones descontroladas son producto de un cerebro que se sale, y mi 
marginación es consecuencia de mis rarezas. Yo tengo que triunfar con la 
enfermedad que no controlo, aunque si es como pienso que es, lo conse-
guiría con grandes pero vencibles dificultades. Pero si no es como pienso 
que es, podría hacerme imposible el éxito e incluso la vida, pues bastaría 
con que ciertos síntomas no desapareciesen” (4 insight).

Este fragmento es importante también por cuanto nos permite apreciar que 
la VD, que se activa ante los síntomas y otros aspectos de su enfermedad, es una 
voz que a su vez limita el progreso del sujeto hacia su resolución; al no permitirle 
atender a las VNDs que le indican que algo no está conforme a la realidad, y que 
necesita un mejor ajuste para disponer de recursos para tratar con ella. A su vez, 
podemos, de alguna manera, entrever que dicha voz cumple ciertas funciones 
protectoras de su sí mismo. Aunque pueda ser sobre una base irreal, le permite 
posicionarse como alguien especial en un entorno donde sus refuerzos positivos 
son mínimos. Es por ello por lo que consideramos la función protectora de dichos 
Insights que, a su vez, pueden suponer dificultades en el proceso de asimilación 
de sus experiencias problemáticas.
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discusión
Si bien, compartimos la propuesta de Osatuke et al. (2011b) acerca de que el 

modelo de asimilación parece especialmente adecuado para el espectro de la es-
quizofrenia, consideramos que lo que éste puede aportar al modelo de asimilación 
va más allá de la confirmación del mismo.

Creemos importante señalar que el análisis de casos de fracaso terapéutico es 
particularmente importante cara a las generalizaciones que se puedan hacer (Caro, 
2006), en tanto que cabe preguntarnos qué detalles pueden aportar al modelo de 
asimilación y cómo éstos pueden estimular su desarrollo sobre la perspectiva de 
los estudios de caso que construyen una teoría (Stiles, 2007).

En este trabajo hemos presentado el caso de un sujeto con diagnóstico de 
esquizofrenia que no mostró una mejoría en la resolución de sus experiencias 
problemáticas, aunque, en determinados momentos mostró niveles altos de asi-
milación, como niveles APES-4, o Insights, sobre los que cabe hacer una serie de 
consideraciones.

Los Insights alcanzados por el Sujeto X cumplían los requisitos formales, 
dentro del modelo de asimilación, como para ser considerados como tales (Stiles y 
Angus, 2001). Es decir, la historia que cuenta el Sujeto X en sus narraciones muestra 
diversos puentes de significado, representando y acogiendo satisfactoriamente sus 
VDs y sus VNDs (Osatuke et al., 2004). Sin embargo, estos Insights se veían “ma-
tizados” por determinados procesos cognitivos, tal y como hemos descrito en los 
Resultados. Esto nos lleva a plantearnos que el modelo de asimilación podría desa-
rrollarse de forma más precisa para poder encuadrar mejor los resultados obtenidos 
por sujetos que pueden presentar déficits a diferentes niveles: metacognitivos, salto 
a las conclusiones, etc. En este sentido, el nivel de asimilación en donde se podría 
apreciar mejor dichos déficits (y a falta de estudios posteriores) podría ser el nivel 
de Insight. Es en este nivel (véase Cuadro 1) donde las voces dialogan entre sí, y 
se alcanza una cierta comprensión sobre, por ejemplo, por qué me pasa lo que me 
pasa, por qué actúo de la manera que lo hago, etc. Esto nos aparece en los Insights 
mostrados en los Resultados, como, por ejemplo, el siguiente: “Parece que a mi 
ansiedad le afecta el estrés indirectamente, pues a mayor estrés más frecuencia. 
También parece que ésta evoluciona pues no siempre es la misma”. El Insight, por 
tanto, es clave en el proceso de asimilación de cualquier sujeto, aunque en el caso 
de pacientes con esquizofrenia se deberían hacer determinadas consideraciones 
que suponen contemplar este nivel de asimilación desde una perspectiva diferente, 
sugiriendo adaptaciones en la APES.

Así, los datos obtenidos parecen mostrar cierto apoyo a las conclusiones 
presentadas por Osatuke et al. (2008), en cuanto que el Insight podría tener cierta 
función de defensa psicológica; lo que podría ser causa, o consecuencia, de los 
déficits metacognitivos observados en el sujeto. Desde nuestro punto de vista, 
muchos de los Insights alcanzados por el sujeto podrían suponer una técnica para 
minimizar el malestar sobre el problema, alcanzando un Insight circunstancial que 
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emerge de enfocar la atención en un aspecto relacionado o periférico al problema 
(por ejemplo, véase el primer ejemplo de la narración 11). En este sentido, se podría 
considerar que los Insights alcanzados por el Sujeto X supusieron poner, como 
señalaron Honos-Webb et al., (2000) una “capa de azúcar” en lugar de alcanzar 
una comprensión significativa de sus experiencias.

Por ello, en tanto que no podemos dejar de considerar los planteamientos 
del sujeto como Insights que se producían dentro del proceso de asimilación de 
su experiencia, tampoco podemos ignorar la posibilidad de que su incapacidad de 
resolución de sus experiencias problemáticas le haya llevado a reafirmar los posi-
cionamientos de sus voces de forma tal que se haya situado en posiciones rígidas 
que le llevan a centrarse en unas pocas problemáticas sin alcanzar un resultado 
deseado (Kramer et al., 2016). En este sentido, si bien el sujeto logra algún Insight 
de tipo clínico (Lysaker et al., 2013; Phalen et al., 2015) al asumir la existencia de 
un trastorno y su diagnóstico, no parece distanciarse lo suficiente para realizar una 
evaluación precisa de sus propias creencias e interpretaciones, centrándose en as-
pectos circunstanciales a sus experiencias problemáticas. Esto es importante puesto 
que el Insight, como puente de significado, facilita el paso a niveles más elevados 
de asimilación. En consecuencia, con este tipo de sujetos, lo que formalmente se 
puede considerar un Insight, pero, experiencialmente, no lo es, supondría intentar 
entender o integrar otros procesos cognitivos en la propia asimilación, adaptando 
el modelo a características de los sujetos.

Así, planteamos que sería interesante que el modelo de asimilación permi-
tiera diferenciar diferentes tipos de Insight, los centrados en el problema, que 
potencian la asimilación de las experiencias problemáticas, y aquellos centrados 
en la emoción y realizados sobre aspectos relacionados o periféricos al problema; 
que podemos diferenciar con el nombre de ‘pseudo-Insights’ y de los que no se 
deriva un progreso por el continuo de la asimilación; ya que en ningún momento 
se centra en resolver el problema. De hecho, estos pseudo-Insights podrían estar 
relacionados con bajos niveles de Insight sobre la enfermedad (Osatuke et al., 2008), 
principalmente derivados de la dificultad de afrontar las emociones emergentes al 
atender a la misma. Por todo ello, la diferenciación entre los insights y los pseudo-
insigths permitiría dotar de una mayor precisión al modelo, evitando resultados 
aparentemente paradójicos al ubicar el tipo de insight en su nivel correspondiente 
de asimilación según la función que realiza.

Centrar la atención en estos “pseudo-Insights”, nos puede permitir atender a 
las dificultades o resistencias del sujeto a enfrentarse a su experiencia problemá-
tica, siendo un mecanismo que permitiría explicar la falta de resolución de estas 
experiencias. Igualmente, nos podría ayudar a explicar por qué, en ocasiones, no 
se consigue un avance en la asimilación de sus experiencias problemáticas pese a 
que el sujeto obtiene diferentes valoraciones de Insight. Es más, consideramos que 
habría que plantearse estos pseudo-Insights como un marcador de niveles bajos 
de asimilación; en tanto que su función como defensa impide a los individuos el 
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progreso en su resolución de los problemas, e incluso de alguna manera les puede 
impulsar a un nivel muy bajo de conciencia sobre el problema.

En cualquier caso, los datos mostrados son también un buen ejemplo de cómo 
las mismas dificultades del sujeto para atender a sus VND le derivan a una reeva-
luación positiva de la situación, así como a una estrategia de evitación y escape 
(Lysaker et al., 2003). Si bien estos ejemplos son sólo una muestra, estos mecanismos 
podemos hallarlos en otros párrafos de la muestra total de narraciones, donde el 
sujeto muestra su visión de la enfermedad como algo externo a él, o donde indica 
las precauciones que toma para no encontrarse en ninguna situación incómoda, etc.

Limitaciones y estudios futuros
En primer lugar, somos conscientes de que en este trabajo sólo esbozamos 

algunos aspectos que intervienen en este fracaso de asimilación de las experiencias 
problemáticas del Sujeto X. Definimos únicamente la existencia de Insights que 
no acompañan dicho proceso, y esbozamos tentativamente algunos de los aspectos 
observados. Nuestra intención es desarrollar posteriormente más elementos pre-
sentes en las narraciones, que evidencian dificultades metacognitivas del sujeto,en 
conjunción con resultados de otras investigaciones realizadas en el contexto de la 
esquizofrenia (Dimaggio et al., 2010; Jørgensen et al., 2015; Lysaker et al., 2003, 
2013; Nicolò et al., 2012; Osatuke et al., 2008; Phalen et al., 2015).

Además, cabe resaltar que es un estudio de caso, sobre un sujeto con esquizo-
frenia, y la evidencia ha de circunscribirse, de momento, a estos datos. En cualquier 
caso, el estudio del proceso de asimilación en casos de personas con trastorno 
mental consideramos que es un campo que hay que seguir explorando, haciendo 
hincapié en aquellos donde no se ha obtenido una asimilación de las experiencias 
problemáticas, en tanto que pueden aportar información relevante para poder detallar 
el modelo de forma más precisa. Por ejemplo, considerar un pseudo-Insight como 
un marcador de baja asimilación que abre la puerta a integrar procesos cognitivos, 
especialmente relevantes en el contexto de la esquizofrenia, a la hora de evaluar el 
proceso de asimilación de experiencias problemáticas.

Entendemos que una de las limitaciones más importantes es el no contar con 
una evaluación metacognitiva del sujeto realizada previamente al registro de las 
narraciones, siendo interesante la adaptación de herramientas ya desarrolladas por 
otros investigadores, como la Metacognition Assessment Scale (Semerari et al., 
2003). En este sentido, consideramos que la citada escala podría aplicarse igualmente 
a las narraciones, y que la información que nos aportaría podría identificar estas 
carencias a nivel de metacognición, relacionándolas con progresos en la APES.

También se podría considerar el hecho de que el sujeto haya participado 
previamente en otra investigación, pese a que se cuidó que no tuviera acceso a los 
resultados de la misma y se mantuviera una distancia entre la recogida de infor-
mación y el modelo a emplear en su análisis.

Por otro lado, el formato de recogida de la información utilizado en esta in-
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vestigación, a través de narraciones, también supone una limitación ya que, en el 
sujeto, el diálogo entre las voces se ve matizado por una escritura en la que puede 
haberse plasmado un contenido más estático, careciendo de una mayor flexibilidad 
propia del intercambio entre el terapeuta y el cliente.

A pesar de estas limitaciones, creemos que estudios de este tipo, con sujetos 
con estas características nos permiten avanzar y desarrollar los planteamientos 
principales del modelo de asimilación y su relevancia para describir aspectos im-
portantes para el cambio terapéutico.
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resumen
La formación y entrenamiento en competencias tera-
péuticas es fundamental para mejorar los resultados 
de la psicoterapia. El Programa de Formación y 
Entrenamiento en Psicoterapia es una de las formas 
de capacitación con las que cuenta la Facultad de 
Psicología de la Universidad Nacional de Mar del Plata 
(UNMdP). Entre sus metas se propone ofrecer un espacio 
de formación teórica y entrenamiento en psicoterapia 
gratuito, brindar atención psicoterapéutica no remu-
nerada a personas con sus derechos vulnerados, como 
así también un servicio de consulta de problemáticas 
psicológicas que exceden el dispositivo psicoterapéutico 
y realizar tareas de supervisión para los graduados que 
cursan el programa. En dicho dispositivo se realiza 
un seguimiento de todos los pacientes a los que se les 
brinda atención y otro del desarrollo de cada uno de los 
profesionales en formación. El programa está articulado 
con el proyecto de investigación “Psicoterapia y Super-
visión Clínica: habilidades, competencias terapéuticas 
y resultados de tratamiento”, de la misma Universidad, 
el cual está encargado de hacer todas las evaluaciones 
de los pacientes y de los psicoterapeutas. El presente 
trabajo tiene por objetivo fundamentar teóricamente 
el programa y presentar su desarrollo.

Palabras claves: Psicoterapia, Entrenamiento, 
Competencias terapéuticas, Supervisión, Argentina.

abstract
The teaching and training of therapeutic competences is 
essential to improve the outcomes of psychotherapy. The 
Teaching and Training Program in Psychotherapy is one 
of the resources available to the Faculty of Psychology 
of the National University of Mar del Plata (UNMdP). 
This program provides free theoretical formation and 
psychotherapy training, free psychotherapeutic care 
to people with violated rights, a consultation service 
for psychological problems that exceed the device, and 
includes supervisory tasks for the program students. 
This device includes a follow-up of all the patients to 
whom care is provided to, and of the development of 
each of the professionals in training. The program is 
articulated with the research project “Psychotherapy 
and Clinical Supervision: skills, therapeutic competen-
cies and treatment outcomes”, from the same University, 
which is in charge of the evaluation of the patients 
and psychotherapists. The objective of this study is to 
offer theoretic support to the program and present its 
development.

Keywords: Psychotherapy, Training, Therapeutic 
Skills, Supervision, Argentina.
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El Programa de Formación y Entrenamiento en Psicoterapia es una de las 
formas de capacitación con que cuenta la Facultad de Psicología de la Universidad 
Nacional de Mar del Plata. En el mismo se forma y entrena en el ejercicio de la 
psicoterapia a psicoterapeutas nóveles, a partir de cursos de postgrado, supervi-
sión clínica y la atención de pacientes. Se realiza un seguimiento sistemático de 
los psicoterapeutas como de los pacientes a lo largo de todo el proceso mediante 
la articulación con el proyecto de investigación “Psicoterapia y Supervisión Clí-
nica: habilidades, competencias terapéuticas y resultados de tratamiento”, de la 
UNMdP, el cual está encargado de hacer todas las evaluaciones de los pacientes y 
de los psicoterapeutas. Se han desarrollado hasta este momento tres promociones 
de diez graduados cada una. La selección de los profesionales se realiza a partir 
del Curriculum Vitae de cada uno de los aspirantes, una carta de intención y una 
entrevista personal. El presente trabajo tiene por objetivo fundamentar teóricamente 
dicho programa y presentar su implementación. La base conceptual del mismo, 
su fundamentación, es producto de revisiones no sistemáticas realizadas a tal fin.

Fundamentos teóricos
Los cuatro métodos más utilizados para mejorar la efectividad del terapeuta 

son la supervisión, la educación continua, la difusión de tratamientos basados   en 
evidencia y los sistemas de retroalimentación de resultados (Rousmaniere et al., 
2017). El consenso general en la capacitación de psicoterapeutas apunta al menos 
a tres áreas: competencias en entrevistas; buen juicio ético informado por el código 
de ética existente; y competencia multicultural. Las competencias fundamentales en 
psicoterapia incluyen profesionalismo, práctica reflexiva, conocimiento validado, 
habilidades interpersonales, diversidad cultural, comportamiento ético y habilidades 
interdisciplinarias (Consoli et al., 2016).

Las recomendaciones de Norcross y Lambert (2018) para la capacitación de 
competencias son entre otras favorecer en los terapeutas el manejo de la relación 
terapéutica, adaptando la psicoterapia al paciente individual, valorando su patrimonio 
cultural, sus valores y creencias. Epstein y Hundert (2002) definen competencia 
al “uso habitual y juicioso de la comunicación, el conocimiento, las habilidades 
técnicas, el razonamiento clínico, las emociones, los valores y la reflexión en la 
práctica diaria en beneficio del individuo y la comunidad que se atiende” (p. 226).

Psicoterapia
La psicoterapia implica una relación interpersonal, donde una o varias per-

sonas consultan y un profesional interviene evaluando y favoreciendo cambios. 
Esta relación está mediada por recursos psicológicos y tiene por objetivo mejorar 
la calidad de vida de los consultantes. Todo proceso de psicoterapia incluye eva-
luaciones constantes, tanto objetivas como subjetivas. Se evalúa constantemente 
la alianza terapéutica, como sostiene Hatcher (2015), el ejercicio de la psicoterapia 
está anclado en las habilidades interpersonales y el valor de cualquier proceso 
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psicoterapéutico está indisolublemente unido al contexto relacional en el que se 
aplica. El modelo contextual de Wampold (2017) contiene tres vías a través de las 
cuales fluye el poder de la psicoterapia. Una vez iniciado el vínculo terapéutico 
las tres vías que explican por qué funciona la psicoterapia son: la relación real, la 
creación de expectativas a través de la explicación de lo que le pasa al paciente y 
del tratamiento y la tercera vía, promulgar acciones que promuevan la salud. El 
ejercicio de la psicoterapia implica el conocimiento y manejo de principios validados 
teniendo en cuenta que lo que funciona para un paciente puede no funcionar para 
otro. Como sostienen Norcross y Wampold (2018) ninguna psicoterapia es efectiva 
para todos los pacientes, sin importar lo buena que sea para algunos.

Se han encontrado cinco categorías de principios de cambio que correlacionan 
con los resultados en los procesos psicoterapéuticos: Principios de Pronóstico del 
Paciente; de Moderación del Paciente; Principios del Proceso del Paciente; Princi-
pios de Relación Terapéutica; y Principios de Intervención del Terapeuta (Beutler 
y Harwood, 2000; Castonguay et al., 2019; Fernández-Álvarez et al., 2008).

módulos en el entrenamiento de competencias terapéuticas
El marco general del entrenamiento está basado en el modelo de Hill (2014, 

2019) y en el modelo de Fernández-Álvarez (2008). Hill (2014, 2019) sostiene que 
el entrenamiento consiste en ejercitar las competencias e intervenciones y buscar el 
ajuste apropiado de estas a los pacientes. Este modelo está compuesto por tres ele-
mentos interdependientes: habilidades terapéuticas, conciencia de sí mismo y actitud 
de facilitación. En él, el desarrollo de las habilidades terapéuticas está pensado por 
etapas: 1) exploración; 2) comprensión; y 3) acción. Así, en la etapa de exploración 
las intervenciones a favorecer serían la escucha activa, las preguntas abiertas, el 
reflejo de sentimientos, las autorrevelaciones, el silencio intencional, la síntesis; 
dentro de la etapa de comprensión se facilita el desarrollo de intervenciones como 
la inmediatez, interpretaciones, autorrevelaciones, señalamiento, todas orientadas 
al insigth y en la etapa de acción intervenciones como dar información, juego de 
roles y ensayos conductuales, orientación y tareas intersesión. La efectividad del 
modelo de entrenamiento en habilidades de ayuda de Hill, para estudiantes de pre-
grado, se ha replicado en distintos estudios (Chui et al., 2014; Jackson et al., 2014).

Las operaciones necesarias para activar los cambios terapéuticos y la formación 
teórica, son dos pilares fundamentales donde debe apoyarse el entrenamiento. La 
formación teórica implicaría una teoría de la mente, un modelo psicopatológico 
y un programa de cambios. Las operaciones a entrenar serían la entrevista, la 
realización del diseño de tratamiento, la aplicación de técnicas y la evaluación del 
proceso psicoterapéutico (Fernández-Álvarez et al., 2008).

Un psicoterapeuta cuenta con habilidades y competencias terapéuticas. Lle-
gar a ser un terapeuta efectivo no depende solamente de la cantidad de teoría que 
hemos leído. Para llegar a tener buenos resultados en el ejercicio de la profesión 
se requiere, además de poseer conocimiento validado, de un entrenamiento en de-



Programa de Formación y Entrenamiento en Psicoterapia334

terminadas competencias terapéuticas. Es decir, la formación y el entrenamiento 
serán dos caras de la misma moneda en el desarrollo de un psicoterapeuta. Miller 
et al. (2007) identificaron tres componentes críticos para un rendimiento superior: 
determinar un nivel básico de efectividad, incluyendo fortalezas y habilidades que 
necesitan mejorarse; obtener retroalimentación sistemática, continua y formal; y 
participar en una práctica deliberada. Para que se mantengan las habilidades deben 
ejercitarse y la instrucción, el modelado, la práctica y la retroalimentación son 
componentes útiles de la capacitación (Anderson et al., 2019; Hill y Knox, 2013).

trabajo con material clínico
Son diversas las formas de trabajar con material clínico, Mackrill e Iwakabe 

(2013) enumeran distintas modalidades para la presentación de casos clínicos. Una 
de ellas consiste en las viñetas de casos, las cuales son descripciones breves de 
un paciente en particular y segmentos de sesiones. Se usan para ilustrar conceptos 
teóricos o clínicos particulares y para reflexionar sobre los mismos. El segundo tipo 
de materiales de estudio corresponde a los audios o videos de las sesiones. Estos 
implican una ganancia al poder escuchar y ver al paciente y al psicoterapeuta en 
acción. Un tercer tipo de materiales es el estudio de casos escritos que resume un 
curso completo de terapia con reflexiones sobre el proceso psicoterapéutico. Y por 
último la narración autobiográfica de terapeutas y de los pacientes. En estos informes 
se discuten las experiencias de los terapeutas por un lado y la de los pacientes por 
el otro en el proceso psicoterapéutico.

Formulación de casos
Eells (2015) propone cuatro razones por las cuales se deben formular los 

casos. Primero, una formulación guía el tratamiento y permite monitorear el pro-
greso del mismo. En segundo lugar, aumenta la efectividad del tratamiento. Ter-
cero, la formulación es personalizada, se adapta el tratamiento a las circunstancias 
específicas del paciente. Cuarto, una formulación bien diseñada debería mejorar 
la empatía del terapeuta, dado el terapeuta debe ponerse en el lugar del paciente 
para formular el caso.

La formulación de casos vincula el proceso de diagnóstico con el tratamiento, 
la psicopatología con la psicoterapia, la teoría clínica con el caso único y lo gene-
ral con lo particular. Como tal, le brinda al terapeuta una oportunidad única para 
la toma de decisiones clínicamente apropiadas, personalizando la intervención y 
obteniendo información sobre la experiencia subjetiva del paciente (Kramer, 2019).

capacidad de respuesta apropiada
Stiles (2009, 2013) define la capacidad de respuesta apropiada como la capaci-

dad del psicoterapeuta para lograr un ajuste óptimo a las características y el estado 
del paciente, permitiendo un mayor beneficio para este. Esta capacidad puede ser 
entendida como una metacompetencia ya que es una variedad de funcionamiento 
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ejecutivo, que organiza y guía el uso de varias competencias (Hatcher, 2015). Es 
“saber cuándo hacer qué “ para avanzar en el trabajo terapéutico. La empatía es una 
característica central de la capacidad de respuesta porque implica la percepción del 
otro para hacer los ajustes necesarios (Hatcher, 2015). Ayudar a los terapeutas en 
el entrenamiento a diferenciar la empatía como técnica y como recurso receptivo 
de información es crucial en el entrenamiento. Hay veces que los pacientes no 
necesitan un terapeuta empático, pero para darnos cuenta de ello necesitamos usar 
la empatía. Es decir, podemos usar la empatía para tomar distancia si notamos que 
es lo que necesita el paciente (Hatcher, 2015).

Autoras como Hill y Knox (2013) sostienen que las habilidades de ayuda son 
comportamientos del terapeuta que promueven buenos resultados en el paciente. 
Estas se aprenden y practican por medio del juego de roles. Muchas de estas ha-
bilidades de ayuda se pueden ver como herramientas que expanden las opciones 
para tener una mayor sensibilidad o capacidad de respuesta.

Práctica deliberada
La práctica deliberada (Rousmaniere, 2016, 2019), tiene por objetivo afinar 

las competencias de los terapeutas. La misma implica observar el rendimiento del 
psicoterapeuta, obtener una retroalimentación experta, establecer pequeños objeti-
vos incrementables de aprendizaje más allá de la capacidad del graduado, ensayo 
repetitivo de habilidades y competencias específicas y una evaluación continua. 
Para Chow (2017) este tipo de práctica tiene cuatro componentes: objetivos de 
aprendizaje individualizados; un supervisor; retroalimentación inmediata sobre el 
desempeño; y refinamiento sucesivo a partir de la práctica y la retroalimentación. 
En cualquiera de las dos propuestas mencionadas la práctica y la retroalimentación 
por parte de un experto son fundamentales para el mejoramiento de las competen-
cias terapéuticas.

humildad
La humildad es una de las virtudes que facilitan las relaciones interpersonales 

y se puede construir a través de la práctica (Paine et al., 2015). Como sostienen 
Watkins y Mosher (2020) la humildad es central en el proceso de capacitación de 
los graduados que aprenden el ejercicio de la psicoterapia, enseñar a los aprendices 
sobre la humildad y como cultivarla puede contribuir a su desarrollo profesional 
y mejorar potencialmente su efectividad en los roles de terapeuta / supervisado 
(Hook et al., 2017).

Watkins y Mosher (2020) proponen que la humildad de los graduados que 
aprenden el ejercicio de la psicoterapia implica apertura, una autoevaluación precisa 
y una orientación centrada en los demás en las situaciones de tratamiento/supervi-
sión. Además sostienen que la humildad puede contribuir a las mejores prácticas 
de tratamiento/supervisión en al menos cuatro formas: mejorando la competencia 
multicultural, fortaleciendo la alianza terapeuta-paciente y la alianza supervisado-
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supervisor, haciendo que los profesionales sean cada vez más receptivos a los 
comentarios de los pacientes y supervisores, y hacer más probable la participación 
de los graduados en la consulta entre pares. La humildad es totalmente necesaria 
para restablecer rupturas en la alianza tanto de psicoterapia como en supervisión.

Se ha planteado el potencial efecto de la humildad en los supervisores (Watkins 
et al., 2019) y se han identificado tres formas distintas de humildad: relacional, 
cultural e intelectual, las mismas han sido propuestas para los psicoterapeutas 
en formación (Watkins y Mosher, 2020). Las distintas formas de humildad están 
basadas en el respeto hacia el otro, variando en grados en el mismo psicoterapeuta 
(Watkins et al., 2019).

Entre las actividades que facilitarían el desarrollo de la humildad estarían: 
educar directamente a los graduados sobre la humildad y sus beneficios, el uso 
de tareas específicas que aumentan la conciencia de la misma, hacer de ella una 
parte integral de los materiales de capacitación / supervisión, crear un entorno de 
supervisión basado en una perspectiva humilde, utilizando preguntas reflexivas o 
socráticas para estimular la apertura y la autoevaluación de los graduados (Watkins 
y Mosher, 2020).

competencia multicultural
Las competencias multiculturales se refieren a la capacidad del terapeuta para 

involucrarse activamente y trabajar efectivamente con una diversidad de pacientes 
(Chu et al., 2016). Existen tres componentes críticos en la formación de la com-
petencia multicultural: la autoconciencia sobre el trasfondo cultural propio y su 
influencia; el conocimiento sobre la diversidad cultural y su impacto; y las com-
petencias para implementar intervenciones multiculturalmente informadas (Hook 
et al., 2017). La humildad ayuda a crear una visión de la cultura del graduado, le 
permite ver el alcance y la realidad de las diferencias multiculturales en la vida 
diaria, tomar medidas para evaluarlas en el tratamiento, personalizando el mismo 
y aumentar la probabilidad de abordar y debatir cuestiones multiculturales en la 
supervisión (Hook et al., 2017; Paine et al., 2015; Watkins et al., 2019).

Una de las recomendaciones para mejorar la competencia multicultural del 
clínico a través de la capacitación es sintonizando con las experiencias culturales del 
paciente. La capacitación multicultural tiene como objetivo aumentar la conciencia y 
el conocimiento de las experiencias y visiones del mundo de otros. La capacitación 
debería fomentar la apertura explícita a todos los aspectos de las experiencias de 
los pacientes, reforzada por una buena dosis de humildad cultural. Otra manera 
de favorecer las competencias culturales es pedir a los profesionales que soliciten 
comentarios al paciente sobre consideraciones culturales. Solicitar comentarios 
durante el tratamiento es esencial para cerrar la brecha entre las percepciones del 
paciente y el terapeuta sobre las consideraciones culturales (Soto et al., 2019).
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supervisión
La supervisión es esencial en el desarrollo de competencias terapéuticas. Ber-

nard y Goodyear (2019) sostienen que cuando una persona practica intervenciones, 
estas se van volviendo más arraigadas. Esto es tan cierto para las intervenciones 
ineficaces como para las efectivas. Por lo tanto, a menos que la persona involu-
crada en esa práctica haya estado recibiendo orientación y retroalimentación, el 
repertorio conductual que se está integrando incluirá respuestas ineficaces y, en 
algunos casos, incluso dañinas.

La supervisión ha sido reconocida durante mucho tiempo como un factor im-
portante en el proceso de capacitación de los psicoterapeutas y ha sido identificada 
como el mecanismo más relevante para desarrollar sus competencias durante el 
entrenamiento (Bernard y Goodyear, 2019; Fernández-Álvarez, 2016; Stoltenberg, 
2005). Facilitar y mejorar el desarrollo profesional de los supervisados y proteger 
el bienestar de los pacientes son dos de los principales objetivos de la misma (Fa-
lender y Shafranske, 2014).

El impacto de la supervisión sobre los supervisados es un área donde la inves-
tigación tiene un gran desarrollo y con buenos resultados. Hasta ahora, los estudios 
han sugerido que la supervisión tiene una serie de resultados beneficiosos para los 
supervisados, que incluyen mayor autoconciencia, conocimiento, adquisición y 
uso de habilidades, mayor autoeficacia, fortalecimiento de la relación entre super-
visado y paciente y disminución de la ansiedad del profesional (Bambling, 2014; 
Bernard y Goodyear, 2019; Inman et al., 2014; Gibson et al., 2009; Holloway, 2012; 
Ladany e Inman, 2011; Wheeler y Richards, 2007). Sin embargo, también se ha 
reportado que puede tener efectos adversos, como eventos contraproducentes que 
se producen en la supervisión afectando la manera en que el supervisado se acerca 
al supervisor, dejando sin revelar información en el espacio de trabajo (Gray et al., 
2001; Mehr et al., 2010). Se ha definido la supervisión dañina como una práctica 
de supervisión que resulta en daño psicológico, emocional y / o físico o trauma 
para el supervisado (Ellis et al., 2013).

Se han realizado varias revisiones sobre los efectos de la supervisión en los 
resultados de los procesos psicoterapéuticos (Goodyear y Rousmaniere, 2017; 
Milne et al, 2011; Rousmaniere et al., 2014; Watkins, 2011; Whipple et al., 2020) 
encontrando algunas relaciones pero con resultados contradictorios e inconcluyentes.

La definición de supervisión de la cual se parte en el Programa de Formación 
y Entrenamiento es la que postulan Bernard y Goodyear (2019, 2014), la cual 
afirma que la misma es una intervención provista por un miembro más antiguo 
de una profesión a un colega o colegas más jóvenes. Esta relación es evaluativa y 
jerárquica, se extiende en el tiempo y tiene el propósito simultáneo de mejorar el 
funcionamiento profesional y monitorear la calidad de los servicios profesionales 
ofrecidos a los pacientes. La supervisión tiene como objetivo desarrollar nuevas 
habilidades y conocimientos, se rige por las necesidades del supervisado particular 
y sus pacientes, lo que implica que cualquier trabajo con un supervisado debe ser 
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para aumentar la efectividad en el trabajo con los pacientes y ayudar al supervisado 
a desarrollar sus competencias terapéuticas.

módulos del Programa de Formación  
y entrenamiento en Psicoterapia en acción

Formación teórica
El programa cuenta con diferentes dispositivos donde los graduados adquieren 

conocimiento. Hasta la fecha se han realizado distintos cursos de postgrado con 
variadas temáticas relacionadas con la clínica. Todos los cursos son obligatorios 
y con la evaluación correspondiente. Otra manera de adquirir información es la 
presentación de temas teóricos. Está modalidad consiste en la elección de temas 
de interés de los cursantes del programa, la búsqueda bibliográfica correspondiente 
y guía de la misma por parte del director del programa y la presentación oral del 
mismo a todo el equipo. El espacio de ateneos clínicos también implica búsqueda 
bibliográfica y articulación de la misma con la práctica clínica. En todos los espa-
cios se recomienda bibliografía de consulta si es necesario. Así, el tránsito por el 
programa requiere una lectura continua a lo largo de los dos años.

desarrollo de habilidades y entrenamiento de competencias terapéuticas
El entrenamiento consiste en ejercitar a través de distintas actividades las 

habilidades, competencias e intervenciones y buscar el ajuste apropiado de estas 
a los pacientes.

Juego de roles
El entrenamiento en el programa implica la realización de juegos de roles, en 

los cuales se ilustran pacientes con distintas características y problemáticas. Uno 
de los graduados hace el papel de paciente y otro el de psicoterapeuta, el resto son 
observadores no participantes. En este ejercicio buscamos, siguiendo a Hill (2019), 
el desarrollo de intervenciones orientadas a la exploración, el insigth y la acción. 
Teniendo en cuenta favorecer el ajuste de las intervenciones a las necesidades y 
características del paciente, es decir, fomentando la capacidad de respuesta apropiada.

Como se mencionó anteriormente, formación y entrenamiento son dos caras 
de la misma moneda, articular el conocimiento que se va adquiriendo y hacerlo 
carne es el principio rector del juego de roles. Los psicoterapeutas, a partir del 
ejercicio, muestran distintas maneras de hacer la misma intervención demostrando 
su sello personal al realizar las mismas. El juego de roles favorece la adquisición 
de habilidades, pero las mismas siempre van a tener la marca personal de cada uno.

 Práctica deliberada
 Son distintas las actividades que se han realizado para que los graduados 

ejerciten y mejoren sus competencias terapéuticas, por ejemplo, ante la dificultad 
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de realizar una devolución explicando a los pacientes en qué consiste el programa 
se diseñó la siguiente actividad: todos los graduados debían grabarse haciendo 
una devolución, las veces que ellos consideraran hasta que les salga como ellos 
esperaban. Luego esa grabación se trabajó con uno de los supervisores brindándole 
retroalimentación respecto a cómo lo habían hecho para que luego puedan realizar 
otra grabación teniendo en cuenta los comentarios recibidos.

La práctica deliberada mejora el rendimiento de los terapeutas, es una de las 
principales actividades que permiten, a partir de la retroalimentación por parte de 
un experto, el refinamiento de las intervenciones. El que se trabaje de manera gru-
pal, por ejemplo, que todos los integrantes escuchen la grabación de la devolución 
permite también que los demás profesionales se beneficien de la actividad. Así, 
la formación, el juego de roles y la práctica deliberada se van articulando para un 
ejercicio más efectivo de nuestra práctica.

competencias multiculturales y humildad
En el programa favorecemos el desarrollo de la humildad, pensada desde lo 

relacional, lo cultural y lo intelectual. Estamos continuamente facilitando el poder 
ponerse en el lugar del otro y en que no se realicen juicios de valor, respetando las 
creencias de los pacientes y de los graduados. El trabajo con la humildad habilita 
el pulido de las competencias culturales, aumentando los grados de conciencia de 
los profesionales respecto a sus prejuicios y favoreciendo intervenciones de explo-
ración que permitan entender visiones y experiencias distintas. Se hace un trabajo 
en supervisión y en los ateneos clínicos sobre los prejuicios de los graduados y de 
los mismos supervisores, se facilita la implementación de intervenciones con sus 
pacientes que les permitan entender el bagaje cultural de los consultantes.

Así, otro de los componentes fundamentales que hacen que un terapeuta 
sea más efectivo es la toma de conciencia respecto de la diferencia entre él y los 
pacientes, es decir, facilitar la apertura mental del reconocimiento del otro como 
distinto, con valores, pensamientos y creencias diferentes, es otro requisito para 
un buen ejercicio de la psicoterapia. Formación, juego de roles, práctica delibe-
rada son condiciones necesarias, pero no suficientes, ya que la falta de humildad 
obstaculizaría el desempeño en el ejercicio de la psicoterapia.

Psicoterapia
En este proceso se realizará una evaluación minuciosa de la persona que 

consulta y se ponderará si contamos con los recursos para ayudar al paciente o si 
tenemos que derivarlo. Si la consulta es pertinente, es decir si el motivo de consulta 
implica generar cambios en el paciente y que esos cambios se puedan lograr con un 
proceso psicoterapéutico, el mismo se orientará de una manera general a mejorar 
la calidad de vida del paciente teniendo en cuenta lo que le pasa y lo que espera 
de la psicoterapia, la motivación para el cambio, los recursos psicológicos con los 
que cuenta, las variables psicopatológicas y las transdiagnósticas, sus preferencias 
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y el contexto cultural en el cual está inmerso (Fernández-Álvarez et al., 2008). 
Los graduados que forman parte del programa brindan atención psicoterapéutica 
en distintos lugares de la ciudad de Mar del Plata. A partir de la consulta se realiza 
el siguiente trabajo:

Proceso de admisión
Todos los procesos de admisión cuentan con entrevistas abiertas y una entre-

vista donde se toman los siguientes cuestionarios:
La adaptación del Cuestionario de Resultados (OQ-45.2) de Lambert et al. 

(1996) realizada por Von Bergen y De la Parra (2002). La escala de resultados 
(ORS, Miller et al., 2003), adaptación realizada desde el proyecto de investigación 
mencionado anteriormente, artículo no publicado.

El Inventario de Personalidad para el DSM-5 (PID 5, por sus siglas en inglés) 
(Krueger et al., 2012).

 Al finalizar la entrevista en la cual se administran los cuestionarios se le 
da al paciente el Inventario Clínico Multiaxial de Millon (MCMI-II, por sus siglas 
en inglés) (Millon, 1999) para que lo conteste en su casa y lo traiga a la semana 
siguiente.

Una vez terminado el proceso de admisión, si consideramos que tenemos los 
recursos para brindar atención al paciente y no derivarlo, contamos con el acuerdo 
sobre los objetivos a alcanzar y los recursos a utilizar; y siempre que podamos con 
un tiempo estimado de duración del proceso terapéutico.

Proceso psicoterapéutico
Una vez terminada la evaluación inicial comenzamos con el tratamiento propia-

mente dicho. En la tercera y en la octava entrevista de tratamiento evaluamos si ha 
habido cambios desde el inicio del proceso respecto a la sintomatología presentada 
en la admisión y también ponderamos la alianza terapéutica. Es una evaluación que 
lleva no más de 20 minutos. Administramos los siguientes instrumentos:

El Inventario de Alianza de Trabajo breve - versión paciente (WAI-SR-A, por 
sus siglas en inglés) (Gomez Penedo et al., 2015). Esta es una adaptación de la ver-
sión abreviada del inventario de alianza de trabajo (WAI, Hatcher y Gillaspy, 2006).

La Escala de evaluación de Sesión (SRS V.3.0, por sus siglas en inglés) (Duncan 
et al., 2003). Adaptación realizada desde el proyecto de investigación mencionado 
anteriormente, artículo no publicado.

El OQ 45.2 y el ORS nombrados anteriormente.
Al finalizar el tratamiento administramos nuevamente todos los instrumentos. 

El PID 5 y el MCMI – II se vuelven a administrar solo si es tratamiento duró más 
de 15 sesiones.

Es decir, además de hacer las evaluaciones clínicas que se realizan sesión a 
sesión y también durante las sesiones para ir ajustando las intervenciones, reali-
zamos un seguimiento sistemático con instrumentos que nos brindan información 
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objetiva sobre cómo va el progreso del paciente. Todos los pacientes tienen una 
ficha de admisión (Fernández-Álvarez et al., 2008) y un registro de lo que se trabaja 
en cada sesión del tratamiento.

Es en el ejercicio de la psicoterapia dónde los profesionales ponen a prueba todo 
lo que se fue trabajando en el proceso de formación y entrenamiento. Es aquí donde 
se ven los resultados de la formulación del caso, de los juegos de roles realizados, 
de la práctica deliberada y del desarrollo de las competencias multiculturales. La 
formación y el entrenamiento ejerce un efecto sobre el ejercicio de la psicoterapia, 
es decir el profesional realizará intervenciones a partir del conocimiento que fue 
adquiriendo y de las competencias que fue desarrollando; y el ejercicio de la psico-
terapia también tendrá un efecto sobre el mismo terapeuta al ir dándose cuenta de 
que problemáticas le resulta más fácil trabajar, con que pacientes se siente mejor 
y sobre todo de sus limitaciones.

supervisión
Siendo la supervisión clínica la estrategia de instrucción que más caracteriza 

la preparación de los profesionales de la salud mental (Bernard y Goodyear, 2019) 
es que en el programa contamos con un espacio de supervisión semanal de una hora 
y media. La misma se realiza en pequeños grupos. Estos van cambiando a lo largo 
de los dos años, es decir, todos los supervisados rotan por todos los supervisores 
y también van compartiendo la experiencia de supervisión con distintos compa-
ñeros. Son varios los modelos de supervisión existentes, entre ellos los basados 
en la teoría de la psicoterapia, los basados en el desarrollo, modelos de procesos, 
combinados, transteóricos de supervisión, basados en problemas y de factores 
comunes (Bernard y Goodyear, 2019). Sostenemos desde el programa, siguiendo 
a Bernard y Goodyear (2019) que el buen ejercicio de la supervisión transita por 
todos los modelos nombrados e intentamos la difícil tarea de no perder de vista 
ninguno de ellos. Es decir, en el ejercicio de esta, estamos atravesados por todos 
ellos debido a que tenemos en cuenta el nivel de desarrollo de los supervisados, los 
distintos modelos teóricos, que realizamos una supervisión basada en objetivos y 
atendiendo a las dificultades que tienen con los pacientes que están atendiendo, y 
además tenemos en cuenta los factores comunes de los distintos modelos como la 
relación de supervisión. Realizamos una supervisión adaptada a las características 
del psicoterapeuta y del paciente, basada en la retroalimentación que se brindan el 
supervisor y supervisado, y en la que se brindan paciente y psicoterapeuta. Según 
Hatcher (2015) la supervisión clínica es probablemente un lugar particularmente 
valioso para la capacitación en respuesta apropiada. En este sentido Friedlander 
(2015) sostiene que uno de los elementos destacados de la supervisión es demostrar 
el valor de la capacidad de respuesta al utilizarla uno mismo con los supervisados.

Comenzamos el proceso de supervisión ajustando expectativas respecto a los 
roles de cada uno. Indagar al inicio de la supervisión qué es lo que los supervisados 
esperan de la misma nos brinda elementos para una buena relación de supervisión, 
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nos da información respecto a si tenemos que trabajar sobre esas expectativas. Es 
crucial que cada uno sepa cuál es el rol que cumple en la misma. Ellis et al. (2015) 
encontraron que la inducción de roles es efectiva para ajustar los roles de cada uno.

También es importante que los supervisores continúen monitoreando la calidad 
de la relación de manera regular. Esto incluye permitir a los supervisados discutir 
la calidad de la relación de supervisión, tanto explícitamente como implícitamente 
haciendo consultas directas al respecto (Bernard y Goodyer, 2019).

Las características mencionadas recientemente en el ejercicio de la supervi-
sión y la humildad de los supervisores (Watkins et al., 2019) entendida como una 
competencia de los mismos, facilitarían maximizar los beneficios de la supervisión 
y minimizar los posibles perjuicios de la misma.

Como mencionamos, la supervisión es la estrategia que más caracteriza la 
instrucción de los profesionales, es mediante el monitoreo del ejercicio de la psi-
coterapia que vamos evaluando el desarrollo del terapeuta y la calidad del servicio 
que implementa. El espacio de supervisión brinda al terapeuta el trabajo en equipo 
de las dudas que tiene sobre el paciente y de cómo se va sintiendo en el ejercicio 
de la psicoterapia. La supervisión nos permite tener información de las competen-
cias de los terapeutas y de cuan refinadas están. El terapeuta nos brinda informa-
ción de su paciente y esta es enriquecida por los resultados de los cuestionarios 
administrados, que nos dan de una manera más objetiva cual es su evolución. En 
la supervisión evaluamos las intervenciones de los profesionales, intervenciones 
que fueron entrenadas a partir de las actividades mencionadas anteriormente, las 
reforzamos cuando es pertinente o brindamos comentarios para la corrección de 
las mismas. Así, como sostenemos que es en el ejercicio de la psicoterapia dónde 
los profesionales ponen a prueba todo lo que se fue trabajando en el proceso de 
formación y entrenamiento, es en la supervisión donde evaluamos las habilidades 
y competencias de los psicoterapeutas.

Aunque algunas de las recomendaciones para una supervisión que favorezca 
el desarrollo de competencias terapéuticas son la observación directa (en vivo o en 
video) de las competencias demostradas para proporcionar retroalimentación precisa 
(Falender y Shafranske, 2014; O’Donovan et al., 2011); y que hay investigaciones 
con buenos resultados sobre métodos de capacitación que brindan retroalimentación 
basada en video para mejorar las competencias terapéuticas (Miller et al., 2004; 
Weck et al., 2017), es un recurso que todavía no utilizamos.

seguimiento de los Psicoterapeutas
A lo largo de la formación y el entrenamiento realizamos un seguimiento de 

los terapeutas aplicando continuamente evaluaciones de proceso, en el día a día. 
Pedimos información verbal sobre cómo se van sintiendo, sobre qué cosas necesitan 
y qué deberíamos cambiar para que todo funcione mejor. Además, los cursos que 
realizan tienen su evaluación correspondiente.

Utilizamos tres escalas para evaluar a los terapeutas, una que pondera la 
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autopercepción de habilidades terapéuticas, otra que evalúa el estilo personal del 
terapeuta y otra que mide la relación de supervisión. Las administramos cada cua-
tro meses. Las escalas son: Counselor Activity Self-Efficacy Scales (Lent et al., 
2003), utilizamos la adaptación a nuestro contexto (Santangelo et al., n.d., artículo 
no publicado); la Short Version of the Supervisory Relationship Questionnaire S-
SQR (Cliffe et al., 2016), utilizamos la adaptación a nuestro contexto (Santangelo 
y Conde, en prensa) y El Estilo Personal del Terapeuta EPT-C (Fernández-Álvarez 
y García, 1998).

Sintetizando, realizamos un seguimiento de todos los pacientes como de todos 
los psicoterapeutas en formación.

conclusión
El Programa de Formación y Entrenamiento en Psicoterapia de la Facultad 

de Psicología, UNMdP, sigue los lineamientos de la psicoterapia basada en la evi-
dencia, sostenemos que la formación continua y el entrenamiento de competencias 
es fundamental para mejorar los resultados de la psicoterapia. Como comentamos 
anteriormente, no alcanza con leer información actualizada para ser un terapeuta 
efectivo, sino que además requiere de un entrenamiento que implica el juego de roles, 
el trabajo con viñetas, la escucha de sesiones, la formulación de casos y presentación 
de los mismos, la práctica deliberada y fundamentalmente la supervisión clínica. A 
su vez, cualquier dispositivo que intente formar y entrenar terapeutas debe incluir 
procesos de evaluación de los profesionales. Esta evaluación implicaría evaluar 
los contenidos a partir de los exámenes de los cursos y de la presentación de casos 
en los ateneos; una evaluación de competencias terapéuticas que se realiza en los 
juegos de roles, en la práctica deliberada y en la supervisión; evaluación de habi-
lidades terapéuticas a partir de instrumentos objetivos y finalmente, la evaluación 
más importante, que es la que brindan los pacientes a partir de la administración 
de cuestionarios que evalúan los resultados de la psicoterapia.
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resumen
El objetivo principal es describir el vínculo en la historia 
de M., un niño de 8 años, quién afronta diversas pérdidas 
y su relación con la presencia del duelo patológico; 
para ello fue necesario el análisis minucioso del caso 
de principio a fin del tratamiento, se audio grabaron 
las sesiones con el consentimiento del paciente y su 
tutor. Es importante mencionar que se realizó una 
evaluación diagnóstica completa con diversas pruebas 
psicológicas que abarcan las diferentes áreas (afectiva, 
percepto motora e intelectual).
A través del análisis de las sesiones se observa la 
dificultad de M para elaborar el duelo al no contar 
con una figura estable y segura que lo contuviera. Por 
medio del tratamiento terapéutico M logra establecer 
vínculos estables, afrontando así las diferentes pérdidas.

Palabras clave: duelo, psicoterapia, integrativa, 
infantil, relacional.

abstract
The main objective is to describe the bonding in the 
relationship of the story of M., an 8 year old boy, who 
faces several losses with the presence of pathological 
grief; for this purpose it was necessary the detailed 
analysis of the case from the beginning to the end of 
the treatment, the sessions were audio recorded with 
the patient and his guardian`s consent. It is important 
to mention that a complete diagnostic assessment was 
carried out with various psychological tests covering 
different areas (affective, intellectual, and visual 
perception).
Through the analysis of the sessions, it was observed that 
M had difficulty with his grieving elaboration process 
because he did not have a stable and secure figure to 
contain him, the therapeutic treatment helped M to 
establish stable bonds, thus facing the different losses.

Keywords: grief, psychotherapy, integrative, 
child, relational.

https://orcid.org/0000-0002-8196-3890
https://orcid.org/0000-0002-6098-940X
mailto:teremonjaras87@gmail.com


Un caso de duelos múltiples348

Tizón (2004) refiere que las primeras situaciones de pérdida de lo amado se 
dan ya desde los primeros momentos de la vida y de ahí también el papel crucial 
que juega la madre como el otro extremo primordial del ser humano en formación. 
Es la madre o sustituta, junto con el medio quien ayuda en la contención emocio-
nal de la pérdida, quien ha de ayudar a elaborar la compleja serie de sentimientos 
que su propia pérdida momentánea provoca: la sorpresa, el temor, las sensaciones 
desagradables, angustia, la ira, la rabia, el resentimiento, la desesperación, la 
desorganización que en ocasiones despierta en el bebé su marcha o desatención.

Si las pérdidas se acumulan y son negadas desde momentos muy tempranos 
del desarrollo del individuo, donde no hay una familia que contenga, por el con-
trario, se tiene una estructura familiar que dificulta la estructuración relacional y 
mental, entonces se favorece el desarrollo de trastornos mentales graves y relaciones 
familia-sociedad sumamente patológicas (Tizón, 2007).

En estos últimos años se ha acumulado abundante evidencia empírica que 
confirma la relación entre los estilos de vinculación del doliente y la posibilidad 
del desarrollo de duelo complicado. Los adultos con historias de vinculación 
insegura en su infancia van a presentar una mayor vulnerabilidad al desarrollo 
de duelos complicados cuando afronten situaciones de pérdidas. Y los vínculos 
ansioso-dependientes son un factor de riesgo que predice duelos crónicos, que no 
se concluyen con el tiempo (Bamba et al., 2017; Neymeyer y Woring, 2008; Payás, 
2010; Tizón 2019).

A manera de síntesis podemos decir que la historia de apego del niño puede 
determinar las reacciones del duelo en la infancia y adultez temprana. Un apego 
inseguro o dañado incrementa el riesgo de un duelo complicado (Dyregrov, 2008). 
Sin embargo, también existen factores de protección mediadores que intervendrán 
más saludablemente en el proceso de superación de la adversidad y las pérdidas 
vitales, como son: la resiliencia, las fortalezas en las estructura de personalidad, el 
apego seguro, la adquisición de adecuadas estrategias de afrontamiento, un buen 
ajuste después de traumas o pérdidas anteriores, es importante detectar cualquier 
signo de riesgo en etapas tempranas de la vida familiar para con ello intentar 
paliar lo antes posible los efectos ocasionados por sucesos traumáticos y reducir 
las probabilidades del desarrollo de una posible psicopatología en el seno de las 
familias. Promover vínculos familiares saludables con una base segura, estilos de 
crianza democráticos y potenciar la capacidad resiliente de cada persona (Valero 
et al., 2016).

Para el trabajo psicoterapéutico realizado y descrito a continuación se retomó 
el modelo de psicoterapia integrativa de factores comunes, cuyo planteamiento 
fundamental hace referencia al hecho de que, si las psicoterapias curan de manera 
bastante similar, siendo tan diferentes como lo son teórica y metodológicamente, 
debe ser que curan por aquello que tienen en común y no por sus diferencias espe-
cíficas (Frank et al., 1997; Rosado, 2007).

También se retoma la psicoterapia integrativa interpersonal, una psicoterapia 
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que sustenta la relación entre el terapeuta y el cliente como elemento central de un 
proceso de cura y de crecimiento personal (Erskine, 2016).

Es importante considerar que en la actualidad se busca la evolución de la in-
vestigación de enfoques integrativos, tanto de la teoría como de sus aplicaciones, 
para que alcancen la madurez suficiente que permita reunir las pruebas de evidencia 
requeridas. Es posible pensar que existe un progreso en lo antes mencionado (Tena, 
2020), sin embargo, existe limitada investigación considerando el análisis del vínculo 
y la manera de afrontar la pérdida en niños al inicio, durante y final del tratamiento 
desde el enfoque de psicoterapia integrativa, dicho análisis puede contribuir en 
el ámbito científico como a nivel de herramienta para la práctica terapéutica, así 
también para prevenir duelos complicados enfatizando la importancia del vínculo 
en la elaboración de la pérdida.

objetivo
Describir el vínculo de M y su relación con la elaboración del duelo, al inicio, 

durante y final del proceso terapéutico utilizando la psicoterapia integrativa.

método

tipo de estudio
Cualitativo, donde la función del investigador cobra un nuevo valor, él es quien 

interpreta, da la comprensión, o la transformación, a partir de las percepciones, 
creencias y significados proporcionados por los protagonistas. Desde un punto de 
vista metafórico, se convierten en artistas recreando el mundo desde su mundo 
(Bisquerra, 2009).

La investigación cualitativa es la más adecuada para abordar un problema de 
investigación en el que no conoce las variables y necesita explorar. La literatura 
puede proporcionar poca información sobre el fenómeno de estudio, y es necesario 
aprender más de los participantes a través de la exploración (Creswell, 2015).

Específicamente se trabajará con el estudio de caso. Cozby (2005) menciona 
que el estudio de caso ofrece la descripción de un individuo, por su parte Creswell 
(2013) refiere que el estudio de caso es una exploración en profundidad de un 
sistema acotado (por ejemplo, el evento, proceso o individuo) que se basa en la 
recopilación extensa de datos.

instrumentos
Para la evaluación diagnóstica se aplicaron diversos instrumentos:
Área emocional:
•	 Dibujo libre
•	 Dibujo de la figura humana (Koppitz, 2007)
•	 Test de la casa árbol persona (Buck, 1995)
•	 Test del dibujo de la familia (Corman, 1967)
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•	 Test del dibujo de la familia kinética (Burns y Kaufman, 1972)
•	 Test de apercepción temática para niños (Bellak, 1990)
Área perceptual:
•	 Dibujo de la figura humana (Koppitz, 2007)
•	 Prueba Gestáltica Visomotora de Bender (Bender, 1995)
•	 Evaluación de la Percepción Visual de Frostig DTVP-2 (Hammill et al., 

1980)
Área intelectual:
•	 WISC IV (Wechsler, 2010)

Procedimiento
El presente caso se trabajó en un Centro de Servicios psicológicos, dentro 

del Programa de Residencia en Psicoterapia Infantil, Facultad de Psicología de la 
UNAM, 2012, el paciente es referido por paidopsiquiatra de un Centro de Salud 
Mental, para ser evaluado, así también para recibir tratamiento psicológico con-
siderando presenta rasgos depresivos, el paciente presenta hidrocefalia congénita 
leve. Se obtuvo el consentimiento informado tanto del paciente como de su tutora 
para su publicación. La terapeuta a cargo fue María Teresa Monjarás Rodríguez, 
con supervisión de la Dra. Emilia Lucio Gómez Maqueo, quienes realizan la pre-
sente investigación.

La psicoterapia tuvo una duración de 1 año 4 meses (70 sesiones), distribuidas 
de la siguiente forma:

•	 Fase diagnóstica: en dicha fase se aplicaron pruebas proyectivas, psico-
métricas, dibujo libre y juego diagnóstico (Sesión 1 a la 13).

•	 Fase inicial: tratamiento inicial a través del juego libre, establecimiento 
del encuadre. Fortalecimiento de alianza terapéutica (Sesión 14 a la 31).

•	 Fase intermedia: se manejaron los principales conflictos de acuerdo con 
las necesidades del paciente, relacionadas con los focos de intervención 
(Sesión 32 a la 47).

•	 Fase final: se observan avances, tanto M como la familia habla de los 
avances. Se realiza el cierre del tratamiento con consideraciones de se-
guimiento (llamada telefónica cada semana durante dos meses)(Sesión 
48 a la 70).

Es importante señalar que también se tuvieron alrededor de 25 sesiones con 
la madre.

En principio se muestran los antecedentes del caso y la evaluación realizada 
en la fase diagnóstica para una mayor comprensión.

Se transcribieron cada una de las sesiones y se realizó el análisis de la fase 
inicial, intermedia y final, considerando los siguientes criterios:

- Vínculo con figuras parentales: (seguro, inseguro, desorganizado).
- Dificultades del duelo: ansiedad persistente relacionada con el temor de 

sufrir otra pérdida, temor de morir él también, esperanzas de reunión y 
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deseos de morir, persistencia en culpar o culparse.
- Elaboración del duelo: proceso de confrontación y exploración, proceso 

de negociar y renegociar nuevos sentidos.
El análisis fue realizado por la terapeuta Teresa Monjarás, finalmente la Dra. 

Emilia Lucio hizo una revisión del análisis.
En el presente trabajó se presentan los temas principales abordados en cada 

una de las fases con relación al vínculo y duelo, segmentos de las sesiones más 
representativas de cada fase y un breve análisis considerando los criterios antes 
mencionados.

caso clínico
A continuación, se presentan los datos generales (tabla 1), genograma del caso 

(figura 1) y motivo de consulta.

Tabla 1. Datos Generales
Nombre: M. Y. (Paciente) E. (Madre de M) D. (Padre de M)
Edad: 9 años 34 años Se suicida a los 29 

años
Escolaridad: 3° primaria Pasante en 

Sociología
Pasante en 
Economía

Fecha de 
nacimiento:

2002 1977 1972-2003
Finado

Ocupación: Estudiante Ayuda a la madre 
en comercio

-

Estado civil: Soltero Soltero Soltero
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motivo de consulta
A M. lo refiere el paidopsiquiatra de un Centro de Salud Mental para realizar 

valoración psicológica e intelectual con la finalidad de descartar retraso mental, 
también es referido para que sea atendido el aspecto emocional, pues fue diag-
nosticado con depresión. Desde los 4 años acude a este centro pues hablaba de la 
muerte y decía que desearía ir con su papá.

historia del problema
La familia de M está integrada por su madre y media hermana de 6 años. El 

padre de M no se responsabilizó de éste pues a partir de que se entera del emba-
razo se separa de la madre. El padre muere a los 7 meses de nacimiento de M por 
suicidio (se ahorca). Actualmente M tiene poco contacto con la abuela paterna, la 
llega a ver dos veces al año. La madre de M refiere padecer depresión.

El principal sostén económico en la familia de M es la madre, aunque la ma-
yoría de las veces la abuela materna le ayuda en los gastos.

Según lo reportado por la madre se observa que hay violencia psicológica 
de parte de ella hacia sus hijos y poca comunicación. La madre se siente muy 
preocupada y tiende a culpabilizarse pues se da cuenta que usa la violencia verbal 
y en ocasiones física.

La relación entre M y su hermana tampoco es estrecha, tienden a competir 
por el cariño de la madre. Por momentos M se muestra muy cariñoso y amable 
con su hermana, pero en ocasiones la agrede y tiende a jugar toscamente con ella.

Actualmente M, su madre y hermana viven en la casa de su bisabuelo paterno, 
dentro de un terreno familiar donde también viven sus tíos y primos.

Durante el día M y su hermana van a la escuela y por la tarde están solos o a 
veces sus abuelos paternos van a la casa del bisabuelo para preparar los tamales que 
venderán al día siguiente, al respecto la abuela comenta “Yo solo voy a preparar 
los tamales y a veces les doy de comer, pero no me encargo de cuidarlos”.

M en alguna de las sesiones comenta que su abuela y madre pelean mucho, 
él trata de no inmiscuirse en las peleas; dice tener buena relación con su abuela.

La abuela refiere que cuando su hija era pequeña la golpeó mucho ya que su 
esposo era alcohólico e infiel, en ocasiones ella descargaba su coraje en su hija, 
menciona que ha tratado de tener una buena relación con su hija, pero se le dificulta 
demasiado.

antecedentes clínicos personales
M. sufre de Hidrocefalia congénita diagnosticada a los 6 años, esto le provoca 

dificultades motrices. La madre y abuela no se explican por qué la hidrocefalia no 
fue diagnosticada desde el nacimiento o por el pediatra, ya que lo llevaban cada 
mes a revisiones.

Desde los 4 años es diagnosticado por paidopsiquiatra con depresión debi-
do a rasgos genéticos. Le realizan un encefalograma y le dicen que M presenta 
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inmadurez y trastornos emocionales. Acude cada 6 meses con el paidopsiquiatra, 
no toma medicamentos para tratar los trastornos emocionales, aunque sí han sido 
recetados por el paidopsiquiatra, la madre se resiste a dárselos al considerar que 
pueden dañar su estómago. Es importante señalar que, a partir de la fase intermedia 
del tratamiento con M, la madre muestra aceptación y mayor constancia para dar 
el medicamento a su hijo.

A continuación, se presentan los resultados de las pruebas realizadas en la 
fase diagnóstica por la psicoterapeuta infantil Teresa Monjarás.

resultados de las pruebas

Área intelectual
M muestra una capacidad normal que le permite responder adecuadamente al 

ambiente, presenta un CIT=97, el cual se puede interpretar debido a que la diferen-
cia entre la puntuación estándar de los índices no rebasa los 23 puntos (Flanagan 
y Kaufman, 2009). En cuanto al análisis de los índices se observa que el índice 
de razonamiento perceptual y velocidad de procesamiento no son interpretables 
debido a que la diferencia entre las puntuaciones escalares es igual o mayor a 5.

En la Figura 2 se puede observar que muestra algunas dificultades especial-
mente en tareas que requieren de habilidad motriz y precisión en el análisis visual. 
M deja ver sus dificultades para responder tareas que requieren tiempo bajo presión, 
mostrando su baja tolerancia a la frustración. Otra de sus dificultades se observa 
en tareas que requieren de la percepción de detalles, en ocasiones le cuesta trabajo 
concentrarse sin embargo puede ser capaz de hacerlo si no se siente presionado y 
le interesa la actividad, como por ejemplo en problemas matemáticos, donde su 
desempeño es favorable.

Dentro de sus fortalezas se observa un buen nivel en el razonamiento abs-
tracto categórico con el manejo de imágenes, razonamiento verbal, formación de 
conceptos, capacidad de aprendizaje y memoria, ésta última le ayuda a recordar 
palabras poco comunes que lee o escucha.
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Figura 2. Resultados del WISC IV

Área percepto motora
En la figura 3 se observan dificultades con relación a tareas de percepción 

visual general, tanto en tareas visuales como motoras. La principal dificultad que 
presentó M se observa en tareas que requieren de poner atención al detalle. La 
habilidad motriz en coordinación con estímulos visuales es deficiente la cual se 
manifiesta en la dificultad para dibujar y mantener la escritura en el renglón, escribe 
muy lentamente o muy aprisa sin controlar todos sus movimientos, lo cual se refleja 
en su mala letra y baja calidad en el dibujo.

En cuanto a la percepción en el espacio muestra dificultades para tener un 
dominio estable de la mano, presenta problemas con la lateralidad, percibir objetos 
que están detrás, por delante, por abajo o al lado de sí mismo.
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Figura 3. Resultados Frostig DTVP-2

Área afectiva
Se observa que M tiene un pobre auto concepto al percibirse como una persona 

indefensa, inferior, con poca capacidad para solucionar sus conflictos, en ocasiones 
muestra desesperanza aprendida, se percibe como inseguro, inadecuado al entorno, 
agresivo y con necesidad de reconocimiento y apoyo, se muestra dependiente, 
especialmente a la figura materna. Se observa poca diferenciación con la madre y 
hermana. Se identifica con la agresión y falta de comprensión de la figura masculina.

Presenta sentimientos ambivalentes hacia su hermana, la percibe como cercana, 
pero al mismo tiempo se observa rivalidad entre ellos. M deja ver un temor signi-
ficativo a perder los objetos de amor (madre, abuela, hermana, etc.), lo cual puede 
estar asociado a su vínculo inseguro, principalmente con la madre. Cabe señalar 
que cuando la madre se enoja con M, le dice “tu papá murió de depresión, él no te 
quería”, lo cual provoca en M sentimientos de tristeza. En las pruebas proyectivas 
M refleja sentimientos de culpa al tener la fantasía de que él fue responsable por 
la muerte del padre.

Las palabras que la madre le ha dicho a M parecen tener una repercusión im-
portante en él al considerar que las palabras dan forma a nuestras ideas y significado 
a nuestras experiencias (Freeman et al., 2001), las palabras cómo “eres un estúpido, 
tonto estoy harta de ti, tu papá no te deseaba”, se relacionan con los sentimientos 
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de inferioridad, incapacidad y auto concepto devaluado de M.

impresión diagnóstica
M presenta rasgos de un trastorno depresivo persistente: estado de ánimo depri-

mido durante la mayor parte del día, falta de concentración, falta de desesperanza, 
baja autoestima, dificultad para tomar decisiones, sentimientos de desesperanza 
por más de dos años (Asociación Americana de Psiquiatría, 2014). También se 
observan duelos no elaborados (pérdida del padre, pérdida del vínculo materno, 
pérdida física por hidrocefalia congénita) principalmente la pérdida del padre. Al 
respecto Bowlby (1993), señala que algunos de los síntomas de los niños que han 
sufrido una pérdida son: ansiedad persistente relacionada con el temor de sufrir 
otra pérdida, temor de morir él también, esperanzas de reunión y deseos de morir, 
persistencia en culpar o culparse, hiperactividad; también habla de los síntomas 
identificatorios donde la persona que sufrió la pérdida manifiesta síntomas que son 
réplicas de los síntomas que tuvo la persona muerta.

Focos de intervención
- Favorecer su auto concepto y autoestima
- Descubrir al “Yo”, en toda su dimensión, no sólo limitaciones (hidrocefalia)
- Resignificar vínculos
- Elaboración del duelo por la muerte del padre. (Concepto de muerte)
- Diferenciación entre él y madre. Identificación proyectiva-padre
- Ayudar a integrar objetos
- Control de impulsos
- Rivalidad fraterna

intervenciones terapéuticas
- Acompañamiento en el juego
- Señalamientos y reflejos en el juego
- Reconocimiento de habilidades (reforzamiento)
- Focusing
- Establecer principio de realidad
- Interpretaciones en el contenido del juego
Es importante señalar que M acudía al área de neuropsicología para el trata-

miento en el déficit de algunas habilidades cognitivas y motoras.

análisis del caso
A) Fase inicial (Sesión 14 a 31)
Vínculo con sus cuidadores principales
Temas principales. Inseguridad en el vínculo afectivo principalmente con 

sus abuelos maternos y madre, expresa su miedo a que lo abandonen su madre y 
abuela, así como su enojo hacia dichas figuras, refiere su ideal de tener una familia 
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armoniosa. Se observan descalificaciones y ofensas constantes entre los personajes 
del juego.

Ejemplo:
M: Paciente M.
T: Terapeuta
“Sesión 17”
M toma los juegues, play mobile y dinosaurios para jugar y realizar una 
historia, al final el personaje de play mobile dice:
M: “la violencia es la forma más eficaz de matar, mis padres me enseñaron 
a ser violento, a mis padres no les importaba que fuera bueno, le hacía de 
comer a mamá, le traía periódico a papá, y siempre me decían que debía ser 
violento, hasta que un día mi papá me pegó tan fuerte que olvidó todo su 
bondad y se volvió violento, pero ahora si ya desperté, ahora si ya vamos 
amigos, no tan rápido, que aaaaaaaaaaaa”.

Al terminar la sesión M expresa su enojo hacia la gente que lo ha maltratado, 
como sus primos, quienes se burlan de él y su madre que lo ofende verbalmente 
y agrede físicamente.

T: “Pero algo que si es cierto es que tú tienes muchas habilidades cómo en 
las matemáticas. Sacaste buenas calificaciones, me dijo tú mamá, felicidades, 
aunque la maestra no se porto muy bien y te bajo un punto”
M: “Saque 8.6”
T: “Muchas felicidades”
M: “Mi mejor materia fue cívica y ética saque 10”
T: “Muchas felicidades”
M: “No sé ni cómo saque 10”
T: “Eres muy inteligente, la próxima sesión podremos hablar más de esto”

Análisis. M deja ver el vínculo inseguro desorganizado con sus figuras paren-
tales, así como su impotencia al “no ser visto”, parece que en ocasiones se empeña 
por tener un buen comportamiento, pero el resultado es el mismo “agresiones”. 
M muestra su enojo ante las agresiones que recibe de su familia, así también deja 
ver su necesidad de ser reconocido y mirado por otros, al respecto Dolto (1983) 
menciona que el ser humano interioriza el código de su relación con el otro, se 
ama así mismo como es amado por otro. Durante la fase inicial se observó que 
ante la separación muestra enojo, reflejando un tipo de apego inseguro desorga-
nizado pues en algunas sesiones no mantiene contacto visual, por momentos si lo 
hace, pero muestra cierto enojo, ignorando lo que dice la terapeuta, en ocasiones 
tartamudea y muestra un lenguaje desorganizado. Se observa temor a perder a las 
figuras significativas para él.

duelo
Temas principales. A través del juego representa sus fantasías con relación 

a cómo murió su padre (los personajes del juego mueren ahorcados, asesinados o 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 347-366 359

saltan de algún edificio), representa el anhelo por la persona pérdida y persistencia 
a culpar o culparse. Expresa su tristeza por diferentes pérdidas, en el juego los 
personajes expresar su temor a morir en muertes trágicas, expresa su miedo, así 
como su enojo con relación a la hidrocefalia.

Ejemplo
“Sesión 16”
M: “Estoy muy deprimido porque mi abuela me contó que el hermano de 
mi papá murió asesinado, después mi papá se deprimió y por eso murió”
T: “¿Qué sientes en este momento?”
M: “Me da tristeza no haber podido hacer algo”
T: “Tú eras un bebé y no podías hacer nada”
“Sesión 29”
M: “Casi siempre he perdido a mis perros, mi perro Jairo murió de una 
forma muy fea, se cayó del barranco, estaba en el terreno de mi abuelo, vi 
que mi perro se cayó del barranco y me sentí muy triste”
T: “Yo también me hubiera sentido triste”
M: “Sí, es muy triste cuando pierdes a los que quieres, animales o personas, 
yo a veces pienso que mi papi puede regresar, quisiera que regresara, es 
que yo lo necesito, yo le digo papá a mi abuelo y él es muy bueno, pero 
yo necesito a mi papá”.

Análisis. En esta fase M habla directamente de sus diferentes pérdidas: por 
ejemplo, la pérdida física por hidrocefalia, pérdida de sus seres queridos, tales 
como mascotas y principalmente la pérdida de su padre, expresa sus deseos de 
reencontrarse con su padre. Posiblemente fantasee que su padre murió de la misma 
forma que su perro Jairo, parece que, ante la incertidumbre de los acontecimientos 
sobre la muerte de su padre, M llega a tener muchas fantasías (por ejemplo, que 
murió asesinado, ahorcado, se aventó de un edificio). Bowlby (1993), señala que 
algunos de los síntomas de los niños que han sufrido una pérdida son: ansiedad per-
sistente relacionada con el temor de sufrir otra pérdida, temor de morir él también, 
esperanzas de reunión, mismos que se muestran en la primera fase de tratamiento.

B) Fase intermedia
Vínculo con sus cuidadores principales
Regreso de vacaciones
Temas principales. Reconocimiento de sí mismo, expresa necesidad de es-

tablecer un vínculo seguro, necesidad de una figura parental que no lo abandone 
y brinde seguridad, va percibiendo en el abuelo una figura que no lo abandona, 
comienza a verbalizar a través del juego que hay personas que lo escuchan, que 
no lo engañan ni lo maltratan.

Ejemplos:
“Sesión 38”:
M tomó a los niños play mobile y juega con ellos
M: “Mira como los niños hacen diferentes trucos en la moto”
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T: “¿Quién les enseño?”
M: “Los padres les enseñaron, mira pasan por diferentes obstáculos” “Lo 
van a lograr, entre ellos se dan consejos para hacerlo cada vez mejor, no 
tienen miedo”
Al final de la sesión:
M: “Voy a nombrar a los personajes el niño de color rojo se llama Rudy, 
naranja Beny y el verde Myke” “¿Cómo quieres que se llamen las niñas?”
T: “Una podría ser Lulu”
M: “Sí, otra podría ser Stefany y otra Fabiola, la mujer grande guerrera 
se llama Natalia”

Análisis. M comienza a percibir el espacio como seguro, genera un vínculo 
seguro con el espacio y terapeuta, se da cuenta de que ante la separación no será 
abandonado ni dejará de ser querido, cabe señalar que, en la fase inicial ante un 
periodo de vacaciones, regresaba molesto y tendía a ignorar a la terapeuta. En esta 
sesión nombra a los personajes, lo cual tiene un importante significado simbólico 
pues como menciona Lebovici y Halpern (2006), el nombre del bebé le prepara 
el futuro; es importante recordar que anteriormente M nombra al personaje con el 
que se identifica Dany, al igual que su padre, identificándose con ese ser muerto 
y ausente, en ésta sesión al personaje que sobresale y con quien se identifica lo 
nombra “Mike”, comienza con la letra de su nombre M, lo anterior deja ver que M 
se va reconociendo. Comienza a percibir un vínculo seguro con su abuelo.

duelo
Temas principales. Expresión y manejo del enojo ante la pérdida, refiere 

sus impulsos agresivos y temor ante estos, deseos de venganza contra quienes ha 
relacionado con sus pérdidas (por ejemplo, la persona que atropello a uno de sus 
perros, contra quién piensa mato a su tío). Refiere deseos de ver a su padre muerto, 
culpa a los otros de sus pérdidas. Expresa temor ante la pérdida. Inicia elaboración 
de la pérdida paterna.

Ejemplos:
“Sesión 33 y 34”:
M: “Me ha llegado un dolor de cabeza”
T: “A veces eso pasa cuando algo nos causa angustia”
M: “Es que a veces también me pasa eso, es que extraño a mi padre, es 
que me hicieron hacer dibujos con mi otra terapeuta, dibujo de mi familia 
y no dibuje a mi papá porque estaba muerto, es que varios de mis primos 
comparten esto, Rodrigo, se murió su papá” “yo le pedí a una estrella que 
reviviera mi papá”
T: “Eso no es posible, pues la gente que muere ya no regresa”
M: “yo deseo que regrese”
T: “¿Para qué?”
M: “Para verme, para verlo solo una vez, acaso es mucho pedir verlo solo 
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una vez”.
T: “Entiendo es algo que te duele y eres muy valiente de expresarlo. ¿Dónde 
te duele cuando piensas en eso?”
M: “En mi corazón, quiero que mi papá esté, por favor, Dios”
T: “¿Cómo es ese dolor?”
M: “Es muy muy grande, mucha tristeza, es de color negro, siento rabia 
porque si no hubiesen matado al hermano de mi papá, él no se hubiera 
entristecido y no hubiera muerto, siento rabia con la persona que mató a 
mi tío, ¿por qué no fueron asaltar a otra persona? ¿por qué, por qué? ¿por 
qué nadie lo defendió?, él estaría vivo”.
T: “¿Cómo es ese enojo?”
M: “Es duro duro y se mueve muy rápido rápido, ahorita mi cerebro anda 
pensando que él estaría conmigo”
T: “¿Qué le dirías a las personas que mataron a tu tío?”
M: “Les diría que no los perdonaría, no tendría piedad de ellos, pues por 
ellos ni siquiera lo conocí”
T: “Es como si te lo hubieran arrebatado”
M: “Sí”
T: “¿Qué te gustaría decirle a tu papá si estuviera vivo?
M: “Que lo extraño y quiero mucho”
T: “¿Qué crees te diría tu papá a ti?”
M: “Que me quiere”
T: “¿De qué cosas crees que estaría orgulloso?
M: “De que no me he rendido en tercer año, de que he logrado sobrevivir 
a la hidrocefalia, de que a pesar de que me caí aún sigo vivo”
T: “Tú has luchado por estar aquí”
“Sesión 42”
Durante el juego toma al personaje Mike y sus hermanos, la terapeuta toma 
el personaje de la hermana
M: “Mike extraña a su padre y su hermano le dice que no puede vivir toda 
la vida así”
T: “Puedes recordar las cosas buenas de él”
M: “Mi padre era valiente como nosotros, murió defendiéndonos y no le 
gustaría ver a sus hijos en una guerra, pero sus hijos lo hacen pensando que 
de esa forma su padre se enorgullecería de ellos, si estuviera vivo”. “Su 
hermano le dice a la hermana que murió por su culpa pues ella se salió de 
la cuna y los malos la siguieron hasta donde estaba su papá, la niña dice 
que ella era solo un bebé y comienza a llorar, otra de las niñas le dice que 
no fue su culpa. Mike le dice a su hermano que no fue culpa de ella, que 
su padre ha muerto y no fue culpa de nadie, el hermano dice que pudieron 
haberlo salvado, Mike menciona que eran solo unos niños, su hermano dice 
que tiene razón y le pide disculpas a su hermana, diciéndole que estaba 
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enojado y por eso lo dijo”
Análisis. Durante esta fase se observa el anhelo de M porque su padre se 

encuentre con él, persiste en él la incredulidad de que la pérdida sea permanente. 
M muestra enojo y reproche a las personas que mataron a su tío, cabe señalar que 
su abuela le dice que a su tío lo asaltaron y lo mataron, entonces su padre entris-
teció, le dio depresión y murió; la realidad es que su tío también se suicidó con 
anticongelante. En esta sesión se aplica el Focusing (Stapert y Verliefde, 2011) con 
la finalidad de que M reconozca y hable de las emociones que siente con respecto 
a la muerte de su padre puesto que en casa esto no lo puede hacer, debido a que su 
madre muestra enojo o llanto. Aunque M no conoció a su padre, dice extrañar a 
dicha figura, posiblemente ante su dificultad por encontrar una figura que cumpla 
con las funciones paternas, así como por las verbalizaciones de su madre con res-
pecto a la muerte de su padre “tu padre murió después de que naciste, él no quería 
que nacieras”.

M desea reafirmarse, pensando que sus padres están orgullosos de él, comienza 
a disminuir su culpa ante las pérdidas. Fue necesario su auto afirmación y recono-
cimiento para poder confiar en que no perderá a todos sus seres queridos por tener 
o ser algo malo como parecía percibirlo, sino que en ocasiones todos llegamos a 
tener pérdidas que no tienen que ver con lo que somos.

C) Fase intervención final
Vínculo con sus cuidadores principales
Temas principales. Manejo de la ansiedad ante la separación, vínculo seguro 

con hermana, cierre terapéutico.
Ejemplo:

“Sesión 57”
Regresando de vacaciones, dentro del juego:
M: “¿Dónde está el guerrero?, el guerrero nos abandonó, no nos abandonó 
se lo llevaron a Tahití”, “A Tahití, tan lejos sólo para eso” “Para combatir, 
tú no lo harías para salvar a esa área”.
“Sesión 65”
M: “Hoy no me fue bien en la escuela, estaba jugando con mi hermana con 
una pelota y nos peleamos por ella, ya después me la presto, pero se me 
perdió la pelota y lloraba en mi interior porque no puedo llorar ya que los 
otros se burlan, mi hermana me vio triste y me dijo que no me preocupará 
pues sólo era una pelota”
T: “Tú hermana te comprendió”
M: Sí
En el juego:
M: “El personaje de Mike le encarga su perrito a su hermana para que no 
lo ataquen, la hermana lo cuida”.

Análisis. En esta fase disminuye la ansiedad de separación, se observa que 
M establece una relación menos conflictiva con su hermana, la percibe como una 
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red de apoyo, una figura que lo puede llegar a comprender, vínculo seguro. Parece 
ser que M comienza a transferir la seguridad que encontró en el espacio y en la 
relación con la terapeuta, a otros espacios, como en el familiar, específicamente con 
su hermana y abuelo. Percibe que no está solo y puede enfrentarse a las diversas 
adversidades, con el apoyo de los otros.

Criterios de duelo patológico
Temas principales. Abuelo como figura paterna, resignificación de la pérdida, 

nuevos vínculos.
Ejemplo:

“Sesión 57”
En el juego:
M: “Pelean los buenos y los malos, pero no sé si tomar a los niños o a los 
adultos, ¿vamos al pasado o al futuro?, vamos al pasado”
M: “Ganaron los niños buenos, en serio nunca los olvidaré niños, son muy 
importantes y espero haya oportunidad de regresar a ser niños de nuevo, 
extrañaré sus caras, están listos para irse, listos, listos” “Adiós, adiós”
“Sesión 68”
T: “Está por finalizar la terapia, ¿Cómo te sientes de la fiesta de graduación 
que haremos?
M: “Alegre”
T: “¿De qué te sientes alegre?”
M: “De que ya no chillo tanto como antes por mi papá”. “La próxima vez en 
el juego se mostrará cómo le ha hecho Tarzán para mantenerse tan fuerte”
T: “Tú también eres una persona fuerte”
M: “Papá José es muy bueno y me quiere mucho, aunque a veces me hace 
comer cosas que no me gustan como el pescado, chayote y la calabaza, 
pero lo hace por mi bien”. “Mi papá D se murió, él no estaba listo para ser 
papá, pero también lo quiero mucho”
T: “¿Quién te dijo que no estaba listo para ser papá?
M: “Mi mamá, él me quería abortar porque no se sentía preparado para ser 
papá, pero él si me quería porque dice mi mamá que cuando estaba vivo 
le contó que me soñó una vez tocando una canción”
T: “Tú papá sí te quería y si tu madre te hubiese abortado tu padre se hu-
biese puesto muy triste al igual que tu mamá”
M: “Papá murió de depresión porque se murió su hermano menor y él se 
sintió muy triste y ese dolor lo mató, se deprimió mucho”.
T: “Tu madre me comento que le preguntaste si tu padre se suicidó” “¿sabes 
que es suicidio?”
M: “si, cuando tú te matas”
T: “¿Tu papá se suicidó?”
M: “no, mi papá entro al cielo”
T: “Cuando una persona se suicida no entra al infierno”
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M: “¿Existe el infierno?
T: “En realidad nadie lo sabe, pero desde la religión que ustedes practican se 
sabe que Dios conoce los corazones de quienes se suicidan, sabe las cosas 
buenas que hicieron y les permite entrar al cielo, la gente que se suicida 
no es mala, sino que en ese momento se dejaron llevar por la tristeza y no 
encontraron la forma de sentirse mejor”.
Última sesión:
M: “Hemos perdido muchos amigos en estas batallas, nuestros padres mu-
rieron, pero también hemos encontrado nuevos amigos y una nueva familia”.

Análisis. Se presenta la resignificación de la pérdida y la oportunidad que se 
da para establecer otros vínculos. Reconoce sus logros y dice estar preparado para 
nuevas batallas. Presenta tristeza ante las pérdidas, sin embargo, al final refleja 
cierta aceptación, percibiendo que continuará recordando y valora lo positivo, 
cabe mencionar que anteriormente se enfocaba en lo negativo de su relación con 
lo perdido u otros aspectos negativos, como la forma catastrófica de las pérdidas.

discusión
Con el presente trabajo se confirma la relación entre el tipo de apego inseguro 

y la posibilidad del desarrollo de un duelo complicado, sumado a una percepción 
baja de redes de apoyo dentro de la familia (Neymeyer, 2019), como lo es en el caso 
presentado donde M presenta una historia de apego inseguro ansioso y ambivalente 
a lo largo de su vida, lo cual repercute en su forma de afrontar las pérdidas, muestra 
ansiedad significativa, culpa, autorreproche y tiende a deprimirse, esto relacionado 
con las experiencias de abandono vividas durante su infancia por sus cuidadores 
principales, cada vivencia de pérdida la vive como un abandono de la persona 
amada, lo que le lleva a pensar que no es lo suficientemente valioso. Lo anterior 
se puede observar especialmente en la primera fase del tratamiento.

En la segunda fase del tratamiento M expresa su enojo, tristeza, deseos de 
venganza en cuanto a la pérdida, al respecto Erskine (2016) refiere que, en la psi-
coterapia del duelo, desde la psicoterapia integrativa relacional, cuando el duelo es 
prolongado puede ser importante comenzar con la rabia, amargura, así como facilitar 
la consciencia del cliente sobre su tristeza por los sueños truncados y recodar, lo 
anterior se logró aplicando la técnica de Focusing.

En la tercera fase M establece un vínculo seguro con abuelo y hermana y 
terapeuta, al respecto Erskine (2016) refiere que un psicoterapeuta afectivo y 
rítmicamente sintonizado, proporciona, al paciente, esa otra persona significativa 
que es sensible, respetuosa, validadora consistente y fiable. El apoyo y vínculo 
seguro con las figuras antes mencionadas, así como la resignificación del evento 
favorecen la elaboración del duelo. Neimeyer y Woring (2008) mencionan que 
contar la propia verdad, la narrativa personal, es un factor esencial para otorgar 
sentido, completando las experiencias inconclusas significativas y proporcionando 
un final al duelo prolongado.
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Es importante destacar la búsqueda de factores protectores contra el duelo 
patológico (Tena, 2016) tales como: apoyo familiar, apoyo social el apego seguro, 
la adquisición de adecuadas estrategias de afrontamiento, los cuáles se lograron 
observar al final del tratamiento.

Concluimos sobre la importancia del trabajo de psicoterapia integrativa 
relacional en el duelo donde es importante reconocer los sentimientos negados, 
emplear métodos expresivos (activos) en la cura del dolor emocional y del enfado, 
proporcionar tiempo y el espacio suficiente para que la persona relate su historia y 
para que concluya el “asunto pendiente”, brindar una relación de apoyo mediante 
la implicación del psicoterapeuta, ayudar al cliente a que pueda fluir entre sus di-
versas respuestas emocionales tales como negación desesperación, anhelo, rabia, 
ayudarle también en la reorganización del self (Erskine, 2016); lo anterior sumado 
a la búsqueda y promoción de factores protectores contra el duelo patológico.

También es importante destacar la relevancia de la psicoterapia de juego 
(Esquivel, 2010) en el trabajo con niños, incluso desde la psicoterapia integrativa 
relacional, pues la aplicación de ésta última no puede ser la misma en niños que en 
adultos, considerando que su desarrollo cognitivo, social y emocional es distinto. El 
presente trabajo contribuye a la aplicación de la psicoterapia integrativa relacional, 
específicamente en el trabajo con niños en duelo.
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resumen
En este artículo se trata de valorar la importancia de 
las entrevistas y las sesiones individuales, dentro de 
una transferencia correctamente implantada. Su uti-
lización como técnica puede resultar muy beneficioso 
en la realización de las terapias de pareja. Para ello se 
expone una viñeta de un caso clínico y un tratamiento 
de terapia de pareja, utilizando este recurso terapéutico, 
que puede ejemplificar esta forma de praxis.

Palabras clave: terapia de pareja, sesiones indi-
viduales.

abstract
This article considers the importance, in a couple 
psychotherapy case, of the interviews and individual 
sessions, within a correctly implanted transfer.
Its use as a psychotherapeutic resource, it is supposed, 
can be favorable in the practice of this type of thera-
pies. To exemplify this form of praxis, the vignette of a 
clinical case and a diagnosis and treatment of couple 
psychotherapy are exposed, where this psychoanalytic 
technique has been used.

Keywords: couples therapy, individual sessions.
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En las últimas décadas se ha producido un gran avance en la fundamentación 
de la metodología relativa a la práctica de las terapias de pareja. En este sentido 
hay que valorar de forma especial, las aportaciones de Pérez Testor (Universidad 
‘Ramón Llull”), que han propuesto una metodología para el trabajo psicoterapéutico 
con parejas, que podría resultar clave. Merece destacar muy especialmente su libro 
“Psicoterapia Psicoanalítica de Pareja” (Testor, 2019), que reúne las aportaciones 
de diversos investigadores sobre este campo y por supuesto, las realizadas por este 
equipo en las últimas décadas, que servirá de base teórica para la confección de 
este artículo junto con la bibliografía complementaria (ver apéndice).

consideraciones teóricas
El grupo de investigación que dirige Carles Pérez Testor (Pérez Testor, 2006, 

2019; Pérez Testor et al., 2009), ha propuesto una metodología exhaustiva dentro 
del amplio campo de las terapias de parejas, donde el principal medio de actuación, 
han sido las entrevistas y las sesiones conjuntas, no prestándose especial interés a 
las entrevistas y/o sesiones individuales, que se consideran únicamente específicas 
de las terapias individuales.

La aplicación práctica de la clínica psicoanalítica, a las distintas técnicas en 
las terapias de pareja, ya es de por sí controvertida. Existen los psicoanalistas más 
puristas qué sólo conciben como terapia analítica, la que se realiza con un solo 
sujeto, especialmente en su vertiente más dura que es la corriente lacaniana. No 
obstante, dentro de los psicoanalistas formados con los textos de Jacques Lacan, 
también opinamos, dentro de una cierta heterodoxia, que se puede practicar la 
terapia psicoanalítica de pareja, con buenos resultados. El psicoanálisis no tiene 
por qué estar anclado en el tratamiento individual como asevera Jorge Chamorro 
(2011). En algunas de sus entrevistas lo plantea muy claro, a propósito de citar la 
correspondencia personal con Oscar Masotta, que defendía el tratamiento de gru-
pos o de parejas en 1964, siempre que no haya una búsqueda obsesiva del sentido.

La elección de la modalidad de intervención, depende fundamentalmente de las 
características de la demanda, en términos de necesidad de ayuda. En este sentido se 
puede hacer una serie de consideraciones iniciales para iniciar una intervención de 
pareja, empezando porque muchas de estas, son iniciadas por uno de los miembros 
que “arrastra” a la otra persona a la terapia. Estas precisiones sobre la demanda 
las recojo desde mi propia práctica, en consonancia con lo dicho por Jean Lemaire 
(1980). No obstante, creo que esta tendencia ya está cambiando en pleno siglo 
XXI. Para Lemaire la petición de terapia de pareja une dos demandas individuales 
que pueden ser convergentes o divergentes; en el primer caso avanzará la terapia 
con mayor armonía, complejizándose el proceso en el segundo caso. Esto hace 
que tengamos en cuenta la existencia de ambas, en el proceso terapéutico, aunque 
tratemos la pareja como una unidad. Más adelante, el mismo autor, llega a afirmar:

en la mayoría de los casos en que, a pesar de hallarse presente en la primera 
entrevista, uno de los cónyuges manifieste de manera pasiva o agresiva 
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su rechazo total a participar en un tratamiento conjunto, parece inútil, si 
no negativo, proseguir con este intento; es preferible otorgar entrevistas 
individuales al cónyuge solicitante, sin mantener la máscara hipócrita de 
seudoentrevista de a tres”. (Lemaire, 1980, p. 125)

Similar es lo que plantea Clifford Sager (1967), citado por Lemaire (1980), 
que ya en la primera entrevista inicial, creía imprescindible preparar el <programa> 
en común, y, para ello, precisar el o los diagnósticos, mediante la realización de 
entrevistas por separado con el marido y con la mujer. Así, el terapeuta compren-
dería mejor el tipo de personalidad que cada uno de los pacientes escogió como 
compañero, y la manera en que interactúa en la pareja. Además, cada cónyuge 
completaría la historia del otro mediante sus propios comentarios.

En la terapia de pareja es más activo el trabajo del terapeuta, que en la terapia 
individual, y por eso es muy importante mantener la neutralidad, resaltada por Ismail 
Yildiz (Yildiz, 2010), que conviene mencionar para mantenerla siempre presente.

A todo ello se añade otro tipo de situaciones, como son, por ejemplo, la nece-
sidad del convencimiento previo de ambos sujetos, de que necesitan ayuda en su 
relación, ya que se ha dado una problemática que no han podido resolver, sin que 
ninguno pueda verse intimidado o forzado, por ello. Además de que las personas 
cuenten con condiciones favorables desde el estado de salud mental que presen-
ten, sin existencia de patologías graves, que necesitarían de una terapia individual 
previa o paralela (por ejemplo, sería imposible ejercerla cuando uno de los sujetos 
presentara una psicosis de tipo paranoide).

En definitiva, podría trabajarse con entrevistas preliminares en modalidad 
individual, que tendrían varios objetivos importantes: en primer lugar, la realización 
del correspondiente diagnóstico, en el que se trataría de estudiar si puede existir 
una posible patología mental. En segundo lugar, actuar para aclarar la demanda, y 
observar posibles cuestiones que se plantean al inicio de la cura. En tercer lugar, 
cuidar la transferencia, aclarando cuestiones generales sobre el dispositivo tera-
péutico, y en cuarto lugar, poner de manifiesto si existe un verdadero deseo de 
cambio por parte de ambos miembros. Todo ello convertirá la terapia en algo más 
fluido sin levantar expectativas erróneas, y podrá aumentar la confianza en que el 
tratamiento aclare su situación y permita un progreso suficiente.

distintos abordajes en la terapia de pareja
También más allá de la disyuntiva, entre terapias individuales o terapia de 

pareja, además de las ya comentadas de Lemaire y Sager, se han realizado distintos 
tipos de abordajes de las terapias de pareja, entre ellos se puede hacer referencia 
a las prácticas en la que los tratamientos individuales se hacen por el mismo tera-
peuta, de forma simultánea con los dos miembros de la pareja, pero por separado 
(Thomas, 1956, citado por Pérez Testor, 2019). También están los terapeutas que 
actúan sobre uno y cuando este acaba sobre el otro (Oberndorf, 1938, citado por 
Pérez Testor, 2019).



Relevancia De Las Sesiones Individuales370

Estos distintos modos de atención producen muchas distorsiones a nivel 
transferencial, que luego son muy complicadas de resolver, planteando problemas 
innecesarios, ya que se debe de buscar un buen enfoque de la terapia para que resulte 
más efectiva, teniendo en cuenta siempre un encuadre que permita la circulación 
de la palabra de una forma directa, conjunta.

introducción de entrevistas y sesiones individuales en las terapias de pareja
Cuando se habla de entrevistas y sesiones individuales, nos referimos a la uti-

lización de una técnica ya conocida, que permite ampliar los recursos terapéuticos 
y puede facilitar el trabajo efectivo en las terapias de pareja. Teniendo en cuenta 
que no será necesario su utilización sistemática, sino sólo en aquellas terapias que 
lo requieran dependiendo de la opinión profesional del o la terapeuta, que puedan 
servir para resolver impasses en la cura, interferencias, o incluso en el pronóstico. 
Es difícil generalizar sobre la indicación de este recurso terapéutico, pero puede 
servir a nivel indicativo, la conveniencia de su empleo en algunas problemáticas 
relacionadas, donde puede ser más relevante, según mi propia experiencia, por 
ejemplo, con casos de infidelidad, procesos de adopción, alianzas divididas, etc. 
Por ello se aportará una viñeta clínica y un caso de terapia para poder ejemplificar 
desde la práctica clínica.

De este modo un criterio no tan generalista (utilizado en la mayoría de las 
terapias de pareja), para adoptar esta técnica en las que se observa cuestiones indi-
viduales muy importantes que precisan de una elaboración previa, y que necesitan 
conocerse por cada uno de los partenaires, para que influyan lo mínimo posible y 
no se conviertan en un obstáculo en el desarrollo de la terapia.

El trabajo terapéutico se debe centrar en el análisis concreto del proceso 
subjetivo de cada partenaire, y no debe de influir negativamente en el desarrollo 
terapéutico. Para ello se debe de haber constituido una transferencia suficientemente 
consolidada, para poder confiar en el terapeuta y tener la seguridad de que, en las 
sesiones individuales, se van a tratar las cuestiones inherentes al sujeto que está 
en la sesión. Es decir, aquellas problemáticas propias que ya estaban incluso antes 
de formar la pareja, pero que necesitan de un análisis, para que afecten lo menos 
posible a la terapia.

Entre las referencias consultadas (Chamorro, 2011), aunque ya he explicado 
que cada caso hay que tratarlo de forma específica, se mencionan algunos posibles 
motivos para introducir las sesiones individuales dentro de la terapia de pareja:

Para vencer las resistencias
Para no dejar al otro detrás
Para concienciar la participación de ambos de manera voluntaria y sin presiones
Para mejorar la comunicación al inicio
Para mejorar la empatía
Estas podrían ser cinco razones un tanto genéricas para poder entender esta 

aplicación de las entrevistas preliminares, o de las sesiones en el seno del tratamiento 
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de pareja, pero es necesario hacer unas precisiones más concretas. En este sentido 
habría que contar con el acuerdo de ambos miembros de la pareja, para entender 
la aplicación de esta técnica, con el fin de que mejore el proceso de la terapia 
conjunta. Sería necesario por tanto un “acuerdo intradiádico” entendiendo diada 
como “aquella unidad formada por los dos miembros de la pareja que comparten un 
espacio vincular interpersonal común” (Dicks, 1967). Me parece muy interesante 
esta definición, al referirse al vínculo interpersonal. Por tanto, ambos deben de en-
tender y confiar en las sesiones individuales donde se va a tratar, sólo aquello que 
afecta individualmente a cada miembro de la pareja, para que lo intrínseco afecte 
lo menos posible a lo diádico. Para conseguir también y esto es algo muy habitual, 
que el tiempo de comprender de cada uno, pueda ir a la par. En ocasiones el des-
fase de la temporalidad es bastante diferente, por ello es importante conseguir una 
adaptación en los tiempos de forma que puedan hacer el proceso juntos sin desfases 
significativos. Todo ello formará parte del encuadre del tratamiento.

También sucede en muchas ocasiones, la utilidad de estas sesiones individuales 
para tomar conciencia de la necesidad de iniciar un tratamiento individual futuro, 
que permita elaborar problemas personales, como pueden ser procesos de duelo, 
por ejemplo.

El encuadre
Para todo ello es importante cuidar mucho el encuadre, el setting también 

llamado, utilizando una posición en V con un terapeuta, para que los ángulos de 
visión se mantengan iguales para ambos sujetos. Cuestión que debe de ser una 
constante, para mantener siempre un equilibrio de miradas, y de atención a la pa-
labra de cada uno, para sentir que hay una escucha activa y exquisita por parte del 
terapeuta, hacia los mensajes que circulan.

El manejo de la transferencia es mucho más complicado en estas sesiones 
que en las individuales. Es imprescindible mantener el trato por igual de ambos 
miembros de la pareja. En este aspecto se ha dicho que cuando se hacen sesiones 
individuales, posteriormente es mucho más difícil controlar los intentos individuales 
de ganarse no sólo la atención del terapeuta, sino el intento de colocarlo en una 
posición a su favor. Pero podría decirse lo contrario también, porque como puede 
existir otro espacio de escucha individual, no es necesario acaparar la atención. Por 
ello es fundamental mantener la atención en ambos, haciendo a veces un ejercicio 
de aclarar o resumir las ideas expresadas, para que queden bien formuladas y se 
experimente que el mensaje pueda llegar mejor al otro. Acto terapéutico que puede 
tener un valor de interpretación.

Respecto al encuadre, también se ha hablado de introducir un segundo tera-
peuta (terapia foursome en Psicoterapia psicoanalítica de pareja, compilación de 
Téstor, 2019), y si ambos terapeutas tienen sexo diferente, puede ser más efectivo 
para el encuadre terapéutico. En la opinión del autor del este texto, un coterapeuta 
puede ser bastante interesante, cuando se trabaja en un centro en el que se ofrece 
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formación en terapia de pareja, para evitar sobre todo contradicciones u otro tipo 
de desavenencias. En este sentido resulta más operativo, que solo un profesional 
lleve la iniciativa, así, se evitarán dobles mensajes. Podría ser útil en algunas si-
tuaciones puntuales, por ejemplo, la utilización de este tipo de setting para mostrar 
interpretaciones indirectas, a través de comentarios de un terapeuta al otro.

Este concepto de iniciativa hay que entenderlo bien, debe de basarse en una 
dirección de la cura, guiada por la demanda inicial, hacia la búsqueda de la verdad 
inconsciente. Para ayudar en este proceso fundamental resulta sumamente útil la 
práctica de la supervisión, de una forma metódica, sobre todo para aquellos momentos 
de bloqueo o impasses. Se puede referenciar en este sentido, a la integración de esta 
práctica en procesos de formación ya reglados en prestigiosas Universidades como 
es la de Comillas donde su “Máster en Psicología de la Salud y Práctica Clínica”, 
no sólo utiliza esta técnica, sino que la implementa para la investigación, dentro 
del psicoanálisis con una praxis de grupos operativos.

Así mismo cuando se habla de iniciativa en la dirección de la cura, no se sitúa 
al terapeuta en una posición de saber, de maestro o de gran especialista, sino de 
que pueda facilitar que el saber circule, poniendo sobre la mesa los problemas y 
contribuir a su análisis correspondiente, a partir siempre del saber de los propios 
sujetos. Dicho esto, también conocemos que la base de la transferencia es dirigirse 
a un profesional al que se le supone un saber, pero es obligación del terapeuta hacer 
pivotar ese saber supuesto, hacia el saber que se expresa por el inconsciente que 
aparece en la terapia. Detentar el saber sería colocarse en una posición de poder 
innecesaria, ya que no conocemos la historia de los sujetos, y, además, supondría 
esperar a que el terapeuta solucionara sus problemas, como si estuviera en la posi-
ción de la verdad absoluta. En cambio, nuestra función es favorecer que ese saber 
inconsciente surja y pueda elaborarse, dentro de la línea de pensamiento clásica 
de la corriente lacaniana.

Viñeta clínica de un caso de infidelidad
Se relatará a continuación la viñeta clínica de un caso que pudo continuar 

gracias a una intervención puntual, después de la segunda entrevista diagnóstica. 
Las primeras entrevistas preliminares, llamadas así porque se hacen para fijar un 
diagnóstico y valorar la posibilidad de que se pueda emprender una terapia, es con-
veniente realizarlas siempre de forma conjunta, para que se explique y se escuche, 
cuál es la demanda inicial.

El motivo de la consulta se centra desde el principio en la infidelidad del 
marido, tres años atrás, sin que fuera descubierta hasta hace un par de meses por 
casualidad, cuando ella limpiaba el garaje. Allí encontró unas cartas y unas fotos 
que delataban la relación mantenida por su marido, con una antigua novia, en dos 
o tres ocasiones. Esta ‘traición’ como ella manifiesta, no es comprendida, después 
de todo lo que han vivido en común, y tampoco quiere perdonarla, hasta que no 
pueda conseguir alguna explicación, que le sirva para aplacar esta sensación que 
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le angustia tanto. Entiende que es algo que no puedan manejar los dos y animados 
por sus hijos, deciden realizar una terapia de pareja.

En las dos primeras entrevistas conjuntas surge este tema de una forma muy 
invasora, sin posibilidad de ninguna elaboración. Él jura que había sido un affaire, 
que no tenía ninguna importancia y por eso se lo había ocultado. Ella no entendía 
como había podido hacerlo, reprochándoselo continuamente y viéndolo también 
como un reproche hacia sí misma, que había producido una profunda herida narci-
sista, y reabierto unos sentimientos de inadecuación, de los que había estado presa 
toda su adolescencia, en la que se veía gorda y fea y nada deseable. Por eso el daño 
emocional era muy grande. Lo despreciaba, pero al mismo tiempo al resurgir todos 
esos sentimientos de antaño, también se despreciaba a sí misma.

En este punto de bloqueo donde peligraba la continuación de la terapia, era 
necesario realizar una o dos entrevistas individuales que pudieran desbloquear esta 
escalada de pensamientos obsesivos, y poder introducir un tiempo de comprender, 
para poder replantear la relación sin este pesado lastre del pasado.

Hizo falta solo una entrevista, para poder retomar la terapia conjunta. En 
esta sesión con ella, pudo exteriorizar todo su malestar por la ‘traición’ recibida, 
y situarla en un contexto en el que la pareja sufría un impasse, producido por una 
gran dedicación de ella a su madre enferma y a sus hijos. Piensa que eso produjo 
una desatención a su marido y un distanciamiento de la pareja, que posteriormente 
se superó. Esta contextualización la tranquilizó, pero, aun así, continuaba la herida 
reabierta de su infancia y adolescencia en la que se sentía muy minusvalorada, y que 
debería retomarse en una terapia individual paralela, en la que se podría abordar la 
escisión entre amor y deseo, que se produjo en un momento dado por su marido. 
Un hombre en este caso, “puede desear a mujeres que no ama, para reencontrar la 
posición viril que él pone en suspenso cuando ama” (Miller, 2008). Pudo aceptar 
que seguía amándola, pero necesitaba de tiempo para poder asimilar todo lo que 
significaba que, en un momento dado, su marido hubiera preferido a otra mujer.

La terapia conjunta pudo continuar, pudiendo valorar todo lo que estaba en 
juego en la relación, como era, por ejemplo, el buen comportamiento que su marido 
había mantenido siempre con sus hijos y con su suegra. Reaparecían ocasionalmente 
los reproches por la infidelidad, pero permitían que pudiera hablarse de la relación 
actual, en la que ella estaba estudiando gracias a un trabajo de media jornada y de 
que él se hiciera cargo de muchas de las tareas de la casa y de ciertas necesidades 
de los hijos. Ella llevaba los estudios con calificaciones muy altas, que servían de 
reafirmación yoica, ante su sentimiento de inferioridad latente. La grave crisis en 
la relación podía abordarse a partir de la situación del presente, que había cambia-
do bastante desde hace tres años. En la sesión siguiente con ambos, después de la 
individual, verbalizó que esta sesión le había sido muy útil, ya que había podido 
ver otras perspectivas, que en su bloqueo no alcanzaba a contemplar.

Este fragmento muestra un ejemplo de esta inclusión de las entrevistas indi-
viduales en el seno de la terapia conjunta (entrevistas que tienen valor de sesiones 
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de terapia). En este tipo de casos lejos de perturbar la transferencia, la reforzó de 
una manera clara, ya que posibilitó otros puntos de abordaje.

La transferencia es uno de los conceptos más complicados en la práctica 
clínica con parejas, como se ha dicho e intentado desarrollar (Seminario sobre La 
Transferencia de Lacan, 1961/1991). Necesita de una formación del terapeuta, muy 
cuidada, y de haber trabajado es su propia terapia individual. Es decir, no se puede 
realizar terapia de pareja, sin antes haberse formado intensamente en psicoanálisis 
y realizar el propio análisis personal. Además de aprendizajes específicos, también 
es conveniente la práctica de la supervisión, para poder manejarse mejor en la di-
rección de la cura (estas son las bases de la formación en psicoanálisis).

Como aportación final a esta viñeta clínica, cabe hacer la consideración de 
que el trabajo terapéutico tiene que permitir en este tipo de casos, que la pareja 
pueda comprender el papel que la infidelidad juega en su relación, e identificar lo 
que está ocurriendo emocionalmente entre ellos.

La propia terapia debe también de favorecer la capacidad de pacto entre los 
dos, restando importancia a los temores que los desunen y mostrar aquello que se 
desconoce, tomando conciencia de todo el malestar que produce la infidelidad en sí.

un caso de terapia de pareja
Se expondrá a continuación un caso de terapia en la que también fue positiva 

la realización de sesiones individuales, para desatascar el proceso principal.
La pareja acude a la consulta, ante las continuas discusiones que suelen tener 

siempre en relación con las excesivas atenciones que él muestra con su ex, a pesar 
de estar ya casi dos años separados. Él justifica esa forma de actuar por querer 
mantener el vínculo con su hijo de dos años de edad. La separación se produjo 
cuando el niño tenía 7 meses. Ya estaban mal antes, pero la retrasó para no dejarlo 
tan pequeño. Entonces no se formalizó legalmente la situación para poder ver al 
niño a menudo, pensando que la legalización le otorgaría la custodia a ella por la 
corta edad del niño y no podría disfrutar de este periodo de la vida de su hijo (él 
es abogado y conoce bien las leyes). También no lo ha hecho antes, por mantener 
sentimiento de culpa, por lo que él cree que fue un “abandono”. De esta situación 
se aprovecha su ex para pedirle ciertos favores, sobre todo económicos.

La situación en la que se encuentra le produce mucho estrés, sintiéndose entre 
dos mujeres demandantes, y su propio sentimiento de culpa por el abandono a su 
hijo. Además, en su trabajo quiere evitar conflictos; su forma de actuar repercute 
en sus clientes, que también se hacen muy demandantes y retrasan sus pagos, de-
biéndole mucho dinero. Él no consigue imponerse en estas cuestiones.

Aparece una constante que tiene valor de síntoma en su forma de actuar, tanto 
con su expareja, como con su compañera actual y sus clientes, e incluso con sus 
familiares, que también se aprovechan de su buena disposición.

Todo este funcionamiento, sintomático, aunque se va viendo en las sesiones, 
necesitaba de una interpretación y de un tratamiento individual, ya que las inter-
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pretaciones y las cuestiones tan caracterizadas deberían tratarse aparte, porque no 
son de la propia relación sentimental que mantiene en la actualidad, aunque ésta 
las haga emerger, sino que provienen de antes de la misma. Además, podían servir 
como un arma contra él. Por ello no veo ningún inconveniente en que se trabajen 
en sesiones individuales, una vez discutida y aclarada su necesidad conjuntamente.

Así se hizo y él pudo observar como dicha conducta se repetía en distintos 
ámbitos que le perjudicaban a él mismo y a sus relaciones.

Por su parte este comportamiento atentaba contra la propia línea de flotación 
de su pareja, que no podía soportar que la pusiera en segundo plano. Ella había 
tenido también otra relación anterior, con una hija en común, preadolescente, 
pero la relación con su ex, en ese momento era cordial y ya había superado las 
desavenencias importantes del principio de la separación, hace ya 11 años. Ella se 
mostraba como una mujer muy segura de sí misma, y no toleraba de ningún modo, 
ser ‘segundo plato’. Cada atención que él dispensaba a su ex, era como un ataque 
frontal, ya que era percibido por ella como un menosprecio. A veces cuestiones 
nimias, se consideraban como una falta de respeto grave. Esta situación se puede 
entrever respondía a un síntoma que le hacía reaccionar violentamente, ya que tenía 
que ver con un pasado en el que se había visto relegada demasiadas veces, y esto 
ya no lo toleraba. Se necesitaba por tanto poner en claro esta situación en paralelo 
a la relación de pareja, para quitarles parte de la carga percibida y que influyera lo 
menos posible en la relación, ya que no eran características de la propia relación, 
si no de cuando ella se sentía relegada antaño.

El síntoma encierra una verdad que hay que desplegar, como decía Freud (Freud, 
1925/1986). Cuando se unen las parejas, se unen también sus síntomas y entre ellos 
unos pueden combinar, pero otros pueden resultar incompatibles. Precisamente en 
esta pareja se aprecia perfectamente cómo sus síntomas son incompatibles para el 
otro. El conflicto aparece cuando los síntomas de cada uno no se pueden acomodar.

Dicho de otro modo, no hay posibilidad de colusión positiva. Tomando el 
concepto de colusión en referencia a Dicks (1976), como un acuerdo inconsciente 
que determina una relación complementaria, en la que cada uno desarrolla partes de 
uno mismo que el otro necesita y renuncia a partes que proyecta sobre su cónyuge.

Las sesiones individuales en este caso tendrían la particularidad de tratar di-
chos síntomas, para que pudieran ser despejados y analizados aparte, y conseguir 
así que influyeran lo menos posible en la terapia de pareja. En este sentido también 
sería fácil preguntarse, ¿por qué no realizar dos terapias individuales?, ya que los 
síntomas son tan importantes. En este punto hay que pensar en la demanda que se 
hace, y esta es precisa: ambos sujetos están conformes en resolver los problemas 
que les afectan en común, y continuar la construcción de su pareja, demorarlos 
supondría la ruptura del avance que habían conseguido y que funcionaba muy 
bien en general, cuando no existían interferencias externas. Además, vistos indi-
vidualmente no constituyen un problema actual para cada uno y permiten que el 
tratamiento sea más efectivo.
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La efectividad de los tratamientos de pareja es mayor cuando los conflictos 
que han provocado las crisis, predominan los funcionamientos intersubjetivos, o 
sea, aquéllos en los que uno de los partenaires está influido por el otro, a través de 
sus respuestas, en una suerte de retroacción circular (Nocetti y Spivakow, 2011). 
Esta interrelación afecta a una intersubjetividad en la que también se ponen en 
juego las relaciones sociales, además de las características biopsicológicas de la 
propia pareja. Es interesante pensar en la importancia que tiene este concepto de 
‘intersubjetividad’, desde la lectura mucho más compleja, realizada por Claudio 
Maruottolo (Maruottolo, 2016; Marouttolo y Llorens-Herrera, 2017), que une en 
un nuevo paradigma la condición biológica, psicológica y social. Enmarcado todo 
ello en una tercera tópica que sería cuestión de discusión extensa, pero que excede 
al planteamiento del trabajo aquí expuesto. Pero sí quería destacar el interés de la 
unión de los tres parámetros.

Volviendo al caso, se observaba una relación de pareja aparentemente muy 
feliz, con muchas satisfacciones, parecía que el único problema siempre estaba 
relacionado con las interacciones con la expareja de él, que hacían surgir en ella 
mucha agresividad.

Desde el punto de vista terapéutico, podría tratarse de forma directa la terapia 
de la pareja, y trabajar de forma paralela en otro encuadre, la problemática individual 
de ambos, como así se ha visto. Por tanto, no había posibilidad de elección entre 
terapias individuales y/o terapia de pareja. La demanda estaba clara y no compren-
día el tratamiento individual de momento, aunque sí que se dejó constancia de su 
necesidad, si se agudizaba el malestar.

Con estas premisas la terapia avanza, cuidando desde el principio, la realiza-
ción de una consistente transferencia de trabajo, que diera seguridad para afrontar 
la problemática presentada, con el tratamiento de aquellas cuestiones individuales, 
que se consideran necesarias, atendidas de forma paralela, para la buena dirección 
de la cura.

En las primeras entrevistas diagnósticas se observaba claramente que existía un 
vínculo fuerte entre los dos. Él hablaba de que nunca había estado tan enamorado, 
y mostraba su gran disposición a luchar por la pareja, haciendo los sacrificios que 
hiciera falta. Prueba de ello era la buena relación que mantenía con la hija preado-
lescente de su pareja. El problema se presentaba una y otra vez, con las atenciones 
que tenía con su ex, justificadas con mantener las visitas a su hijo. Era el motivo 
por el que después de casi dos años de separación, no habían formalizado la sepa-
ración, como se ha indicado.

Del mismo modo quería mantener las cuestiones con sus clientes, sin termi-
nar del todo los litigios, que iban sumando nuevos temas, sin cobrar tampoco la 
finalización total de los mismos. Aumentaba así la morosidad. Todo ello tensaba 
mucho la situación con su actual pareja, que era mucho más resolutiva y tajante, 
exigiéndole que estableciera unos límites más firmes, finalizando y abriendo ex-
pedientes de nuevo si hacía falta, para que no se eternizaran.
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En las sesiones individuales se pudieron analizar libremente estas temáticas. 
Por un lado, él tendría que resolver su síntoma que provocaba estar preso en una 
encrucijada, que cada vez tenía más consecuencias.

Por su parte, ella tuvo que enfrentarse a una vida difícil. Una infancia muy 
complicada con una madre alcohólica y un padre ausente, que a pesar de sus es-
fuerzos no reconocían sus logros y sus valores. Hasta se hacía cargo de su hermano 
pequeño, aunque no tuviera ninguna consideración especial. Después tuvo una pareja 
que la maltrataba, pero había conseguido salir de todo con una fortaleza creada 
progresivamente, sin apenas ayuda. Relata todo ello con una mezcla de pesadumbre, 
pero también de satisfacción personal por haber vencido tantos inconvenientes, 
que le habían dejado una herida sin curar: no iba a soportar de nuevo que no se la 
considerase. Tenía que valorarse sus capacidades y su entrega, y pensaba que podría 
seguir haciendo frente ella sola, a todo ese lastre del pasado. Afrontar una terapia 
individual significaría mucho dolor por tener que revivir un pasado muy traumático.

Trabajar estos aspectos en sesiones individuales, permitieron la toma de con-
ciencia de la problemática intrínseca de cada uno, asumiendo el trabajo que tenían 
por delante. Sirvió también para diferenciar la carga individual del tratamiento que 
era la temática principal.

De esta manera él comenzó a actuar en consecuencia, poniendo más límites 
no sólo a su ex, sino también en su trabajo. Empezó a estar un tiempo con su hija 
más acotado, diferenciando los tiempos de estancia de cada uno de los padres, sin 
mezclar, haciendo de la separación algo más claro. Presentó un convenio regulador 
para resolver de una forma legal la separación, y que tuviera una resolución final, 
sin alargar más una situación que tanto estaba desgastando a todos. Con respecto 
a los clientes, exigió el pago antes de seguir con nuevas demandas. Comprobó que 
dar tanto margen era perjudicial, en todos los sentidos y tampoco servía para evitar 
los conflictos. Todo ello relajó la situación de la pareja y permitió que el pasara más 
tiempo con ella y hubiera una mejor armonía. Presentó oficialmente a su familia su 
pareja, con el fin de formalizar el casamiento una vez resuelto el divorcio con su 
ex. Ella sintió que ya contaba más, y, por consiguiente, disminuían los conflictos, 
pudiendo hacer planes a largo plazo. Ese ‘nosotros’ tan importante en las parejas, 
seguía construyéndose y cobró más consistencia, con otro fin: el planteamiento 
de una nueva paternidad, cuando se acabara de consolidar la relación de pareja.

Creo que se pueda observar en este caso, siempre que la relación transferen-
cial sea lo suficiente sólida, la compatibilidad de las sesiones individuales, con las 
sesiones conjuntas, dentro de una terapia de pareja.

El tratamiento pudo llegar a su fin cuando se fortaleció la pareja no sólo por 
el hecho de su casamiento, sino porque permitió consolidar su plan de pareja en 
común. También consideraron ambos que debían de finalizarlo, en el sentido que 
lo plantea Juan Carlos Nocetti, ya que son en última instancia los sujetos quienes 
valoran el fin de la terapia (Nocetti y Spivakow, 2011). Sería muy interesante analizar 
cómo se llegan a los fines de análisis en las terapias de pareja, pero eso necesitaría 
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de un desarrollo muy exhaustivo en un artículo completo.

Consideración final
Las sesiones individuales contribuyen a desatascar cuestiones de pareja, que 

pueden llegar a ser sintomáticas y que, tratadas de forma paralela, contribuyen a 
un desempeño más fluido de los procesos de pareja. Para ello es necesario manejar 
con especial cuidado la relación transferencial, que se forma antes de recibir a los 
pacientes, en la primera llamada de petición de consulta, en la que ya ha de con-
tarse con ambos miembros de la pareja. Se ha de ser espacialmente considerado 
en estos detalles para que la terapia pueda enfocarse con las mayores garantías de 
éxito desde que se recibe la primera demanda, que ha de tratar de extenderse al 
otro partenaire ya desde el inicio.

Atender con sumo cuidado todas estas precisiones favorecerá la fluidez de la 
terapia, si es necesario con la realización de sesiones individuales, que considero 
ser lo suficientemente relevantes después de todo lo anteriormente argumentado, 
para favorecer que ambos sujetos puedan iniciar un viaje terapéutico, en el que se 
favorezcan los puntos de encuentro y se analicen las discrepancias, para permitir 
que el viaje no tenga demasiadas paradas y afronte las distintas vicisitudes que se 
presenten con dinamismo y eficacia.
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resumen
El estado de alarma generado por la crisis del COVID-19 conllevó aplicar la cua-
rentena para la población española entre otros países. El Programa Resiliencia y 
Bienestar: “Quédate en casa”, es una intervención psicoeducativa que se aplicó en el 
confinamiento y desescalada con la finalidad de promocionar el bienestar y prevenir 
problemas emocionales. Se evaluó la eficacia y satisfacción del programa en una muestra 
de 80 participantes, 68,8% mujeres y un 31,1% hombres, con una media de edad de 
36,04 años (DE = 15,1). Los participantes informaron de una alta satisfacción con el 
programa. Seguir comportamientos prudentes y saludables en el confinamiento (que-
darse en casa, uso de mascarillas…) se relaciona con la satisfacción con el programa 
y con el desarrollo de las habilidades del programa. Los análisis señalan una mejora 
estadísticamente significativa, del pretest al postest, en resiliencia, bienestar psicoló-
gico, síntomas de estrés postraumático, facilidad para llevar la pandemia y estado de 
ánimo. Las mejoras se dieron también en participantes que no habían realizado otra 
intervención psicológica en el último mes (para descartar que la mejora fuera por 
otra intervención psicológica que hubieran recibido). El desarrollo de habilidades 
del programa predice la mejora, del pretest al postest, de la facilidad de llevar la 
pandemia y del bienestar psicológico. Se recomiendan nuevos análisis y ensayos en 
diseños experimentales para estudiar su eficacia.

Palabras clave: resiliencia, bienestar, pandemia, cuarentena, prevención, covid-19.

abstract
The state of alarm generated by the COVID-19 crisis led to the application of quaran-
tine for the Spanish population among other countries. The Resilience and Well-being 
Program: “Stay at home” is a psychoeducational intervention that was applied in 
confinement and de-escalation in order to promote well-being and prevent emotional 
problems. The efficacy and satisfaction of the program were evaluated in a sample of 
80 participants, 68.8% women and 31.1% men, with a mean age of 36.04 years (SD 
= 15.1). Participants reported high satisfaction with the program. Following prudent 
and healthy behaviors in confinement (staying home, wearing masks ...) is related to 
satisfaction with the program and the development of program skills. The analyzes 
indicate a statistically significant improvement, from pretest to posttest, in resilience, 
psychological well-being, symptoms of post-traumatic stress, ease of handling the 
pandemic, and mood. The improvements also occurred in participants who had not 
undergone another psychological intervention in the last month (to rule out that the 
improvement was not due to another psychological intervention they had received). 
The development of program skills predicts improvement, from pretest to posttest, in 
ease of handling the pandemic and psychological well-being. Further analyzes and 
trials in experimental designs are recommended to study its efficacy.

Keywords: resilience, well-being, pandemic, quarantine, prevention, covid-19.
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Eficacia y Satisfacción del Programa Resiliencia y Bienestar: «quédate en casa»
El estado de pandemia y cuarentena provocado por el COVID-19 ha supuesto 

un verdadero reto para todos los países, instituciones, organizaciones, familias y 
personas del planeta.

La revisión del grupo de investigación de Brooks y colaboradores (2020) en su 
artículo publicado “The psychological impact of quarantine and how to reduce it: 
rapid review of the evidence” explican el brote de la enfermedad por coronavirus de 
diciembre de 2019 y el efecto de la aplicación del confinamiento para la población 
general. Los autores del estudio señalan que las decisiones sobre cómo aplicar la 
cuarentena deben basarse en la mejor evidencia disponible. Hicieron una revisión 
del impacto psicológico de la cuarentena utilizando tres bases de datos. De 3166 
artículos científicos encontrados, 24 fueron incluidos en la revisión. La mayoría 
de los estudios revisados   informaron de efectos psicológicos negativos, incluidos 
síntomas de estrés postraumático, confusión y enojo. Los factores estresantes in-
cluyeron una mayor duración de la cuarentena, temores de infección, frustración, 
aburrimiento, suministros inadecuados, información inadecuada, pérdidas financieras 
y estigma. Algunos investigadores han sugerido efectos duraderos.

Recomiendan los autores que en situaciones donde la cuarentena se conside-
ra necesaria, los estados deben poner en cuarentena a las personas por un tiempo 
no mayor al requerido, proporcionar una justificación clara para la cuarentena e 
información sobre los protocolos y garantizar que se proporcionen suministros su-
ficientes. Subrayan especialmente apelar al altruismo recordando a la población los 
beneficios de la cuarentena para la sociedad en general lo que puede ser favorable 
para llevar mejor este proceso. Señalan los beneficios de proporcionar información 
adecuada para sobrellevar la cuarentena, estrategias de afrontamiento y gestión del 
estrés dado que el aburrimiento y el aislamiento pueden generar estrés y angustia. 
Subrayan estudios en los que se han encontrado beneficios de dar apoyo telefónico 
por expertos en salud mental específicamente para los que están en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social.

Diversos estudios señalan un impacto psicológico negativo de la cuarentena y 
pandemia del COVID-19 en China (Liang et al., 2020; Wang et al., 2020), España 
(Valiente et al., 2020) y otros países (Torales et al., 2020) en la línea del estudio de 
Brooks y colaboradores (2020).

La consecuencia de este impacto hace probable que muchos países experimenten 
una “ola” de trastornos mentales relacionados con COVID-19 como resultado de 
un aumento de los factores de riesgo vinculados a la pandemia como el aislamiento 
social, desempleo, preocupaciones económicas, estrés, violencia de pareja, estrés 
laboral, incertidumbre, dolor y pérdida. El enfoque “doble” utilizado para lidiar 
con el COVID-19 a nivel médico es un enfoque excelente para usar también para la 
salud mental. A nivel médico comprende, por un lado, tratamiento médico para los 
infectados incrementando la capacidad de respuesta sanitaria y, por otro, medidas 
de salud pública de prevención primaria de contagios (distancia de seguridad, uso 
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de mascarillas, lavado de manos frecuente…). Trasladando este excelente plan para 
manejar los impactos en la salud mental supondría, por un lado, incrementar la 
capacidad sanitaria para ofrecer tratamiento psicológico a personas que presenten 
malestar significativo y/o un trastorno psicológico y, por otro lado, medidas de pre-
vención primaria centradas en prevenir la aparición de nuevos casos de trastornos 
mentales. Un enfoque en la prevención primaria es particularmente importante para 
“aplanar la curva” y evitar un aumento en la incidencia de trastornos mentales deri-
vados de la pandemia de COVID-19 (Carbone, 2020). Las intervenciones basadas 
en evidencia diseñadas para prevenir trastornos comunes ya están disponibles y 
deberían divulgarse y aplicarse (Arango et al., 2018; Extremera, 2020; Mendelson 
y Eaton, 2018; Sánchez-Hernández, 2012; Sánchez-Hernández et al., 2014). Estas 
intervenciones incluyen programas de crianza, sociales y emocionales, programas 
de aprendizaje, estrategias de autocuidado y programas de bienestar mental en 
el lugar de trabajo, entre otros. Gran parte de los programas de prevención de la 
depresión en niños y adolescentes han utilizado técnicas cognitivo-conductuales, 
con cierto éxito. Otras estrategias de prevención de la depresión han incluido en-
trenamiento en un adecuado afrontamiento de situaciones estresantes, habilidades 
de resolución de problemas sociales, entrenamiento en habilidades sociales, habili-
dades de comunicación, y fomento de adecuadas habilidades para la crianza de los 
hijos. Estas estrategias tienen en común que se dirigen hacia objetivos específicos, 
bien identificados, presentan la intervención en formato de manuales cuidando la 
fidelidad de dicha intervención y se centran principalmente en las dimensiones 
cognitiva y social. Las intervenciones de prevención de la depresión podrían ser 
una medida eficiente de ahorro sanitario (Mihalopoulos et al., 2011) por lo que es 
necesario invertir en este tipo de medidas.

En el pasado brote del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) del 2003 el 
estudio de Maunder y colaboradores (2003) encontraron beneficios al proporcionar 
apoyo telefónico, por expertos en salud mental, a las personas en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social de apoyo. Identificar las necesidades 
de las familias, ofrecer una oportunidad para expresar sentimientos y apoyar es-
trategias de afrontamiento efectivas ayudó a mejorar el sentido de competencia y 
control de las familias.

Si nos centramos dentro de los problemas emocionales en la depresión, los 
estudios epidemiológicos y clínicos indican que los factores de riesgo más rela-
cionados son: ser mujer, tener una historia familiar de depresión, especialmente 
uno o ambos padres, presentar síntomas depresivos (subclínicos), ansiedad, acon-
tecimientos vitales estresantes, desarreglos neurobiológicos, temperamento difícil, 
rasgos de personalidad como neuroticismo, cogniciones negativas, problemas en la 
autorregulación y el afrontamiento y dificultades en las relaciones interpersonales 
(Garber, 2006).

Southwick et al. (2005) presentaron un valioso resumen de los factores pro-
tectores que contribuyen a la resistencia al estrés. Teniendo en cuenta el impacto 
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del estrés en el inicio de la depresión, el aumento de estos factores de protección 
puede desempeñar una función primaria útil o coadyuvante en las intervenciones 
preventivas. Southwick y colaboradores (2005) señalaron los siguientes factores 
para la promoción de la resistencia al estrés según indica la investigación: la emo-
cionalidad positiva, disposición al optimismo, el humor, la flexibilidad cognitiva, 
el estilo explicativo optimista, la capacidad de redefinir los factores de estrés, la 
aceptación, la espiritualidad, el altruismo, el apoyo social, presencia de modelos 
de conducta, el estilo de afrontamiento activo y el ejercicio físico.

Algunos de los factores de resiliencia más prácticos para ser modificados 
por una intervención incluyen el estilo de afrontamiento activo, la aceptación, y la 
capacidad de redefinir los factores de estrés (similar al estilo de atribución). Por 
ejemplo, la aceptación es probable que sea importante en las intervenciones en los 
que la persona no tiene el control de la situación. En cuanto al afrontamiento activo, 
algunos programas dirigidos a resolver problemas específicos han dado resultados 
prometedores en muestras de adultos.

Para la prevención de problemas emocionales en jóvenes el Programa de Re-
siliencia de Pensilvania es uno de los más evaluados con resultados muy positivos 
(Brunwasser et al., 2009; Sánchez-Hernández et al., 2016) y, en el ámbito español, el 
Programa Sonrisa: Psicología Basada en la Evidencia ha dado resultados alentadores 
(Sánchez-Hernández et al., 2019). Muchas de las técnicas de estos programas fueron 
utilizadas en el diseño del Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa».

Las últimas revisiones meta-analíticas subrayan la necesidad intervenciones 
de la Psicología Positiva para promocionar el bienestar psicológico. En el estudio 
de Koydemir et al. (2020) se incluyeron 68 estudios controlados aleatorios de po-
blaciones no clínicas con un total de 16.085 participantes. Los resultados mostraron 
que las intervenciones psicológicas positivas aumentan el bienestar tanto a corto 
como a largo plazo.

Programa resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa»
Al igual que la medicina, creemos que la psicología debe responder a todos los 

niveles necesarios (promoción del bienestar, prevención de problemas emocionales 
y detección e intervención precoz). Desde la Universidad de Murcia y el Centro 
de Psicología Sander Psicólogos: Bienestar & Ciencia, organizaciones a las que 
pertenecemos los autores, nos propusimos responder a este reto en base a nuestra 
experiencia profesional llevando a cabo el Programa Resiliencia y Bienestar: 
«Quédate en Casa» (Sánchez-Hernández y Canales, 2020) con dos objetivos claros:

1. Prevenir problemas emocionales que podría producir el estado de cuarentena 
y pandemia en la población, según las últimas revisiones científicas, y promocionar 
el bienestar de las familias.

2. Detección precoz y derivación a asociaciones y organizaciones que ofrezcan 
tratamiento psicológico gratuito en caso de que fuera necesario.

Es una intervención psicoeducativa que está pensada especialmente para 
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afrontar de forma más sabia y saludable la situación de cuarentena, así como los 
efectos a corto, medio y largo plazo provocado tanto por la cuarentena como la 
pandemia que requerirá futuras adaptaciones que tengamos que realizar de las 
recomendaciones sanitarias.

Para su elaboración se ha tenido en cuenta las investigaciones previas sobre 
la prevención de problemas emocionales y la promoción del bienestar. Se tienen 
en cuenta tanto los factores de riesgo como los factores protectores con un enfoque 
ecológico (Brunwasser et al., 2009; Sánchez-Hernández et al., 2014; Sánchez-
Hernández et al., 2016; Sánchez-Hernández et al., 2019). Se siguieron las indica-
ciones de los expertos del Peking University Sixth Hospital (Bao et al., 2020) para 
que la población pueda lidiar con el estrés: evaluar la precisión de la información 
divulgada, mejorar los sistemas de apoyo social (familia, amigos...), eliminar el 
estigma asociado con la pandemia, mantener una vida normal en condiciones 
seguras y utilizar el sistema de servicios psicosociales (asesoramiento telefónico, 
videollamadas...).

También se han tenido en cuenta estudios e intervenciones para evitar los 
efectos negativos de procesos de confinamiento en otros contextos. Un ejemplo 
interesante son los entrenamientos de los astronautas con dinámicas de la psicología, 
en general, y de la psicología positiva en particular para fomentar sus emociones 
positivas ante las dificultades emocionales que supone el confinamiento. Los as-
tronautas que preparan el viaje a Marte entrenan dinámicas muy parecidas a las 
de este programa. EARTH of Well-being se desarrolló en el marco del proyecto 
Mars-500 como una contramedida psicológica para ayudar a los astronautas a 
hacer frente a las dificultades durante el largo viaje simulado a Marte (520 días). 
Los datos apoyan la utilidad del sistema para aumentar las emociones positivas y 
disminuir las negativas (Botella et al., 2016).

El estudio que se presenta en este artículo forma parte del Proyecto Res-
iliencia y Bienestar que comprende tres fases. Las dos primeras se basan en la 
resiliencia reactiva y la tercera en la resiliencia proactiva (Jackson y Ferris, 2015). 
Tradicionalmente se ha hablado de una resiliencia reactiva, ya que se «reacciona» 
a la adversidad del entorno con una respuesta adaptativa positiva. La resiliencia 
proactiva consiste en adelantarse a los acontecimientos y proveer a las personas 
y organizaciones de los recursos psicológicos necesarios. Actuar focalizados en 
propósitos, objetivos y metas futuras (Salanova et al., 2019). Con esta explicación 
en mente las fases de este proyecto son:

1. Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en Casa»
2. Programa Resiliencia y Bienestar: «Creando una Nueva Realidad»
3. Programa Resiliencia y Bienestar: «Construyendo una Comunidad  

Resiliente»
La resiliencia se refiere a la capacidad que la persona tiene de recuperarse 

después de sufrir una situación compleja, estresante, adaptándose de manera positiva 
y creativa a las adversidades, superándolas y, en general, sintiéndose regenerada, 
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fortalecida y transformada para mejor. El término, al igual que el de estrés, provie-
ne de la física y denota la capacidad de resistencia de un material al choque, a la 
tensión, a la presión y que le permite volver, siempre que es forzado o violentado, 
a su forma o posición inicial (Carrobles y Benevides-Pereira, 2009). De forma 
resumida es la capacidad de adaptación ante circunstancias cambiantes y adversas 
(Block y Block, 1980). La resiliencia es un factor protector que se relaciona con la 
promoción del bienestar y la prevención de problemas emocionales como señalan 
estudios realizados tras el confinamiento en la pandemia del COVID-19 (Sánchez-
Hernández et al., 2020). Si bien tendemos hacia la resiliencia (Bonanno, 2004), ante 
un evento masivo como el COVID-19, la prevención es un reto necesario a abordar. 
Aunque muchas personas y familias mostrarán resiliencia frente a los desafíos 
asociados con COVID-19, para muchos otros, el bloqueo prolongado y la falta de 
apoyo probablemente exacerbarán las vulnerabilidades existentes y contribuirán a la 
aparición de nuevos trastornos relacionados con el estrés (Horesh y Brown, 2020).

En resumen, este artículo evalúa la eficacia y satisfacción del Programa 
Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa» cuyos objetivos son la prevención de 
problemas emocionales, la promoción del bienestar y la detección e intervención 
precoz ante los efectos de la cuarentena y pandemia originada por el COVID-19. 
Por último, se proponen líneas de intervención e investigación para fortalecer 
comunidades mediante la resiliencia proactiva.

método

Participantes
La muestra estuvo formada por 80 participantes, 68.8% mujeres y un 31.2% 

hombres, con una media de edad de 36.04 años (DE = 15.1) principalmente con 
un nivel socioeconómico medio (88.8%) y bajo en un 11.2%. La mayoría de la 
muestra tiene estudios universitarios (66.3%) y un 24.3% de la muestra informa, 
en el postest, de haber recibido apoyo psicológico en el último mes de forma si-
multánea al programa.

instrumentos
Portada de Evaluación del Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en 

casa». Recoge los datos sociodemográficos y los siguientes constructos medidos 
mediante un ítem en pretest y postest: facilidad para llevar la pandemia (“¿Hasta 
qué punto, como promedio de la última semana, te es fácil llevar esta situación de 
pandemia, de 0 a 10, siendo 0 muy difícil y 10 muy llevadero?”), y estado de ánimo 
(“¿Cómo puntuarías tu estado de ánimo promedio de la última semana, de 0 a 10, 
siendo 0 muy bajo estado de ánimo y 10 muy alto estado de ánimo?”). Constructos 
medidos sólo en postest: seguir los consejos del programa (“¿Hasta qué punto has 
seguido nuestros consejos, de 0 a 10, siendo 0 muy poco y 10 mucho?”), satisfacción 
con el programa (“¿Qué nivel de satisfacción tienes con nuestra intervención, de 
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0 a 10, siendo 0 muy poco y 10 mucho?”) y conocer si habían recibido otro apoyo 
psicológico (“¿Has recibido apoyo psicológico (aparte de este programa) durante 
el último mes?”).

Cuestionario Resumen de Habilidades del Programa Resiliencia y Bienestar: 
«Quédate en casa» (Sánchez-Hernández y Canales, 2020). Es un cuestionario de 
15 ítems que pretende medir el nivel de aplicación, en una escala de 0 a 10, de 
las distintas técnicas del programa: informarse adecuadamente de fuentes fiables, 
llevar hábitos y horarios saludables, uso de fortalezas, comportamientos saludables 
y prudentes, no exigirse de más a uno mismo ni a los demás, aceptar sabiamente 
las emociones, cultivar relaciones positivas y fomentar el apego seguro, agrade-
cimiento y esperanza, técnica roca, optimismo resiliente, gestión de rumiaciones, 
mi mejor yo posible, sentido vital, dar sentido al sufrimiento y diario resiliente. La 
consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .84.

Cuestionario de Resiliencia (Wagnild y Young, 1987). Adaptación de Baños 
y Botella (2017). Evalúa el grado de resiliencia individual y la perspectiva de resi-
liencia como una característica de personalidad positiva que favorece la adaptación 
(Wagnild y Young, 1993). Está formada por 25 ítems escritos de forma positiva, que 
se valoran del 1 (en desacuerdo) al 7 (totalmente de acuerdo), donde los resultados 
varían entre los 25 y 175 puntos. Según Wagnild y Young (1993), se consideran altas 
las puntuaciones en la escala cuando se obtienen puntuaciones iguales o superiores 
a 147 puntos. Además de poder calcular la puntuación total de la escala se pueden 
distinguir dos factores principales, que fueron nombrados “aceptación de la vida 
propia” y “competencia individual”. En una revisión de 12 artículos desarrollada 
por Wagnild (2009), la fiabilidad de la escala se encontraba entre .85 y .94. En 
nuestro estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .91.

Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático Re-
visada (EGS-R, Echeburúa, Amor, Sarasua, Zubizarreta, Holgado-Tello y Muñoz, 
2016). Es una entrevista estructurada que consta de 21 ítems, basada en los crite-
rios diagnósticos del DSM-5 para este trastorno: 5 hacen referencia a los síntomas 
de reexperimentación (rango de 0 a 15 puntos), 3 a los de evitación conductual/
cognitiva (rango de 0 a 9 puntos), 7 a alteraciones cognitivas y estado de ánimo 
negativo (rango de 0 a 21 puntos) y 6 a los síntomas de aumento de la activación y 
reactividad psicofisiológica (rango de 0 a 18 puntos). El rango de la escala global 
oscila de 0 a 63 puntos. La eficacia diagnóstica de la escala es muy alta (82.5%) 
si se establece un punto de corte global de 20. El instrumento global ha mostrado 
una alta consistencia interna (α = .91). En nuestro estudio la consistencia interna, 
alfa de Cronbach, fue de .93.

Escala de Bienestar Mental de Warwick-Edimburgo (WEMWBS, Tennant 
et al., 2007). Adaptación española de López y colaboradores (2012). Esta medida 
aparece como consecuencia de una mayor demanda de instrumentos de medida que 
evalúen la salud mental positiva. Consta de 14 afirmaciones positivas referentes a 
aspectos hedónicos y eudaemónicos de bienestar mental. Cada ítem se responde 
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sobre la base de una escala Likert de 5 puntos desde “nunca” hasta “todo el tiempo” 
y el resultado final se obtiene de la suma de todos los ítems (rango 14 a 70 puntos). 
Una mayor puntuación indica mayores niveles de bienestar mental. Ha sido vali-
dada al español en una muestra de 1900 participantes entre 15 y 70 años (Castellví 
et al., 2013), con alta consistencia interna (alfa de Cronbach = .93), buen poder 
discriminativo y ajuste satisfactorio para soluciones multifactoriales. En nuestro 
estudio la consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de .83.

Procedimiento
El estudio de la revisión realizada por Brooks y colaboradores (2020), sobre 

el impacto psicológico de las cuarentenas, fue el comienzo de este proyecto. El 
estado de cuarentena en España se inició el 14 de marzo. El 16 de marzo se ofreció 
el programa por redes sociales y a estudiantes de la Universidad de Murcia. En el 
primer contacto se informaba sobre el programa y las medidas de protección de 
datos y, a los interesados, se pedía el consentimiento informado.

La intervención se centró en el periodo de la cuarentena y desescalada. El 21 
de junio el Gobierno de España concluye el último estado de alarma, terminada 
la desescalada y entrando todo el país en la ‘nueva normalidad’ tras 99 días de 
emergencia nacional. A los 80 participantes del programa se les realizó un pretest, 
al inicio de la intervención, y un postest tras la finalización de la misma.

Los profesionales que impartían la intervención tenían que ser psicólogos con 
especialidad en psicología sanitaria. Para formarse en la intervención tenían que 
pasar ellos mismos el programa como participantes antes de pasar la intervención 
a otras personas. También recibieron un curso de formación online de 4 horas por 
los creadores del programa, así como su supervisión durante sus intervenciones.

Programa Resiliencia y Bienestar: «Quédate en casa»
Es una intervención psicoeducativa que está pensada especialmente para 

afrontar de forma más sabia y saludable la situación de cuarentena, así como los 
efectos a corto, medio y largo plazo provocado tanto por la cuarentena como la 
pandemia que requerirá futuras adaptaciones que tengamos que realizar de las 
recomendaciones sanitarias.

El presente programa tiene un enfoque familiar. Todas las fichas pueden ser 
trabajadas por los adultos y algunas están más adaptadas a los más pequeños. En 
aquellas fichas que son para adultos, los padres o cuidadores principales pueden 
intentar extraer el mejor aprendizaje y transmitir su mensaje adaptado al lenguaje 
de los más pequeños. Consideramos que lo fundamental es que los adultos, padres 
y cuidadores puedan gestionar lo más sabiamente esta situación y sepan cuidarse a 
sí mismos para poder cuidar de las personas a su cargo fomentando el apego seguro 
(Hoffman et al., 2019; Powell et al., 2019; Yap et al., 2016).

El programa ofrece apoyo psicológico gratuito con tres sesiones de videolla-
mada por persona (20-30 minutos cada sesión) y envío de 7 píldoras de bienestar 
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mediante correo electrónico en la línea de otras intervenciones (Hansen et al., 2019).
Pueden escucharse las recomendaciones de cada píldora de bienestar en Radio 

UM.es, la radio de la Universidad de Murcia (https://www.ivoox.com/podcast-
programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html).

La intervención psicoeducativa propuesta integra diversos enfoques de la 
psicología:

1. Psicoeducación para informarse de fuentes fiables, fomento de la moti-
vación altruista para comprometerse con las recomendaciones sanitarias, 
cuentoterapia para los más pequeños e información sobre la resiliencia 
(Píldora de Bienestar 1).

2. Enfoque Cognitivo-Conductual y Activación Conductual con las técnicas 
de planificación de actividades agradables y saludables (Píldora de Bien-
estar 2), respiración profunda, imágenes positivas (Píldora de Bienestar 3) 
estilo de comunicación asertivo y habilidades de resolución de problemas 
(Píldora de Bienestar 4).

3. Educación Emocional con técnicas centradas en percepción, expresión, 
comprensión y regulación emocional (Píldora de Bienestar 3 y 4).

4. Terapia Cognitiva con técnicas de reestructuración cognitiva y afronta-
miento de las rumiaciones (Píldora de Bienestar 6).

5. Terapia de Aceptación y Compromiso, Mindfulness y Terapia Centrada en 
la Compasión con técnicas de atención plena, defusión cognitiva, com-
promiso con los valores y técnicas centradas en la compasión (Píldoras 
de Bienestar 3, 4, 5, 6 y 7).

6. Técnicas corporales centrados en los estudios sobre posturas poderosas de 
Amy Cuddy (2016), profesora en la Harvard Business School, así como 
en otras autoras (Ogden y Fisher, 2016) en la Píldoras de Bienestar 3.

7. Terapia de Apego centrada en los consejos de Powell et al. (2019) sobre 
el Círculo de Seguridad (Píldoras de Bienestar 4).

8. Psicología Positiva Aplicada con las técnicas de identificación y desarro-
llo de fortalezas psicológicas, esperanza, saboreo, optimismo resiliente y 
sentido vital (Píldoras de Bienestar 2, 4, 5, 6 y 7).

El programa también tiene como objetivo la detección precoz de problemas 
emocionales y la derivación a asociaciones y organizaciones que realicen interven-
ción psicológica gratuita en situación de crisis y emergencias. Tanto en el pretest 
como en el postest se usó como criterio de derivación el punto clínico de 20 de la 
Escala de Gravedad de Síntomas del Trastorno de Estrés Postraumático Revisada 
(EGS-R, Echeburúa et al., 2016) para informar a los participantes de la idoneidad 
de ponerse en contacto con estas organizaciones en la línea de otras intervenciones 
(Zhou et al., 2020).

La primera recomendación fue la propuesta de la Asociación EMDR España. 
La terapia EMDR (Desensibilización y Reprocesamiento por los Movimientos 
Oculares) está avalada por la Organización Mundial de la Salud y las Guías Clínicas 

https://www.ivoox.com/podcast-programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html
https://www.ivoox.com/podcast-programa-resiliencia-bienestar-emocional-queda_sq_f1884376_1.html
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Internacionales para el tratamiento del trauma (Hofman, 2016).
Se basa en la comprensión del efecto de las experiencias vitales adversas 

y traumáticas sobre la patología y en el procesamiento de dichas experiencias a 
través de procedimientos estructurados que incluyen movimientos oculares u otras 
formas de estimulación bilateral. Su aplicación se ha extendido a un amplio rango 
de problemas clínicos (https://www.emdr-es.org/).

Los análisis estadísticos realizados se centraron en análisis de correlaciones, 
análisis de regresión lineal, cálculo de las puntuaciones t de Student para medias 
relacionadas y cálculo del tamaño del efecto (Cohen, 1988; Hedges, 1981).

resultados

satisfacción con el programa
Los participantes informaron de una alta satisfacción con el programa con una 

media de 8.26 (DE = 1.3) y que habían seguido los consejos del programa de forma 
notable señalando una media de 7.25 (DE = 1.7). La satisfacción con el programa 
se relacionaba con el desarrollo de las habilidades del programa (r = .45; p = .002) 
y haber seguido sus consejos (r = .43; p = .000).

comportamientos prudentes y saludables
Seguir comportamientos prudentes y saludables (quedarse en casa, uso de 

mascarillas, distancia social, lavado de manos y seguir recomendaciones sanitarias 
en general) se relaciona con la satisfacción con el programa (r = .39; p = .008) 
y con el desarrollo de las habilidades del programa, específicamente con, seguir 
fuentes fiables de información y evitar el exceso de información (r = .52; p = .000), 
uso de fortalezas (r = .34; p = .022), relaciones positivas y apego seguro (r = .35; 
p = .015), esperanza y agradecimiento (r = .29; p = .045) , optimismo resiliente (r 
= .31; p = .036), sentido vital (r = .30; p = .044) y llevar un diario resiliente (r = 
.42; p = .003).

análisis de mejoras del pretest al postest muestra total
Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 

postest, en la facilidad para llevar la pandemia, el estado de ánimo, los síntomas de 
estrés postraumático, el bienestar psicológico y en la resiliencia (tabla 1) (figura 1).

https://www.emdr-es.org/
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Tabla 1. Descriptivos (Medias y Desviaciones Estandar) y Puntuaciones T de Student, del 
Pretest al Postest, y Tamaños del Efecto en la Muestra Total

Variable Programa Resiliencia t (gl) p Tamaño  
del efecto

Media n DE
Facilidad de llevar la 

pandemia

Pretest 6.45 74 1.84 --

Postest 7.73 74 1.61 -5.12 (73) .000 .70

Estado de Ánimo

Pretest 6.05 73 1.76 --

Postest 7.27 73 1.49 -5.27 (72) .000 .70

Estrés Postraumático

Pretest 18.70 53 11.99 --

Postest 13.66 53 11.06 3.93(52) .000 .41

Bienestar

Pretest 47.59 51 7.37 --

Postest 51.92 51 8.73 -3.51 (50) .001 .58

Resiliencia

Pretest 134.74 50 19.20 --

Postest 138.96 50 16.75 -2.16 (49) .035 .22
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Figura 1. Mejoras del Pretest al Postest en la Muestra Total

análisis de mejoras del pretest al postest en los participantes que solo reci-
bieron el programa

Las mejoras se dieron también en participantes que no habían realizado otra 
intervención psicológica en el último mes. Estos análisis tenían la finalidad de 
descartar que la mejora fuera por otra intervención psicológica que hubieran reci-
bido. Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 
postest, en la facilidad para llevar la pandemia, el estado de ánimo, los síntomas 
de estrés postraumático, el bienestar psicológico y marginalmente significativo en 
resiliencia (tabla 2).
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Tabla 2. Descriptivos (Medias y Desviaciones Estandar) y Puntuaciones T de Student, 
del Pretest al Postest, y Tamaños del Efecto en Particpantes que solo Recibieron el 
Programa

Variable Programa Resiliencia t (gl) p Tamaño  
del efecto

Media n DE
Facilidad de llevar la 

pandemia

Pretest 6.59 54 2.02 --

Postest 8.00 54 1.33 -5.04 (53) .000 .70

Estado de Ánimo

Pretest 6.34 53 1.87 --

Postest 7.42 53 1.57 -3.74 (52) .000 .57

Estrés 
Postraumático

Pretest 16.34 38 10.79 --

Postest 11.08 38 8.55 3.97(37) .000 .48

Bienestar

Pretest 47.78 37 7.24 --

Postest 52.59 37 8.17 -3.24 (36) .003 .65

Resiliencia

Pretest 137.92 36 20.59 --

Postest 142.14 36 17.06 -1.83 (35) .075 .20

Análisis de regresión sobre las puntuaciones de cambio
La finalidad de estos análisis era determinar hasta qué punto la mejora (pun-

tuaciones de cambio del pretest al postest) en las diversas variables (facilidad de 
llevar la pandemia, estado de ánimo, estrés postraumático, bienestar y resiliencia) 
era producido por el desarrollo de las habilidades del programa. Los análisis de 
regresión señalan que el desarrollo de habilidades del programa predice la mejora, 
del pretest al postest, en la facilidad de llevar la pandemia (32%) y del bienestar 
psicológico (49%) de forma estadísticamente significativa (tabla 3).
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Tabla 3.  Análisis de Regresión Utilizando las Distintas Dimensiones del Desarrollo de 
Habilidades del Programa como Variables Predictoras de las Puntuaciones de Cambio 
de las Diversas Variables (Facilidad de Llevar la Pandemia, Estado de Ánimo, Estrés 
Postraumático, Bienestar y Resiliencia)

Desarrollo de 
Habilidades del 

Programa
R R2 R2 corregida Error típico de 

Estimación F p

Facilidad de llevar la 
pandemia

.753 .566 .316 1.770 2.265 .033

Estado de Ánimo .664 .441 .119 1.879 1.369 .234

Estrés Postraumático .754 .568 .208 8.502 1.579 .177

Bienestar .873 .761 .486 7.049 2.765 .036

Resiliencia .722 .521 .072 12.584 1.159 .385

discusión y conclusiones
Los participantes que pasaron el Programa Resiliencia y Bienestar: “Quédate 

en casa” informaron de una alta satisfacción con el programa. La satisfacción con 
el programa se relacionaba con el desarrollo de las habilidades del programa y 
haber seguido sus consejos.

Seguir comportamientos prudentes y saludables (quedarse en casa, uso de 
mascarillas, distancia social, lavado de manos y seguir recomendaciones sanitarias 
en general) se relaciona con la satisfacción con el programa y con el desarrollo de 
las habilidades del programa (seguir fuentes fiables de información, uso de forta-
lezas, relaciones positivas y apego seguro, esperanza, agradecimiento, optimismo 
resiliente, sentido vital y llevar un diario resiliente).

Los análisis señalan una mejora estadísticamente significativa, del pretest al 
postest, en resiliencia, bienestar psicológico, síntomas de estrés postraumático, 
facilidad para llevar la pandemia y estado de ánimo. Las mejoras se dieron también 
en participantes que no habían realizado otra intervención psicológica en el último 
mes (para descartar que la mejora fuera por otra intervención psicológica que hu-
bieran recibido). El desarrollo de habilidades del programa predice la mejora, del 
pretest al postest, en la facilidad de llevar la pandemia y del bienestar psicológico.

Entre las limitaciones del estudio cabe señalar que el diseño fue preexperimental 
y tan sólo un diseño experimental puede garantizar que la causa de la mejora en los 
participantes es debido al programa. Dado que los análisis realizados señalan que el 
programa podría tener beneficios en promocionar el bienestar y prevenir problemas 
emocionales, se sugiere nuevos estudios con un diseño experimental. No obstante, 
los análisis que descartan que la mejora sea por otras intervenciones psicológicas y 
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los que indican que el desarrollo de habilidades del programa predice las mejoras 
en la facilidad de llevar la pandemia y del bienestar psicológico apuntan hacia la 
eficacia del programa.

Se realizó una revisión bibliográfica buscando intervenciones psicológicas 
para prevenir problemas emocionales y promocionar el bienestar ante el efecto de 
la cuarentena en la crisis del COVID-19 pero tan sólo se hallaron artículos reco-
mendando la necesidad de realizar estas intervenciones (Carbone, 2020; Fontanesi 
et al., 2020).

En el estudio de Maunder y colaboradores (2003) ante el brote del síndrome 
respiratorio agudo severo (SARS) del 2003 encontraron beneficios al proporcionar 
apoyo telefónico, por expertos en salud mental, a las personas en cuarentena en 
términos de proporcionarles una red social de apoyo. Identificar las necesidades 
de las familias, ofrecer una oportunidad para expresar sentimientos y apoyar es-
trategias de afrontamiento efectivas ayudó a mejorar el sentido de competencia y 
control de las familias.

Se recomienda la promoción de la Educación en Resiliencia, tanto reactiva 
como proactiva, dados los efectos positivos en la promoción del bienestar y la 
prevención de problemas emocionales. Estas medidas deben de ir acompañadas 
de la detección precoz y tratamiento psicológico de las personas que lo necesiten, 
atendiendo especialmente a los grupos más vulnerables. De igual forma medidas 
sociales que ayuden a amortiguar los efectos de esta crisis.
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La mayoría de las veces que se habla del abuso sexual se mencionan solamen-
te a las víctimas y a los abusadores. Sin embargo, poco se habla de los terceros, 
de aquellos que encubrieron, no dijeron nada cuando vieron algo sospechoso o 
que simplemente fueron negligentes y no cumplieron con su labor de vigilar a 
las personas vulnerables para que no fueran abusadas. Por otro lado, tampoco se 
suele hablar de las víctimas secundarias, que son las familias, miembros de las 
parroquias, comunidades religiosas, instituciones educativas donde se encontraba 
la víctima, pues aunque la herida más grande la tiene la víctima del abuso, las víc-
timas secundarias pueden ser heridas muy gravemente a nivel físico, pero también 
psicológica y espiritualmente, en la confianza hacia las demás personas o hacia la 
institución donde ocurrió el abuso; las víctimas secundarias también son supervi-
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vientes del abuso sexual. Pues bien, en este libro, para abordar de manera integral 
la sanación psico-espiritual de los supervivientes, Luis Alfonso Zamorano busca 
incluir también los terceros y las víctimas secundarias. Además, brinda una mirada 
muy completa de lo que es el abuso sexual de niños, niñas y adolescentes, con un 
enfoque particular en la situación de la Iglesia Católica.

Para poder comprender hacia dónde tiene que ir el acompañamiento psico-
espiritual a los supervivientes del abuso sexual es necesario comprender varios 
elementos que están detrás de la realidad del abuso. Nos permitimos citar el 
siguiente párrafo, que aunque un poco extenso, ilustra claramente varios de los 
elementos problemáticos en la realidad del abuso, como el silencio, la minimización 
y la complicidad; si bien se hace mención a los abusos dentro de una comunidad 
religiosa específica, puede aplicarse a distintas comunidades religiosas, no solo 
católicas sino de otros credos, a familias y a otros grupos humanos donde se ha 
dado el abuso sexual; dice el autor:

Desde aquí me atrevo a afirmar que muchos que defendieron a capa y 
espada al P. Fernando Karadima, que se la jugaron por su inocencia y pu-
sieron la mano en el fuego por él, en el fondo lo hacían también desde su 
condición de ser también víctimas (…) no cabe duda de que sufrieron un 
verdadero lavado de cerebro en el que perdieron todo -o casi todo- juicio 
crítico hacia “el santo”. Sus actitudes y acciones eran incuestionables. 
En mi opinión, ellos también son víctimas abusadas en su conciencia y 
manipuladas. Por lo mismo, aunque vean, no ven. O, si ven, se minimiza, 
se quita importancia o se justifica. El fenómeno de vampirización, en el 
fondo, tiene semejanzas con lo que sucede en el enamoramiento patoló-
gico. Se idealiza y se encumbra tanto a la persona amada y admirada que 
no se ven los defectos, o si se perciben, no se les da importancia. Si más 
tarde se produce una apertura de ojos, esta suele ser dolorosa, y la persona 
suele recriminarse haber sido tan tonta de haber confiado tan ciegamente 
y haberse dejado manipular. No solo tiene que afrontar el posible perdón 
hacia su abusador, sino sobre todo hacia sí misma por no haberme dado 
cuenta antes. Ahora bien, si con el tiempo y ante tantas evidencias no 
reaccionas, terminas pasando de víctima a cómplice, que es lo que, en mi 
opinión, y seguramente sin quererlo, les ha pasado a algunos de los más 
cercanos colaboradores de Karadima (p. 43).

De esta manera, el autor recoge elementos clave para la comprensión del abu-
so, pues muchos abusos no son denunciados, en iglesias, instituciones educativas 
y en las familias debido al encubrimiento y por eso recién en la última década se 
ha comenzado a entender la complejidad de la realidad del abuso sexual de niños, 
niñas y adolescentes.

El autor de este libro, el padre Luis Alfonso Zamorano, de nacionalidad española, 
es sacerdote-misionero de la Fraternidad Misionera Verbum Dei. Ha desarrollado 
su labor como misionero en Chile durante casi 20 años. El padre tiene una maestría 
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en acompañamiento psico-espiritual de la Universidad San Alberto Hurtado en 
Chile y es autor de algunos CD de pop-rock cristiano. Su vasta experiencia en el 
acompañamiento de víctimas del abuso sexual, es lo que hace que en este libro se 
encuentren elementos fundamentales para ayudar a las víctimas de abuso sexual, 
pero también a otras víctimas que hayan podido sufrir otro tipo de abuso.

El libro se encuentra dividido en 15 capítulos distribuidos en dos partes: la 
primera, apunta a comprender las generalidades del abuso sexual infantil; y la 
segunda, se enfoca en dar claves para el acompañamiento psico-espiritual de los 
supervivientes del abuso. En esta segunda parte, el padre Zamorano, expone varios 
apartes textuales de los relatos de una víctima de abuso sexual a quien le ha puesto 
el sobrenombre de Estrella.

Dado que muchos de los datos que coloca el autor en la primera parte es 
información que se encuentra en muchos otros libros y artículos de investigación 
sobre la realidad del abuso sexual de niños, niñas y adolescentes, nos limitaremos a 
resaltar los aspectos que nos parece que vale la pena mencionar, que son más fruto 
de la experiencia del autor como acompañante de supervivientes del abuso sexual.

Vampirización y síndrome del hechizo. Dentro de la problemática del abu-
so destacamos lo que el autor llama el proceso de vampirización y síndrome del 
hechizo, que hacen parte de una dinámica de anular casi por completo la voluntad 
de las personas para así dejarlas a merced del arbitrio del líder, que es típico de las 
sectas, y también de las relaciones abusivas, especialmente cuando las víctimas 
son adolscentes o adultos vulnerables (cfr. p. 41). Por otro lado, el autor cita las 
palabras de una de las víctimas del padre Karadima que dice: “Estoy seguro de 
que quienes rodean a Karadima y lo defienden son buenas personas, pero con un 
servilismo brutal…el abuso psicológico es brutal” (p. 43). Esto se conecta con la 
cita textual al inicio de esta reseña.

La imposición del secreto. Para que el abusador pueda realizar todo el ritual 
que conduce al abuso sexual de la víctima, recurre al silencio como estrategia 
principal. Desafortunadamente, los niños obedecen a ese imperativo de silencio 
y dada la gravedad de las consecuencias de los abusos, las víctimas quedan como 
paralizadas, que les cuesta mucho romper ese silencio (cfr. p. 44-46).

 el “everest” de todos los traumas. Este es un término acuñado por el autor 
para describir la gravedad del abuso sexual. Son abundantes las investigaciones que 
evidencian las consecuencias fatídicas que tiene el abuso sexual para las víctimas. 
Mencionamos simplemente algunos factores: trastornos de actividad escolar, ma-
nifestaciones ansiosas asociadas a la rabia, sexualización traumática y temprana, 
culpabilidad y vergüenza, autoestima disminuida, trastornos en el ánimo – depresión 
con tendencia suicida, trastornos disociativos, desarrollo de adicciones y grandes 
dificultades para confiar, entre otros (cfr. capítulo 5).

Vícitmas de abuso y vocación sacerdotal o religiosa. Este es una novedad 
en el libro, pues el autor comenta su experiencia de acompañar a víctimas en la 
vida sacerdotal y religiosa, de la siguiente manera: “En mi experiencia me he dado 
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cuenta de que hacerse cargo de la propia historia e integrar su vivencia traumática 
les exige a las víctimas tanta dedicación, tanta atención y energías psíquicas que 
quedan agotadas para asumir las exigencias que conllevan los votos de pobreza, 
castidad y obediencia, o de la vida comunitaria, con sus desafíos de interculturalidad, 
adaptación, conflictos, etc. (…). Es verdad que muchas de esas heridas se curan en 
la entrega a los demás, pero también es cierto que el contacto con los demás genera 
nuevas heridas, incomprensiones, vacíos, frustraciones, etc. Estos sufrimientos 
inevitables de la misión pueden reabrir a veces con virulencia las heridas por el 
abuso” (p. 67). Estas palabras son muy importantes a la hora de realizar una psico-
terapia o un acompañamiento espiritual a las víctimas mencionadas, pues dada la 
complejidad de la entrega de su vida en estas vocaciones particulares con los votos 
y el servicio a los demás, definitivamente necesitan una atención especializada.

abuso de autoridad o manipulación de conciencia. El autor menciona 
que por ligereza, incredulidad, falta de preparación, inexperiencia, superficialidad 
espiritual y humana se hizo silencio frente a muchos casos de abuso dentro de la 
Iglesia Católica, cosa que hemos de lamentar profundamente. No obstante, sumado 
a estas actitudes que quizá algunas fueron con culpa o sin ella, sí existen contextos 
comunitarios que conducen al abuso sexual en familias, comunidades religiosas o 
diferentes instituciones. El padre Zamorano nos ofrece una especie de examen de 
conciencia para evaluar nuestras propios entornos comunitarios con 24 puntos que 
le ayudarán a su institución, comunidad religiosa o familia a identificar si dentro de 
ellas se dan abusos de autoridad o manipulación de conciencia (cfr. pp. 103-107).

Como mencionamos anteriormente, en la segunda parte el padre Zamorano 
expone varios apartes textuales de los relatos de una víctima de abuso sexual a 
quien le ha puesto el sobrenombre de Estrella. A continuación resaltamos los prin-
cipales elementos que consideramos vale la pena mencionar del acompañamiento 
realizado a las víctimas:

¿Qué hacer cuando una persona cuenta que ha sufrido un abuso en algún 
momento de su vida? El autor menciona algunos puntos que resumimos de la 
siguiente manera: Creer, acompañar en la confirmación del daño, el abuso siempre 
es responsabilidad del adulto, informarse lo mejor posible sobre las características 
del abuso sexual, no compadecer al agresor, empatizar con el dolor y sufrimiento de 
la víctima, valorar y validar sus sentimientos, animar a la persona para que busque 
ayuda, respetar la confidencialidad y validarla como víctima (cfr. 127-128).

Primeros pasos para la sanación interior. Dice el autor que: “Muchos super-
vivientes de abuso quieren escapar a toda costa del fantasma del abuso, y como una 
forma de escape, se preocupan por tener éxitos profesionales, lo olvidan, tienden 
a ensimismarse o simplemtene se desconectan de sus sentimientos y de su mundo 
interior. No les será fácil reconocer que lo que les sirvió para salir adelante, y en 
algunos casos con mucho éxito, hoy, en cambio, es un impedimento para sanar y 
caminar sin “temas pendientes” que en cualquier momento pueden explotar” (p. 
149). Sumado a este reconocimiento de lo vivido ante uno mismo, está el romper 



Revista de Psicoterapia, noviembre, 2020, Vol. 31, Nº 117, págs. 399-404 403

el silencio, luego el permitir que se desaten crisis; y el último de estos primeros 
pasos, elaborar el duelo, con todos los pasos que este implica (cfr. capítulo 7).

Miedo, desconfianza, autoestima, culpabilidad y vergüenza. En una segunda 
etapa del acompañamiento a los supervivientes del abuso sexual está el trabajar el 
miedo, la desconfianza, la baja autoestima, la culpabilidad y la vergüenza, todos estos 
aspectos muy difíciles de trabajar, pero fundamentales en el proceso de sanación. 
A continuación mencionamos algunos elementos importantes en la recuperación 
de la autoestima, pues es necesario: a. aprender a amarse a uno mismo, b. enten-
der bien la aceptación de sí mismo, c. saber reconocer una autoestima suficiente o 
deficiente, d. acompañar la relectura de la biografía afectiva, e. el autocuidado, f. 
el grupo o comunidad como factor reparador de la autoestima, y g. la experiencia 
de ser amados incondicionalmente (cfr. capítulo 9).

Resignificar el mal sufrido. Una de las grandes aportes del autor, para los 
procesos de curación, es que no necesariamente las heridas fruto del abuso sanarán 
completamente. El autor nos pide que contemplemos el costado de Cristo, que tiene 
una herida siempre abierta que sigue manando, y que es justamente gracias a esa 
herida que no se cierra, que nos llega a nosotros su amor y su misericordia; son las 
heridas precisamente la medicina; en ellas está la fuerza curativa (cfr. pp. 81-182). 
Por eso, nos sugiere el autor, que no pidamos tanto que Dios nos cure, “cuanto que 
haga de nuestras heridas un manantial, con la esperanza de que ellas puedan ser 
una fuente de bendición para otros” (p. 182).

cuidar el lenguaje del acompañamiento. El padre Zamorano afirma que 
aun con buena intención, si no desarrollamos una nueva sensibilidad, podemos 
ser como los amigos de Job, que con sus consejos e interpretaciones lo único que 
conseguían era ahondar su sufrimiento y soledad; y expone algunos ejemplos de 
cómo nuestro lenguaje y nuestra manera de interpretar los misterios de la fe y la 
palabra de Dios, en vez de ser trampolín para la sanación, pueden ser una trampa 
mortal (cfr. p. 185-186); estos son: i. ver la mano de Dios detrás de todo lo vivido, 
ii. ¿qué pecado cometí tan horrible para que Dios me tratara así? iii. Pero ¿no era 
necesario que el Mesías padeciera? iv. ¿Sucede todo para el bien de los que aman 
a Dios? v. ¿Abrazar la cruz? vi. Si Dios me ama con amor eterno ¿por qué no hizo 
nada para impedir el abuso? vii. ¿Hay que hacerse como niños? viii. ¿Un Dios 
grande y fuerte? ix. ¿Ser granos de trigo? x. ¿Son un estímulo los “mártires de la 
castidad”? xi. ¿Hay que perdonar y olvidar?

Pues bien, en esta segunda parte del libro, el lector va leyendo los testimonios 
de Estrella y ya al final se puede percibir cómo ese acompañamiento psicoespiri-
tual ha dado fruto, tanto así, que el lector descansa, como que uno se tranquiliza al 
leer las palabras textuales de Estrella y se ve que aunque la sanación del trauma y 
las heridas pueda no ser completa, sí se percibe mucha paz interior. Pero llama la 
atención también la claridad de las palabras de Estrella; claridad frente a su pasado, 
su presente y su futuro, incluso también mucha claridad en su relación con Dios. 
Todos estos testimonios van llevando al lector a que descubra cómo después de una 
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situación tan trágica como la que sufrió Estrella, ella se sienta ya preparada, no sin 
dolor, para amar y confiar con profunda libertad, incluso para enfrentar otras crisis 
por las que tuvo que pasar cuando ya llevaba algún tiempo del acompañamiento 
psicoespiritual.

El presente libro de Luis Alfonso Zamorano es sin duda un gran aporte a la 
psicoterapia que se entrelaza y trabaja en conjunto con la dimensión espiritual de 
las víctimas. Quizá una crítica que se le puede hacer al libro son las pocas citas 
no tan actualizadas de la realidad del abuso que se mencionan en la primera parte. 
No obstante, esa parte es para poner en contexto al lector de la realidad del abuso 
y conducirlo a que comprenda a fondo lo que se dice del acompañamiento psico-
espiritual a los supervivientes del abuso en la segunda parte. Recomendamos este 
libro tanto a psicoterapeutas como a acompañantes espirituales, y por supuesto, a 
todas las víctimas de abuso.

Quisiéramos terminar esta reseña con una cita textual de Estrella al final del 
libro que nos puede ilustrar los frutos que puede dar un buen acompañamiento de 
este tipo para una víctima de cualquier tipo de abuso, pero especialmente del abuso 
sexual, dice Estrella: “Pero este año fue distinto: el dolor me trajo frutos que de 
otra forma no habría conocido. Me enseñó a depender de otros, a necesitarlos pro-
fundamente, a sentir que no podría mantenerme en pie sin ellos. Al principio pedía 
favores; ahora me doy cuenta de que aprendí a dejarme amar. Aprendí a mostrarme 
frágil, y si bien me daba miedo, me di cuenta de la grandeza de los corazones, me di 
cuenta de que soy querida, de que valgo la pena, de que no soy una carga” (p. 219).
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