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COOPERAR: UN VALOR PERSONAL RELACIONAL
Carmen Pozueta Gómez

Cooperación es el proceso de trabajar juntos con un objetivo común. Conlleva el entendi-
miento compartido de que ese proceso se hará en armonía interrelacional y es la alterna-
tiva al trabajo solitario, individual y en competencia.

Cooperar se diferencia de colaborar por la implicación y tareas que se asumen y por 
ello es importante establecer los conceptos distintivos así como determinar el significado 
de dichas divergencias.

La colaboración es un proceso interactivo donde dos o más perso- nas tienen objetivos 
compartidos y en torno a ello intercambian y aúnan sus conocimientos al respecto, el 
aprendizaje y la construcción de consensos.

En los grupos de trabajo es frecuente encontrar a personas que presentan una confu-
sión o una falta de claridad de ambos conceptos, lo que conlleva un freno de la dinámica 
efectiva del equipo, al igual que interrumpen y paralizan las diferentes energías motiva- 
cionales llevadas a la acción; prevaleciendo la pasividad y el relentí a la viveza y agilidad.

El significado interno que tiene una palabra define la forma en que las personas respon-
den ante ella. Por ello es frecuente la creencia de que ese matiz semántico y sus atribucio-
nes son universales y comunes para todos y por tanto compartidos por otras personas. Sin 
embargo la realidad se enfrenta, en numerosas ocasiones, con reacciones de desconcierto 
por las diferentes formas de reaccionar, de entender y, en consecuencia, de comportarse 
de unas personas ante otras, incluso compartiendo la misma cultura.

La base para el desarrollo del trabajo en equipo está en la integración de los diferentes 
significados que cada persona tiene como fruto de los diferentes marcos de referencias y 
los diversos aspectos culturales que forman su base de entendimiento.

 Es importante entender con exactitud la diferencia entre cooperar y colaborar pues las 
consecuencias prácticas no sólo van a afectar a un nivel funcional, en la interacción y en 
el trabajo en equipo, sino que influirán determinantemente en la energía motivacional, de 
retroalimentación cognitiva, emocional y de rendimiento del ser en términos de creativi-
dad, bienestar y sinergia.

Uno de los aprendizajes más importantes para el ser humano es, sin duda, el de apren-
der a trabajar juntos. A ello hay que añadir que, actualmente y por la globalización en la 
estamos inmersos, debemos realizarlo en un contexto de interculturalidad, desde diferen-
tes marcos de referencia y de formación y con un bagaje de experiencias muy diferentes.

A medida que aumenta el crecimiento exponencial de la información y el avance de 
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la tecnología, el conocimiento requiere de evolución y actualización casi constantes por 
la velocidad en que se produce el cambio. Los proyectos de innovación ya no son indivi-
duales sino grupales. Ese es el cambio profundo y sustancial al que estamos asistiendo y la 
realidad que debemos integrar y mostrar a las nuevas generaciones.

Es frecuente que, en el imago popular, aún se mantenga la idea de que una persona sea 
capaz de realizar descubrimientos importantes por sí mismo y convertirlo en un producto 
útil para la sociedad; sin embargo nada más alejado de la realidad pues, junto a cualquier 
genio, hay un grupo importante de personas que han puesto su esfuerzo y capacidades 
para lograr el éxito.

Pero, sobre todo, son el progreso social y tecnológico, el desarrollo creativo de las dife-
rentes inteligencias, el avance de la psicoterapia y de la psiquiatría, la evolución de medici-
na y las mutaciones o retrocesos de las enfermedades y, por supuesto, el atender la educa- 
ción en el aula de niños con diferentes orígenes y con diferentes estructuras familiares, los 
que ponen de manifieso la transformación de la realidad en la que estamos inmersos y por 
ello la necesidad de aunar esfuerzos y trabajar conjuntamente.

Hay una manifiesta relación entre innovación e interconexión de las personas. En al-
gunos casos en colaboración y en otros en cooperación por lo que es importante seguir 
ahondando en esta distinción ya que el proceso que conduce hacia la innovación abierta 
sólo se produce con la participación de muchas personas y cuando éstas intervienen desde 
distintas perspectivas y posiciones.

Cooperar obtiene resultados de eficiencia, lo que implica economía de costos o de 
tiempo y un beneficio mayor que es el que afecta al ser humano en términos de bienestar, 
pertenencia, seguridad, fortaleza e impulso creativo. Por otra parte, cooperar en un grupo 
cohesionado no excluye competir con otros grupos. La diferencia estriba precisamente en 
su naturaleza grupal que goza del soporte colectivo y lo diferencia de una competitividad 
individual. La experiencia vivida, el sentimiento de poder y de alegría que se generan 
precisan también de personas con las que compartirlo, personas para las que un hecho 
significativo tenga el mismo significado experiencial. Todo ello explica la necesidad de 
interrelación y de integración en los grupos, la necesidad de pertenecer y de cooperar en 
ciertas áreas o en determinadas circunstancias, siempre con el corazón abierto a la sensa-
ción de placer y satisfacción que produce el resultado de un beneficio mutuo.

Cuando, por el contrario, en un grupo se ha dado una asimetría de esfuerzos se rompe 
la estructura relacional confiable y se termina con la cooperación. Si se han producido si-
tuaciones que han dañado la confianza, ya sea por abusos, mentiras o traiciones, se inhibe 
de forma grave la capacidad para cooperar.
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El desarrollo de la capacidad para cooperar es un valor de la persona y como tal ha de 
estar integrada en la estructura de la personalidad, de ahí que se requiera de la estimula-
ción y experiencia acordes a las etapas de la vida acontecidas desde la más tierna infancia. 
A ello se añade el soporte de la experiencia vital y de base segura, el reconocimiento de la 
individualidad, el respeto a las diferencias y la experiencia estable y de confianza en el ser 
humano, así como la capacidad de distinguir el bien del mal, el daño del beneficio.

La generosidad, el respeto, la implicación y la colaboración son valores que deben de-
sarrollarse en los primeros años de vida. Para ello será necesaria la estimulación para el 
aprendizaje de las habi- lidades básicas y necesarias en la relación: escucha activa, toleran-
cia y ser confiable. Ello favorecerá el desarrollo de la capacidad de cooperación de forma 
íntegra y para ser merecedores del respeto de los demás.

Enseñar a los niños a sentirse bien con ellos mismos es una tarea que corresponde a 
todos: padres, maestros, monitores, entrenadores deportivos, psicólogos. A todos ellos les 
concierne mostrar las formas saludables de integración, de tener amigos, de sentirse res-
petados y de respetar, de divertirse realizando actividades conjuntas y de obtener éxito a 
través de estas nuevas experiencias de construcción. Aprender a cooperar implica trabajar 
en grupo, en paz, abrir los brazos al mundo para construir inmersos en la diversidad, en 
la integración, en la aceptación de la multicultura. Un reto ineludible, por los tiempos en 
los que vivimos, pero apasionante pues constituye la semilla de un cambio profundo y 
por ende de resultados cualitativamente distintos. Esta es la transformación profunda, el 
cambio de enfoque y el aprendizaje. Y en definitiva el mejor legado.

CARMEN POZUETA
PRESIDENTA DE APPHAT
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DEL DESPACHO A LA SOCIEDAD. 
ABRIENDO PUERTAS CON EL ANÁLISIS TRANSACCIONAL

José Manuel Martínez Rodríguez

Eric Berne desarrolló el Análisis Transaccional como una Psiquiatría Social 
que abordalos problemas de salud mental mediante la comprensión y análisis 
de las interacciones socialesarcáicas y su influencia en las actuales. Al conce-
bir el Análisis Transaccional como una psiquiatría social se abrió por primera 
vez la posibilidad de aplicar fuera del despacho los conocimientos psicodiná-
micos en nuevos campos profesionales. La teoría elaborada por Berne y sus 
valores de base son compatibles con la concepción neurobiológica del cerebro 
como un órgano social. En este artículo analizaré la forma en que las expe-
riencias infantiles de Berne influyeron en el desarrollo de su teoría poniéndolo 
en relación con los datos obtenidos a día de hoy por las neurociencias.

1. EL DESCUBRIMIENTO DEL OTRO. 
1.1 PREPARADOS PARA DESCUBRIR AL OTRO.
Uno de los valores base del Análisis Transaccional es el respeto por el otro. El tener en 
cuenta que el otro es alguien diferente y único que merece consideración y respeto, y 
que está bien por el mero hecho de existir. Se afirma que cada persona tiene un núcleo 
básico digno de ser amado y apreciado. Que las diferencias son inherentes a la relación y 
que es importante respetarlas y honrarlas. En Análisis Transaccional subrayamos que es 
necesario aceptar incluso las cosas que no nos gustan del otro. Otro de los valores base 
del Análisis Transaccional es que somos capaces de pensar, ser conscientes de nosotros 
mismos, de nuestras necesidades, nuestros deseos y nuestros límites. Somos capaces de ser 
conscientes del otro, de sus necesidades y de la situación en la que tiene lugar la relación. 
El Análisis Transaccional subraya que cada uno tiene el potencial de crecer, desarrollar sus 
propias capacidades y tomar sus propias decisiones.

Sabemos que algunas estructuras cerebrales hacen posible la toma de conciencia de sí 
y de los otros, y que nuestra especie dispone de esa capacidad como fruto del desarrollo 
filogenético. Así, la parte anterior de la Circunvolución del Cíngulo se activa cuando se 
nos pide que reflexionemos o que elaboremos juicios sobre nosotros mismos (Eisenberg y 
Lieberman, 2004). Por otro lado, la parte posterior de dicha circunvolución juega un papel 
en el procesamiento emocional y en la memoria autobiográfica (Critchley y cols. 2003). 
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TABLA I. VALORES DE BASE DEL ANÁLISIS TRANSACCIONAL

- Cada persona está bien, es valiosa y merece reconocimiento, dignidad y respeto 
sólo por existir. Cada persona tiene un núcleo básico digno de ser amado.

- Todos tenemos la capacidad de pensar y de ser conscientes de nosotros mismos, 
del otro y de la situación. 

- Cada persona tiene el potencial para desarrollarse. Cada uno es responsable de su 
propio desarrollo y de decidir su destino.

- Funcionamiento igualitario. En la relación las dos partes entran como iguales. 

Desde el punto de vista Filogenético la circunvolución del cíngulo aparece en la evolución 
en los animales que muestran conducta materno-filial, juego, y cuidados mutuos. Los an-
fibios y reptiles carecen de él y también de vínculos sociales y emocionales. Desde el punto 
de vista Ontogenético la circunvolución del cíngulo inicia su actividad en el segundo mes 
de vida. En la madre se activa este área cerebral con los sonidos y llamadas de malestar de 
su bebé. Cuando los mamíferos sufren lesiones en la parte anterior de la circunvolución 
del cíngulo se pierden las respuestas maternas, disminuye la empatía y se desarrolla alexi-
timia y mutismo. En la alexitimia se produce la incapacidad de identificar las emociones 
que surgen como respuesta a las necesidades personales no cubiertas. El lenguaje aparece 
en la especie humana como una forma de satisfacer necesidades en la relación con el otro. 
En el mutismo, en su forma extrema de mutismo aquinético, la persona se muestra indi-
ferente a los otros y pierde el interés por comunicarse y expresar sus necesidades, a pesar 
de conservar intacta la capacidad para hablar. En una posición de apatía e inmovilidad 
se muestra ajena a sus propias necesidades y al otro, al que se necesita para satisfacerlas.

Todos nosotros descubrimos al otro en nuestro desarrollo con la experiencia de tener 
necesidades y límites propios, contraria a las fantasías de omnipotencia infantil. También 
descubrimos al otro con sus propias necesidades y límites. Esto hace posible el desarrollo 
de una ética de la relación. En Análisis Transaccional se considera que en la relación las 
dos partes entran como iguales, cada uno digno de consideración y respeto y con sus ne-
cesidades propias.
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1.2 TRAS LA PUERTA CERRADA: LOS LÍMITES.
La autobiografía de Berne nos aporta mucha información sobre la forma en la que Berne 
descubrió sus propios límites y los límites interpersonales. Parte de su curiosidad cien-
tífica parece la sublimación de la curiosidad infantil propia del período edípico. Berne 
nos describe elocuentemente algunos episodios en los que conecta con la experiencia del 
otro desde la soledad de un infante que asistía al nacimiento de su hermana en medio del 
barullo y de las idas y venidas de propios y extraños. En esa situación describe como se 
hizo consciente de sí mismo, imbuido de un sentimiento de impotencia y falta de control.

“Me hice consciente como ser humano cuanto tenía tres años y nueve meses, 
de pie delante de la puerta cerrada del dormitorio de mis padres una tarde 
invernal, y esa primera ojeada de mi existencia independiente permaneció 
conmigo para siempre…”. (Berne, 2010. “A Montreal Childhood”, p. 38).

La sublimación de su curiosidad infantil edípica pudo estar en la raíz de su motivación 
para convertirse en médico. En su autobiografía describe con sus propias palabras la fas-
cinación que le proporcionaban los gráficos anatómicos así como los restos relacionados 
con el nacimiento de su hermana. 

“En el armario… había dos cosas que me fascinaron durante toda mi infancia”. 
“Había una pila de enormes gráficos anatómicos… (…)…Contemplaba los miste-
rios revelados de los coloreados y brillantes canales del cerebro humano…(…)…
Más tarde en mis viajes nunca pude comer cerebros de animales cuando me los 
ofrecían” “La otra cosa era un hule de tela roja, la reliquia del nacimiento de mi 
hermana”. (Berne, 2010. “A Montreal Childhood”. Pág. 47).

Berne vuelve a hablar de la experiencia de sentir límites a sus deseos en un momento 
posterior de su desarrollo, cuando ya, siendo un niño más mayor, gustaba de acompañar a 
su padre en sus visitas domiciliarias como Médico de Familia. Mientras su padre entraba a 
visitar a un paciente enfermo, él debía permanecer, muy a su pesar, en el coche de caballos 
junto al cochero con la finalidad de no sufrir contagios.

“Miraba a la puerta, y ésta me devolvía la mirada diciendo: “Yo soy una puerta y me 
interpongo entre tú y los misterios de las vidas de los otros” (Berne, 2010. “A Montreal 
Childhood”p.17).
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Su deseo de acompañar a su padre trasluce su identificación con él y con su trabajo. A 
la vez, la realidad impide que sus deseos puedan ser completamente satisfechos debiendo 
permanecer en un segundo plano. 

2. LA RELACIÓN Y SUS CONDICIONES.
2.1. EL CEREBRO SOCIAL
Para Cozolino (2006) no existe una neurona o un cerebro individuales. Este autor subra-
ya el papel que tiene en la evolución la expansión del cerebro para facilitar la creación 
de redes cooperativas al servicio de la supervivencia del individuo y del grupo. Muestra 
como la selección natural modela un cerebro social orientado a apegarse, predecir y co-
municarse. Gracias a la plasticidad sináptica, el cambio en las conexiones neuronales, la 
experiencia modifica el cerebro produciendo una modificación y crecimiento de sinapsis 
así como diferenciando las células madre neuronales en neuronas integradas. Como dice 
este autor: “la naturaleza necesita la cultura”.

Las relaciones en el seno de grupos sociales permiten la supervivencia, tanto en la lucha 
con otras especies u otros grupos como en la competición por los recursos, y la especia-
lización de funciones. Kling y Stecklis (1976) evidenciaron que los primates poseen redes 
neuronales para la cognición social. Estas redes neuronales están al servicio del manteni-
miento y de la cooperación en el grupo, lo que fomenta la supervivencia de la especie, pero 
también para la evaluación de otros, para predecir sus intenciones y actos, lo que otorga 
una ventaja evolutiva para la supervivencia del individuo.

Cuanto mayor es el grupo social en los primates, mayor es la expansión del córtex (Dun-
bar, 1992). Este autor mostró en dos trabajos muy importantes como hay una relación directa 
entre el tamaño del cerebro y el tamaño del grupo social (Dunbar, 1992, 1993). Describió 
como la ratio entre el neocortex y el volumen total del cerebro es tanto mayor cuanto más 
social es una especie. Esta ratio crece progresivamente desde la especie de los Gibones (2,08), 
a los Gorilas (2,65), los Orangutanes (2,99), los Chimpancés (3,2) hasta los Humanos (4,10) 
que presentamos los mayores valores. Dunbar muestra cómo se puede predecir a partir de 
esta ratio el tamaño del grupo social correspondiente a cada especie y el tiempo de acicala-
miento requerido para mantener los vínculos entre los individuos. En la especie humana el 
tamaño predecible sería de 147 individuos, frente a los 14 del Gibón o los 65 de los chimpan-
cés. En el caso de la especie humana se requeriría un 41,6% de tiempo diario de acicalamien-
to frente el 8,8% en los gorilas o el 17,9 % en el chimpancé, razón que según el autor ha podi-
do impulsar el desarrollo de medios simbólicos de comunicación y la aparición del lenguaje. 
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Por otra parte Andrew Meltoff y Keith Moore (1977) han mostrado la existencia de una 
relacionalidad innata fundamental entre el Self y el otro, basada en la percepción y pro-
ducción de semejanzas. En 1977 encontraron que niños entre los 12 y 21 días eran capaces 
de imitar gestos faciales de los adultos con gestos propios, que sin embargo no podían ver 
(Meltzoff y Moore, 1.977, 1.997). Estos autores han mostrado que la imitación es posible 
ya a los 42 minutos de nacer (Meltzoff y Moore, 1998). La representación presimbólica 
comenzaría en el momento del nacimiento (Meltzoff, 1994, 1.998), lo cual sería el origen 
de la intersubjetividad presimbólica: el estado de sí mismo mientras se intenta coincidir 
con otro de manera intencional.

Colwyn Trevarthen (1974, 1978, 1980, 2004, 2011), otro de los teóricos del desarrollo 
infantil, también muestra que poseemos de forma inherente una mente conversacional diá-
dica desde el nacimiento. Trevarthen (2005, 2011) ha mostrado como el adulto y el bebé 
actúan de forma rítmica y ajustan el ritmo y la secuencia de sus movimientos para avanzar 
juntos en un diálogo sin palabras, alternando y sincronizando movimientos y generando 
discursos cíclicos de afirmación y comprensión, o de estimulación y respuesta. Trevarthen 
distingue entre la “intersubjetividad primaria” y la “intersubjetividad secundaria”. La prime-
ra se observa desde el nacimiento y se refiere a la coordinación del Self y el otro, basada en 
correspondencias de forma, sincronía e intensidad. Esta forma de intersubjetividad primaria 
se manifiesta en las “protoconversaciones” entre el niño y su madre. La “intersubjetividad 
secundaria” se desarrolla a partir de los 9-12 meses y tiene que ver con la coordinación del 
Self, el otro y un objeto ajeno a la relación, mediante un intercambio cooperativo de gestos 
referenciales sobre dicho objeto (Trevarthen y Hubley, 1978; Hubley y Trevarthen, 1979).

El sistema de neuronas espejo es esencial para explicar las bases neuronales de la empatía 
y de la sintonía afectiva (Gallese, 2.003; Iacobini y Siegel, 2.004). Percibiendo las expresio-
nes de otro, el cerebro es capaz de crear en el cuerpo un estado interno que “resuena” con el 
de la otra persona. Esta resonancia conlleva un cambio en los estados fisiológicos, afectivos 
e intencionales del observador participante que están determinados por la percepción de 
los estados de activación del otro en la relación. Por otra parte diversos investigadores han 
propuesto en los trastornos del espectro autista un déficit en el funcionamiento del sistema 
de neuronas espejo (Dapretto y cols. 2.006; Rizzolatti y Fabbri-Destro, 2.010). 

2.2. LA RELACIÓN Y SUS CONDICIONES.
La circunvolución del cíngulo está ligada, como decíamos, a la conciencia de nuestras pro-
pias necesidades y a las de los otros. Esto es así hasta el punto de que el cíngulo se activa 
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cuando nosotros o nuestras personas queridas experimentamos dolor o estrés social (Bo-
tvinick y cols. 2005). Estos autores mostraron como el visualizar expresiones faciales de 
dolor activa las áreas corticales citadas. También se activan con el rechazo social (Singer y 
cols. 2004; Jackson y cols. 2005). De hecho hoy en día se postula una neurobiología común 
al dolor físico y al rechazo social (Cozolino, 2006).

Decíamos más arriba que uno de los valores en análisis transaccional establece que en 
la relación las dos personas entran como iguales. Berne experimentó tempranamente la 
vivencia de exclusión en el contexto de las relaciones difíciles entre varias religiones en el 
Montreal de la época. Cruzar la calle podía suponer entrar en una vecindad de una reli-
gión diferente existiendo el riesgo de ser objeto de prejuicios y de exclusión.

“Desde entonces recordaba que había buenos Católicos y malos Católicos, los que nos 
maldecían y nos tiraban piedras…” (Berne, 2010, p. 75).

También describe la vergüenza relacionada con la fantasía de ser rechazado por los 
niños por ser “distinto” a ellos en su posición de hijo del médico que les trataba.

“… Esperaba sentado en el coche mientras mi padre hacía sus visitas domiciliarias. No salía 
del coche a jugar con otros niños. Sabía que estaría entrometiéndome…” (Berne, 2010, p. 80)

La empatía con el dolor de otros, producida por el rechazo y la exclusión, involucra 
los componentes afectivos pero no los sensoriales del dolor físico como mostraron Singer 
y cols. (2004). Sin embargo, en las situaciones de parentalidad anómalas se carece de la 
empatía necesaria con las necesidades del infante en desarrollo. Este se encuentra en la 
tesitura de tener que cumplir ciertas condiciones para poder recibir el reconocimiento que 
precisa. Berne analizó bien estas condiciones externamente impuestas durante el desarro-
llo y diseñó conceptos como el de “mandatos” para denominar la presión de los deseos y 
temores inconscientes de los padres sobre el infante en desarrollo. Para evitar el dolor de 
la exclusión o el rechazo ha de adaptarse a dichos deseos y temores parentales. 

La resonancia del infante en desarrollo con los estados emocionales y conflictivos de 
los padres a través del sistema de neuronas espejo (Gallese, 2.003; Iacobini y Siegel, 2.004) 
establece el fundamento para identificarse con las actitudes de los padres y hacerlas pro-
pias en un intento de adaptarse a la situación. Esto es lo que ocurre en el proceso que 
denominamos introyección. Es la respuesta del infante en desarrollo a los traumas agudos 
y acumulativos para poder mantener una relación de la que el niño/a es dependiente.

Los progenitores pueden interferir con sus problemas no resueltos, en la satisfacción de 
las necesidades evolutivas de sus hijos. La propia estructura psíquica de los padres (Berge-
ret, 1.980) neurótica, límite o psicótica, puede afectar a sus descendientes (Ver gráfico I). 
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Por ejemplo los progenitores con una estructura neurótica tienen el riesgo de poner la edu-
cación de la descendencia al servicio de la consecución de sus propios ideales frustrados, 
viéndola como un medio de conseguir autovaloración. Existe entonces el riesgo de sobre 
estructurar el desarrollo de sus hijos/as con excesiva presión y disciplina. También de impo-
ner reglas severas ante el temor de que su descendencia se deje llevar por impulsos sexuales 
o agresivos que los progenitores temen. El infante en desarrollo se inhibe para adaptarse, 
viendo así afectada su necesidad de estimulación de manera crónica debido a una intensa 
angustia de reprobación y miedo a perder el amor de sus padres. 

Los progenitores con estructuras límites pueden esperar de sus hijos/as protección a su 
propia angustia de abandono interfiriendo con la individuación de sus hijos/as. También 
pueden distorsionar la percepción de su descendencia y proyectar sus propios problemas 
arcaicos, afectándose entonces la necesidad de reconocimiento de sus hijos/as. En otras 
condiciones pueden relacionarse con la descendencia sin tener en cuenta la necesidad de 
regular los estados emocionales de sus hijos/as. Estos/as acarrean una intensa angustia de 
abandono y establecen relaciones de tipo anaclítico para aliviarla. 

Angustia Catastrófica, de 
Fragmentación o Aniquilación

La pérdida de la relación implica 
pérdida de sí mismo/a

Sobreestimulación
o infraestimulación
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Gráfico I. Estructuras parentales y riesgo de interferencia con las necesidades 
evolutivas de la descendencia. J. M. Martínez
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Los progenitores con estructuras psicóticas y problemas narcisistas corren el riesgo de 
que el hijo/a sea visto/a como una amenaza a su homeostasis psicofisiológica creándose 
distorsiones en la percepción de las necesidades básicas o franco desapego. Se ve afectada 
así la necesidad de estructura de los hijos/as que experimentan situaciones de infra o 
sobreestimulación y dificultades para separar sus fantasías de la realidad. La angustia de 
fraccionamiento y pérdida de identidad determina que tiendan a establecer más tarde 
relaciones de tipo fusional e indiferenciadas. Estas situaciones han sido denominadas es-
cenarios narcisistas de la parentalidad por Manzano, Espasa y Zilkha (1999).

3. ABRIENDO LA PUERTA A NUESTRO MUNDO INTERIOR.
Con su teoría de los estados del ego el análisis transaccional permite abrir las puertas a 
nuestro interior y poder entrar así en las instancias de nuestra vida inconsciente. Nos per-
mite apropiarnos y responsabilizarnos de nuestras vivencias excluidas, reprimidas, escin-
didas o disociadas. Poder entender los diferentes aspectos de nuestra personalidad e inte-
grarlos. Lo mismo ocurre con el concepto de guion de vida. En la aplicación práctica del 
análisis transaccional buscamos nuestra verdad, aquello que es genuino pero está oculto a 
nuestra mirada, y la verdad de los demás, aquello que no está dicho o que se esconde. Pero 
esta verdad que buscamos no tiene que ver con una regularidad estadística. La verdad que 
buscamos tiene más que ver con un “estado de excepción” a la manera en que los filósofos 
utilizan la filosofía como una “forma de espionaje” (Innerarity, 2004). 

Para nosotros son más informativos los aspectos no verbales en la comunicación que 
los verbales, las incongruencias, el “ruido” más que la información (Berne, 1953). Lo que 
resulta demasiado evidente es engañoso y probablemente oculta otras cosas. La repeti-
ción del guion de vida genera seguridad, evidencia, identidad y carácter. Los sentimientos 
de tipo racket producen regularidades dolorosas en nuestra experiencia, pero confirman 
nuestra identidad. Sin embargo estas regularidades encuentran a la larga su excepción y 
generan desadaptación. En ese sentido las excepciones son reveladoras. En análisis tran-
saccional la búsqueda de contradicciones, incongruencias, sorpresas y excepciones nos 
acerca al misterio qué es cada uno/a para sí mismo/a. Nos permite hacer evidente lo que 
está oculto dentro de nosotros/as. La verdad en análisis transaccional y en psicoterapia es 
distinta de la verdad que se persigue con la aplicación del método científico. Tiene más 
que ver con la toma de conciencia de los aspectos ocultos de uno/a mismo/a, de los/las de-
más o del grupo. Mientras que la verdad científica se confirma con la repetición, la verdad 
personal se oculta con la repetición compulsiva (Groys, 2004). Para ello es necesario hacer 
las preguntas acertadas que permitan que las cosas puedan revelarse. 
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El análisis transaccional abre las puertas en las relaciones utilizando algunos principios 
derivados de los valores de base arriba expuestos (Tabla I). Entre estos principios figura el 
de utilizar una comunicación abierta que ponga sobre la mesa de forma clara los factores 
de la relación y de la situación que nos afectan. También el utilizar un método contractual 
que nos permita apropiarnos de nuestra responsabilidad y clarificar tareas y compromisos 
mutuos (Tabla II).

La repetición del Programa del 
Guión de vida genera seguridad y 
evidencia

Rackets generan regularidades

Las regularidades encuentran su 
excepción y generan desadaptación 
a la larga

El hombre es para si mismo un 
misterio

Uno es invisible para sí mismo

Lo evidente engañoso Lo verdadero

Las excepciones son reveladoras.
Búsqueda de excepciones, contradicciones, 
incongruencias, sorpresas.
Análisi Transaccional
Análisis de la transferencia

Gráfico 2. Las puertas en las relaciones
Apertura y cierre. J. M. Martínez
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TABLA II. PRINCIPIOS DEL ANÁLISIS TRANSACCIONAL

- Comunicación abierta. Lenguaje de todos los días.

- Ej. Reunión de pacientes con el Staff (Berne, 1.968)

- Método contractual. Responsabilidad conjunta.

- Clarificar las tareas y los compromisos mutuos.

- Acordar los aspectos prácticos para generar protección 

- Asumir la responsabilidad profesional para suministrar permiso.

Gestionar los aspectos psicológicos para asegurar la potencia de los involucrados.

4. ABRIENDO LA PUERTA A LOS VALORES DE LOS OTROS. 
En su autobiografía Berne describa la gran influencia que en él tuvieron los valores de su 
padre. Creo que esto puede estar en relación con su concepción del Análisis Transaccional 
como una Psiquiatría Social en la que el peso de los factores del entorno infantil temprano 
tiene un valor prioritario para explicar la génesis de los problemas de salud mental en la 
vida adulta y para intervenir sobre ellos. El padre de Berne mostró en su vida un gran in-
terés por el efecto de las condiciones sociales de vida y el medio ambiente en la salud. Fue 
un hombre seriamente comprometido con los pacientes necesitados. Berne lo consideraba 
un precursor de la medicina psicosomática, citando por ejemplo en su autobiografía la 
concepción psicosomática que su padre tenía de la Neurastenia (Berne, 2010). Como au-
tor el padre de Berne publicó audaces propuestas para cambiar la organización social y el 
estilo de vida en orden a mejorar la salud de los trabajadores (Bernstein, 1921). Más tarde 
Berne en su obra priorizará la realidad social sobre la psicodinámica interna a la hora de 
ayudar a mejorar la salud de sus pacientes. Algunos párrafos de su autobiografía son muy 
elocuentes a este respecto:
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“Lo que mi padre hubiera dicho a Freud es: “Estas psicodinámicas complejas están 
bien y son buenas, pero mis pacientes no se pueden formar en relaciones sexuales” 
(Berne, 2010, p. 161).

“Todavía no se ha descrito en la literatura psicoanalítica un caso de curación de 
los dolores pélvicos de una operaria de fábrica que siga manteniendo una posición 
forzada durante ocho o diez horas al día… (…)… mi padre valoraría más en su 
mejoría el efecto de una hora diaria de descanso en el sofá que la resolución de sus 
conflictos sexuales tempranos…” (Berne, 2010, p.161).

Berne fue más allá del tratamiento individual de sus pacientes y siempre mostró un 
gran interés por la organización asistencial y por los modelos asistenciales en psiquiatría 
existentes en diversos países. Se dejó impregnar por la existencia de valores y concepcio-
nes diferentes sobre la salud mental. Se mostró abierto a la forma en que otras culturas y 
otras sociedades conciben los trastornos mentales. Investigó la incidencia y el tratamiento 
de los problemas de salud mental en las sociedades no occidentales. Viajó entre 1930 y 
1960 visitando hospitales en Asia, Sur del Pacífico, Islas Fiji, Tahití, Singapur, Hong Kong, 
Tailandia, India, Europa del Este, Rusia, Hungría, Siria y Turquía. Recopiló estadísticas 
sobre trastornos psiquiátricos, formas locales de tratamiento, etc. Estaba muy interesado 
en supersticiones locales y actitudes ante la salud mental en diversas partes del mundo. 
Debido a estos viajes sufrió persecución durante la era de McCarthy y fue investigado. 
Debido a ello perdió su trabajo público como psiquiatra consultor del Ejército americano, 
le fue rescindido su pasaporte y la CIA le pidió la lista de los mapas en su posesión. 

Como vemos, la curiosidad de Berne le llevó a investigar las distintas respuestas socia-
les para aliviar a las personas ingresadas en instituciones mentales, que en su viaje per-
sonal han atravesado una puerta que no conduce a ninguna parte. Esto es especialmente 
cierto en el caso de los pacientes con psicosis que pasan buena parte de su vida aislados o 
retirados, cuando no ingresados en instituciones psiquiátricas alejadas de los núcleos ur-
banos. Podríamos definir la alienación el estado que se produce tras atravesar una puerta 
interna que conduce a estancias alejadas y ocultas a las que nadie puede acceder. 
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5. DE LA RELACIÓN A LAS ORGANIZACIONES.
5.1 LA PUERTA DE SALIDA A LA SOCIEDAD. 
La vertiente social del Análisis Transaccional está también en la base de su extensión y 
aplicación en otras actividades profesionales más allá de la Psicoterapia. Esta es una carac-
terística de nuestra escuela que la hace única. Al concebir el Análisis Transaccional como 
una forma de Psiquiatría Social Berne abrió la posibilidad de su aplicación en diversos 
campos profesionales que actualmente son cuatro: Psicoterapia, Counselling, Educación y 
Organizaciones. Los Analistas Transaccionales que trabajamos en estos campos compar-
timos una teoría y una filosofía comunes a pesar de utilizar procesos específicos propios 
a cada uno de ellos. La música es la misma pero la forma de ejecutarla cambia en cada 
campo de aplicación. 

En nuestra sociedad se necesitan personas que puedan responder a la gran prevalen-
cia de trastornos mentales. La Organización Mundial de la Salud (2001), cuantifica la 
magnitud de los problemas de salud mental y del comportamiento con carácter general 
en un 20%-25% de toda la población en algún momento de su vida, esto es, una de cada 
cuatro personas, lo que supone unos 450 millones de personas en el mundo. Esta elevada 
prevalencia determina la imposibilidad de acceder a la población necesitada de cuidados a 
pesar de que se destinaran cuantiosos recursos al tratamiento desde los Sistemas de Salud. 
Prácticamente deberíamos ayudarnos unos a otros. La aplicación de medidas terapéuticas 
ha de hacerse en la escuela, en el trabajo, en las organizaciones, en las asociaciones, esto 
es, a través de distintos campos profesionales.

Las consecuencias no se dan solo en términos de sufrimiento emocional, sino también 
en términos de discapacidad. La Organización Mundial de la Salud (OMS) estima que un 
tercio de los años vividos con discapacidad pueden atribuirse a trastornos neuropsiquiá-
tricos. Globalmente, el 12% de ellos se deben únicamente a la depresión (Estrategia Na-
cional de Salud Mental, 2006). Los trastornos mentales en conjunto constituyen la causa 
más frecuente de carga de enfermedad en Europa, por delante de las enfermedades car-
diovasculares y del cáncer. Se estima que en una de cada cuatro familias hay al menos una 
persona con trastornos mentales (Estrategia Nacional de Salud Mental, 2006). Se estima 
que para el año 2020, cinco de las diez enfermedades que mayor discapacidad produci-
rán, serán trastornos mentales, figurando la depresión como la segunda más importante. 
El estudio del Eurobarómetro concluye que la tasa de prevalencia de casos probables de 
trastorno mental común en Europa es el 23,4% de la población adulta. Los países con ma-
yor prevalencia de casos probables en Europa son Francia (25,9%), Italia (30,2%) y Gran 
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Bretaña (31,5%), (The european opinion research group, 2002). En la estimación de la pre-
valencia se incluyen los trastornos por uso de alcohol. Hay que prestar especial atención a 
los menores, pues aproximadamente el 20 por ciento de los niños y adolescentes llegan a 
presentar algún tipo de trastorno psiquiátrico (Rodríguez, 2006). 

En España se han desarrollado una serie de estudios para evaluar la prevalencia de tras-
tornos mentales entre los que destaca la participación española en el ESEMeD (Estudio 
Europeo de la Epidemiología de los Trastornos Mentales), estudio de carácter diagnóstico, 
donde se estima que el 19,5% de los españoles presentaron alguna vez en la vida algún 
trastorno mental (prevalencia-vida), el 15,7% de los hombres y el 22,9% de las mujeres. 
En relación a la prevalencia en los 12 meses previos a la realización del estudio (prevalen-
cia-año), el 8,4% de la población presentó algún trastorno mental, el 5,2% en hombres y el 
11,4% en mujeres (Haro y cols., 2006). 

También la prevalencia de trastornos mentales en Atención Primaria es muy elevada 
(Gilis y cols., 2012). Estos autores han mostrado como la prevalencia de depresión mayor 
entre las personas que consultan en Atención primaria ascendió enormemente durante 
la crisis económica, pasando del 28,9% en el año 2006, año de inicio de la crisis, al 47,5% 
en el año 2010. Las distermias pasaron en este periodo de tiempo del 14,6% al 25,1%, los 
trastornos de ansiedad generalizada del 11,7% al 19,7% y los trastornos de pánico del 9,7% 
al 15,7%. Todo ello confirma el impacto que tienen los aspectos socioeconómicos en el 
nivel de salud mental de la población. 

5.2. TEORÍAS DE LA MENTE Y DE LA ORGANIZACIÓN SOCIAL EN BERNE.
Berne (1961, 1963, 1964) creó un Modelo de la mente congruente con lo que la neuro-
biología describe hoy en día como un cerebro social orientado a apegarse y cooperar con 
otras mentes para mejorar la supervivencia del individuo y del grupo (Cozolino, 2006). 
Así mismo los valores de base del análisis transaccional son congruentes con las priorida-
des evolutivas de nuestra especie. Por otra parte este modelo psicopatológico y terapéutico 
tiene en cuenta los aspectos transaccionales y sociales mediante los que se expresa un ce-
rebro orientado a la cooperación social. Berne estableció una teoría de los grupos y de las 
organizaciones que es paralela a su teoría de la mente, basada esta en diferentes órganos 
psíquicos que se expresan como estados del Ego. 

Con su teoría de los estados del ego el análisis transaccional nos permite abrirnos a 
nosotros mismos y poder entrar en las instancias de nuestra vida inconsciente, apropián-
donos y responsabilizándonos nuestras vivencias rechazadas, reprimidas, escindidas o 
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disociadas. También el poder entender los diferentes aspectos de nuestra personalidad e 
integrarlos. Con su teoría de los grupos y las organizaciones podemos entender y actuar 
para que las colectividades abran sus puertas a la cooperación y el desarrollo.

En nuestros días la sociedad parece muy abierta y el mundo interconectado a través de 
una red global constituida por los medios de comunicación, los transportes e internet. Sin 
embargo algunos autores piensan que la visibilidad de nuestra sociedad, en la que parece 
que todo está a la vista a tiempo real, incluso los conflictos bélicos, es solo una visibili-
dad aparente (Innerarity, 2004). En realidad los poderes y los procesos que determinan 
el resultado de los acontecimientos sociales permanecen ocultos a la mirada general. Se 
ha producido una desubicación de los centros de poder y se dan procesos difíciles de 
identificar, comprender y manejar. Estos procesos en algunos casos son autónomos, sin 
dependencia de personas concretas que los puedan modificar. Los medios de comunica-
ción son el a priori de la percepción social pero la describen desde una ideología previa o 

Gráfico 3. Teorías de la mente y de la organización 
social en Berne (1.961, 1.963, 1.964). J. M. Martínez
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Exteropsique: organiza 
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N. A.: Núcleo Amigdalino. S. H.: Surco del Hipocampo 
H.: Circunvolución del Hipocampo. P.: Hipocampo
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intereses de mercado. También se observa una pérdida de significación de los límites en 
términos de poderes múltiples, una territorialidad difusa con pérdida del significado de 
las fronteras, destrucción del medio ambiente, etc., que genera pérdida de estabilidad, cer-
teza y orientación (Innerarity, 2004). Hay una profusión de información e imágenes que 
más que saber generan sobreestimulación en la audiencia y ruido informativo. El mundo 
es más impredecible, el destino de la sociedad no depende de nadie en particular y hay 
riesgos y oportunidades difíciles de prever. Quizá en una situación así es esperable que la 
búsqueda de certezas y seguridad reavive a nivel mundial las antiguas identidades colecti-
vas a la búsqueda de la seguridad que proporciona la identidad grupal, por imaginaria que 
ésta sea, y con el riesgo de olvidar la necesidad de defender intereses comunes entre clases 
desfavorecidas. Sin embargo la subjetividad ha sufrido cambios sustanciales como efecto 
de un mundo globalizado. Jameson (2012) denomina “plebeyización” al proceso por el 
cual los privilegios subjetivos desaparecen, así como las élites y aristocracias, igualándose 
los sujetos humanos en función de su conciencia post individualista.

“La subjetividad… ya no estará protegida ni por la familia ni por la región, ni 
tampoco por la propia nación o identidad nacional; la emergencia del sujeto 
vulnerable en un mundo de miles de millones de iguales anónimos provocará 
la llegada de cambios aún más importantes en la realidad humana” (Jameson, 
2012, p. 43)

Quizá en este momento es más vigente que nunca el utilizar lo que Berne llamaba el 
“pensamiento marciano” y aplicarlo al análisis de los grupos, las organizaciones y las so-
ciedades pensando conceptos destrivializadores y desrutinizadores. Esto es, necesitamos 
examinar la sociedad desde una perspectiva desacostumbrada, no descontar aspectos de 
la realidad y tener en cuenta lo que no tiene que ver con nuestro grupo, estimando siem-
pre el impacto que las acciones del nuestro tiene en otros (Innerarity, 2015).No dar las 
cosas por sentadas y hacer visibles nuevos aspectos de la sociedad valorando lo que pasa 
inadvertido. En este momento habríamos de potenciaren nuestro mundo globalizado el 
funcionamiento de las sociedades como grupos cooperativos huyendo de la tendencia au-
tocentrada que hace que los grupos y las sociedades funcionen como grupos autoritarios y 
narcisistas (Innerarity, 2017). A este respecto los principios de funcionamiento igualitario 
del análisis transaccional son muy relevantes y de enorme importancia en los procesos de 
nuestro mundo actual.
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CONCLUSIONES.
El Análisis Transaccional fue ideado por Berne como una psiquiatría social extendiendo 
así la tradición psicodinámica a otras aplicaciones profesionales y acercando estos co-
nocimientos a la población general. El modelo de mente del análisis transaccional viene 
validado por los hallazgos de las neurociencias y de los estudios sobre la evolución que 
subrayan el aspecto social del cerebro humano. En su modelo Berne describe la forma en 
que la influencia social temprana modifica la percepción de sí mismo/a y del mundo, de-
terminando el comportamiento social del sujeto. Su propia teoría trasluce algunas de sus 
influencias tempranas y su interés por las aplicaciones sociales del análisis transaccional. 
Berne elabora una teoría de los grupos y de las organizaciones isomórfica de su teoría de la 
personalidad y facilita así la comprensión de las dinámicas sociales a nivel de pequeños y 
grandes grupos. Los principios del análisis transaccional son útiles para analizar y facilitar 
las dinámicas micro y macrosociales. 
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EXPERIMENTARSE COMO ADULTO INTEGRADO Y AUTÓNOMO, 
¿COSA DE NIÑOS?

Montserrat Vilardell Llargués, Anna M. González Serrano  
y Alba Vilardell Vilardell.

La construcción del self es la base para el desarrollo de la identidad. La impor-
tancia del capital genético, de lo sucedido o no, de las contaminaciones limi-
tantes de la propia cultura, los avatares vitales y la experiencia no integrada 
en las diferentes edades psicoafectivas, son causa sustancial del sufrimiento 
humano. Si a lo largo de las diferentes etapas de desarrollo las necesidades 
emergentes quedan insatisfechas, nuestro bienestar subjetivo futuro quedará 
afectado. Analizamos la relación como variable transversal determinante 
para la maduración de la experiencia infantil, como eje fundamental en el 
sostén, desarrollo y consciencia del self para experimentarnos como adulto 
integrado y autónomo; reflexionamos sobre su impacto -presencia versus au-
sencia- a través de una mirada longitudinal del desarrollo.

1. LA IMPORTANCIA DE LA RELACIÓN: PRESENCIA O AUSENCIA.  
INFLUENCIA EN EL DESARROLLO.
En el trabajo de supervisión de casos, observamos la interacción constante entre los hechos 
concretos que suceden en la vida del cliente y su manera de vivirlos/ afrontarlos en función 
de su edad psicoafectiva, y también, como el síntoma tiene que ver, con frecuencia, con la 
no integración de ciertas experiencias vitales, acontecidas en determinados momentos a lo 
largo del desarrollo psicogenético, lo que estará condicionando, inevitablemente, un tipo 
de respuesta “no acorde” con la etapa madurativa vital en la que la persona se encuentra 
dentro del marco referencial que lo envuelve. 

Nos preguntábamos cómo podríamos representar gráficamente el impacto de la 
presencia/ausencia de una relación de calidad en las primeras etapas de la vida y sus 
consecuencias, observables como síntomas dentro del marco psicoterapéutico. Al conectar 
lo motriz con lo cognitivo, empezamos a trazar unas líneas para representar las etapas del 
desarrollo y las necesidades bio-psico-sociales propias de cada de una de ellas, el curso de 
la vida, la construcción del self, los hechos que suceden y lo intersubjetivo (ver gráfico 1).



MONTSERRAT VILARDELL, ANNA M. GONZÁLEZ Y ALBA VILARDELL

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 4

38

Su representación nos sugirió una mirada longitudinal del desarrollo que mostramos 
mediante un eje diacrónico (gráfico 1). A lo largo de esta línea longitudinal del curso de 
vida, aparecerán las necesidades bio-psico-sociales correspondientes a cada etapa y la ne-
cesidad de cubrirlas. (Piaget, 1964, Freud, 1978, Erikson, 1985, Bowlby, 1989).

Siguiendo con los conceptos a desarrollar, nos encontramos con las experiencias per-
sonales resolutivas positivas -a nivel cognitivo, fisiológico, emocional y comportamental-, 
las experiencias personales ausentes o negativas, y la relación como variable principal en 
la regulación del impacto de dicha experiencia y de su integración, e influyente para la 
maduración del individuo dentro de cada etapa a través de una presencia constante y 
segura que permitirá el crecimiento hacia la autonomía. (Mhaler, 1984; Winnicott, 1987, 
Bowlby, 1989; Stern, 1991)

La presencia de la relación nos sugirió una mirada transversal del desarrollo que re-
presentamos mediante ejes sincrónicos (gráfico 1). Las experiencias aparecen en el gráfico 
representadas por formas geométricas dentro de la línea del curso de la vida.

Gráfico 1
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1.1. ¿CÓMO PROVEERÁ LA RELACIÓN?
La presencia relacional en contacto emocional facilita que cualquier experiencia sea un ac-
tivo para el ser humano o bien, que en su ausencia, la experiencia se convierta en traumáti-
ca y/o limitante. Si la presencia del otro nos provee de una relación suficientemente buena 
(protectora, potente, segura…) nos facilitará la resolución de la experiencia, transcenderá 
la necesidad que emergió y la persona quedará preparada para dar el siguiente paso; en 
caso contrario, si existiese ausencia, negligencia, abandono o “aplastamiento”, quedaría 
limitado el desarrollo integrado del Self y se tomarían decisiones compensatorias desarro-
llando determinados mecanismos de afrontamiento. (Levin, 1982; Bowlby, 1989; Erskine 
y Trautmann, 1996; Stern, 1998; B. Van Der Kolk, 2015; Escribano 2016). 

Esta es la base de la Psicoterapia Relacional, y es lo que nos va a permitir entrar en el 
mundo intersubjetivo. Como psicoterapeutas vamos a estar presentes en la relación con 
nuestro cliente proveyéndole de esa mirada transversal, ya desde la recogida de datos en 
la anamnesis, para descubrir qué experiencias en la vida, que bien pudieron pasar desa-
percibidas por el adulto o descontadas por ser consideradas poco significativas, dejaron la 
huella de un impacto emocional en sus vivencias infantojuveniles.

1.2. ¿DE QUÉ Y CÓMO PROVEE LA MIRADA TRANSVERSAL A LA LONGITUDINAL?
La mirada transversal hace posible la apropiación de la historia de vida que sucede a nivel 
longitudinal. Podríamos decir que es la mirada transversal la que lo hará posible y de-
terminará la calidad de la apropiación; además la hace reversible, permite que podamos 
volver una y otra vez a la escena origen del trauma (Bessel Van der Kolk, 2015).

Desde nuestra visión como psicoterapeutas es importante que lo entendamos de esta 
manera porque es lo que nos permitirá ir atrás en el tiempo y facilitar la integración de lo 
sucedido. (Fonagy, 2004). 

En la historia de vida, representada por el eje diacrónico o longitudinal, las líneas trans-
versales o ejes sincrónicos nos hablan de las características de las relaciones que  mediaron 
entre la satisfacción-frustración de las necesidades bio-psico-sociales y los avatares de 
la vida que se sucedieron. Y es aquí, justo en la intersección de ambas, donde se halla el 
sentido del título de este artículo: “Experimentarse como un adulto integrado y autónomo 
¿cosa de niños?”. La importancia de presentar la intersección de ambos ejes es poner el 
foco y la mirada en el contacto en la relación; conviene que esté presente tanto en el rol 
como padres, maestros o cualquier otra figura de autoridad que acompañe al niño en su 
crecimiento y desarrollo. Como psicoterapeutas nuestro foco de atención/intervención va 
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a estar en la intersección entre los dos ejes proveyendo de una relación de contacto que 
facilite la integración de la experiencia vital; una relación de contacto que pueda sostener/
resolver/integrar los fallos relacionales que se sucedieron en los diferentes segmentos de 
intersección donde tuvo lugar el avatar no integrado. Por un parte los avatares que condi-
cionan el desarrollo, sus circunstancias y la presencia/ausencia de ese contacto y, por otra 
parte, el guion de vida y la manifestación de la edad psicoafectiva en la actualidad.

Como padres, tutores, maestros ¿cuál es la herramienta más potente que nos va a per-
mitir estar presentes para poder acceder al mundo subjetivo del niño y ayudarle a integrar 
lo que le sucede?

Estar disponible para el niño, aunque no estemos justamente en el momento en que 
ocurre el hecho, posibilita estar a la vez proveyendo a nivel relacional de lo necesario para 
la elaboración de lo sucedido y para su integración. Por lo tanto, ello nos permite estar 
trabajando a la vez con el Estado del Yo Niño (EDY N) y con el Estado del Yo Adulto (EDY 
A), facilitando el proceso de maduración versus la infantilización.

Experimentarse como un adulto integrado y autónomo comienza cuando somos niños. 
(Berne, 1974; Erskine y Trautmann, 1996). 

2. CLASIFICACIÓN DE LOS AUTORES SEGÚN SU APORTACIÓN LONGITUDINAL 
O TRANSVERSAL PARA LA COMPRENSIÓN Y ANÁLISIS DEL DESARROLLO 
PSICOLÓGICO DEL SER HUMANO. 
En el estudio sobre el desarrollo bio-psico-social del ser humano encontramos autores con 
diferentes miradas. Centrándonos en la importancia de la calidad relacional en el proceso 
psicoterapéutico, como herramienta imprescindible de nuestro trabajo (Corbella y Bote-
lla, 2003; Erskine, 2012, 2015) hemos seleccionado algunos autores por sus aportaciones 
a la comprensión del desarrollo evolutivo humano y los hemos clasificado, en lo longitu-
dinal o lo transversal, en función de dónde ponen el énfasis principal en sus conceptos 
teóricos, según nuestra visión y aún a riesgo de un cierto sesgo. Ello nos permitirá encon-
trarnos de nuevo en la intersección del desarrollo psicoafectivo: el yo, lo que me pasa (el 
avatar), el otro y su influencia/impacto en mí.

2.1. EJE LONGITUDINAL: EL FOCO EN LA BIOLOGÍA Y LA PSICOLOGÍA 
EVOLUTIVA
- S. Freud, 1856-1939: por su teoría de la mente y la conducta humana, por la teoría del 
desarrollo psicosexual y sus etapas.
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- J. Piaget, 1896-1980: por sus estudios sobre el desarrollo cognitivo dentro del campo de 
la Psicología Evolutiva.
- E. Erikson, 1902-1994: por su descripción de la crisis de identidad, las etapas del desar-
rollo humano y sus aportaciones a la Psicología Social. 

2.2. INTEGRACIÓN DE LOS DOS EJES, EL NATURAL O LONGITUDINAL, Y EL 
ASISTIDO O TRANSVERSAL.
- H. Wallon, 1879-1962: por sus ideas sobre el desarrollo como consecuencia de la relación 
dialéctica entre factores sociales relacionales (el afecto) y la maduración neurológica del 
sujeto.
- E. Berne, 1919-1970: por su teoría de la personalidad, desarrollada en base a unos 
sistemas coherentes de pensamientos y sentimientos manifestados por patrones de 
conducta y relacionales, y por su teoría del guion o programa en curso, que se desarrolla 
en la primera infancia bajo la influencia parental y que dirige la conducta del individuo en 
los aspectos más importantes de su vida.
- P. Levin, 1964: por su idea de reciclaje que nos explica como las dificultades actuales, las 
que nos iremos encontramos en diferentes momentos de la vida, son una oportunidad para 
la maduración de habilidades que quedaron en desarrollo inconcluso. Asocia diferentes 
tipos de conflicto a determinadas etapas evolutivas en las que no se dio lo necesario para 
que la habilidad siguiera su propia continuidad. En la vida adulta vamos a ir pasando 
por las nuevas etapas y en ellas se pondrán de manifiesto lo resuelto y lo inconcluso de 
entonces: una nueva oportunidad para el crecimiento.

2.3 EJE TRANSVERSAL: EL FOCO EN LA NECESIDAD RELACIONAL 
- D. Stern, 1871-1938: por sus estudios sobre el desarrollo de la estructura del Self.
- D.Winnicott, 1896-1971: por su enfoque en la relación madre-lactante y la evolución 
posterior del sujeto a partir de dicha relación. Por el desarrollo del concepto “madre 
suficientemente buena”: la función materna consiste en metabolizar las angustias del bebé, 
e ir entregándole motas de realidad en la medida que el aparato psíquico lo tolera (1987). 
Por el desarrollo de los conceptos de Verdadero y Falso Self.
- J. Bowlby, 1907-1990: por el desarrollo de la Teoría del Apego a partir del reconocimiento 
de la existencia de una necesidad humana universal, la de formar vínculos afectivos 
estrechos.
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Una pequeña pero selecta muestra de cómo diferentes autores miran desde enfoques 
distintos, ofreciéndonos multiperspectivas que nos ayudan a completar la comprensión 
del desarrollo psicoafectivo.

3. MIRADA SOBRE LA EXPERIENCIA VITAL 
A lo largo de nuestro curso de vida son muchas las experiencias vitales que acumulamos. 
En la base de todas ellas subyacen nuestras necesidades bio-psico-sociales diferentes se-
gún la etapa evolutiva en la que nos encontremos (Escribano G. 2016).

Como dice Winnicott (1967) el bebé vive en un mundo subjetivo y la madre se adapta 
para proporcionarle una ración básica de la experiencia de omnipotencia, lo que impli-
ca una relación vital. Cuando el ambiente sostiene suficientemente bien al bebe, este se 
desarrollará de acuerdo a las tendencias heredadas, y el resultado será una continuidad de 
existencia que se convierte en un sentido de existir, en un sentido del self, y que a su debido 
tiempo, lo conducirá a la autonomía. Es importante lo que sucede en las etapas tempranas 
del desarrollo de la personalidad. En ese momento vital la palabra clave es integración, 
aplicable a casi todas las tareas evolutivas. La integración conduce al bebé al estado de 
unidad, al pronombre personal “yo”, al número “uno”; esto hace posible el “yo soy”, que 
confiere sentido al “yo hago”.

Por ejemplo, que el bebé en una etapa de exploración pueda coger una bola del suelo, 
alcanzar una manzana de encima de una mesa, o poner los dedos en el enchufe, requerirá 
de diferente implicación por parte del adulto: si el bebé está en el suelo podrá alcanzar por 
sí mismo, a través de sus propios medios, el objeto de su interés; para la manzana encima 
de la mesa precisará de la complicidad o el soporte de la persona que asuma la función 
materna, y para explorar con sus dedos el enchufe de la pared, necesitará la protección 
y el límite del adulto involucrado. En cada uno de estos avatares deberían darse las con-
diciones que faciliten la asimilación de la experiencia expansiva y/o de frustración, sin 
que quede impedido el permiso para el desarrollo en esta etapa, permiso necesario en el 
presente y, también, para que pueda seguir explorando en el futuro.

La presencia de la sintonía en la relación es la base para este desarrollo e integración. 
(Erskine y Trautmann, 1996)

Winnicott en 1967 se pregunta qué implica la madurez en la vida de los niños y de 
los adultos y responde, puntualizando en primer lugar, que una característica en la salud 
es su desarrollo emocional continuo. Así como en el bebé la integración es un proceso 
de complejidad creciente, en el adulto la integración amplía su significado hasta incluir 
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la integridad, la idea de una vida excitante y la magia de la intimidad. Todo esto se 
complementa, y hace que el individuo se sienta real, sienta qué es, y sus experiencias 
realimentan su realidad psíquica personal, enriqueciéndola y confiriéndole posibilidades. 
Como consecuencia el mundo interno madurará acorde a la edad. Las identificaciones 
proyectivas e introyectivas serán incesantes, y de ello se deduce que la pérdida y la mala 
suerte pueden ser más terribles para las personas sanas que para las psicológicamente más 
inmaduras. Es por tanto, el grado de consciencia el que está directamente involucrado en 
el sufrimiento (Piaget, 1964).

La calidad de la relación con la que se satisfacen las necesidades bio-psico-sociales 
condicionará la maduración de las diferentes habilidades en cada etapa del desarrollo, 
y facilitará o frenará el paso a la siguiente etapa. Utilizamos los conceptos de Winnicott 
(1967) respecto a las tres vidas que viven las personas sanas para explicitar el sentido de la 
maduración de la experiencia vital:

- “Las relaciones interpersonales: con ellas se crea el mundo intersubjetivo donde se 
dará el encuentro entre yo y el otro, donde existirá la oportunidad de la co-creación desde 
la cooperación de dos seres autónomos.

- La experiencia de lo relacional: la presencia de un otro que me ve y satisface mis 
necesidades permite el desarrollo de lo “heredado” y por tanto Ser, y facilitará así la vida 
de la realidad psíquica personal. 

Entendemos por “heredado” no solo lo biológico, sino también la necesidad biológica 
de desarrollo, la necesidad creada por el estímulo social y la experiencia resultante de la 
relación con las figuras de apego; la suma de todo ello es lo que acabará constituyendo la 
vivencia propia.

- La interacción entre las vidas psíquicas personales conduce a la experiencia cultural 
que provee al individuo de la riqueza de la herencia humana. “Que esto sea posible tiene 
su origen en el espacio potencial entre un niño y su madre, cuando la experiencia le 
ha enseñado a confiar en ella, en que no dejará de estar a su lado cuando la necesite” 
(Winnicott, 1967). 

La confianza es la clave para el sustrato bio-fisiológico del desarrollo de un cerebro 
todavía en construcción. (Winnicott, 1967; Porges, 2017; Damásio, 2005).
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4. UNA MIRADA A LA PSICOTERAPIA DESDE LOS EJES SINCRÓNICO Y 
DIACRÓNICO. FILM Y FOTOGRAFÍA

Gráfico 2

4.1 FILM Y FOTOGRAFÍA DE UN CASO CLÍNICO 
Después de la reflexión teórica, vamos a centrarnos en su aplicación en la psicoterapia a 
través de la ilustración de una viñeta clínica. Podemos observar como el gráfico 2 repre-
senta el avance del síntoma a través de la línea longitudinal hasta su manifestación en el 
aquí y ahora.
- Primera sesión: 

Rita 20 años, viene a consulta porque tiene ansiedad. La padece
desde hace ya tiempo, y su objetivo es “parar eso”. Había sido tratada con ansiolíticos en 
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tratamientos anteriores. A nivel conductual describe comportamientos evitativos hacia 
lugares y personas. Tiene una pareja estable desde los 18 años. Es estudiante universitaria 
de Psicología con notas excelentes en su historial académico.

Me habla de su rechazo a recibir tratamiento y me explica sus motivos: había sufrido 
una anorexia a los 15 años recibiendo tratamiento en un centro especializado en “trastor-
nos de la conducta alimentaria”. A lo largo del mismo tuvo ingresos en varias ocasiones, lo 
que para ella había significado una experiencia muy negativa. Describe situaciones vividas 
como agresivas con las psicoterapeutas del centro. Establezco, a priori la hipótesis de que 
podían ser situaciones en las que Rita manifestara mucha ansiedad, queja, con agitación 
motora, a las que los terapeutas tuvieron que responder con contención física.

Es evidente que no había sido una buena experiencia para ella, sobre todo porque no 
había podido comprender el sentido profundo de los sucesos, ni asimilar la experiencia 
de forma contenedora, protectora. Describe entre sollozos un relato inconexo donde casi 
todo eran insultos hacia sus psicoterapeutas: “sois tontos, imbéciles... no quiero estar aquí, 
tontos...” Lo expresa con mucha rabia sin poder organizar una queja objetiva, una narrati-
va que nos lleve a algún lugar desde un punto de vista adulto, a comprender o a valorar de 
alguna manera la intervención que la alteraba.

 Soy consciente de que estoy ante una regresión espontánea, y que, quizás, varios mo-
mentos de la vida de Rita están siendo activados dentro de un patrón de abandono y falta 
de contención en los que quedo sola. Mi contratransferencia es de mucha calma, similar 
a cuando llora el hijo de nuestra vecina y una perspectiva externa aporta a la situación la 
calma necesaria para la gestión adulta: ella se siente tan cansada que no puede atender al 
pequeño, y yo puedo hacer algo para calmarlo y, por tanto, aliviarla a ella.

Me acerco a Rita sin pedir permiso, sin tocarla, y la acompaño con mi voz: “Estás aquí 
conmigo. Has decidido que yo me ocupe de ti. Lo voy a hacer. Te veo y te escucho, nada va 
a pasar ahora, nada malo va a pasar. ¡Abre tus ojos! ¡Mírame!.... Vamos a poner palabras a 
lo que te sucedió cuando estabas ingresada, vamos a comprenderlo juntas. Pero primero 
dime cómo estás ahora, ¿cómo está tu cuerpo?... Siente los pies en la planta de tus zapatos... 
Siente tu respiración… Vamos a soplar juntas... Mira tus manos... Mira las mías... Vamos 
a ponerlas juntas... ¿Cómo estás ahora?”

Se ha calmado. Me sigue mirando fijamente.
Damos forma narrativa a lo que pasó cuando estaba ingresada, damos forma narrati-

va a lo que ha sucedido en la sesión, y me aseguro que está suficientemente adulta para 
conducir.
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Acordamos una nueva cita, se compromete a volver, le doy mi teléfono por si necesita 
contactar conmigo en estos días antes de la siguiente sesión.

- Reflexión post sesión:
Me impresionó su cara pálida, su cuerpo menudo y delgado. La intensidad de su mira-

da provocó en mí la sensación de que una parte de ella está esperando algo que ni siquiera 
puede nombrar. Percibí una imagen de mucha fragilidad que me inspiró ternura y deseo 
de conocer su historia, de saber lo que le preocupa. Mi sensación contratransferencial, 
con respecto a la evolutiva, se correspondía a la de tener un bebe frente a mí, a una niña 
y a una adolescente.

Me sentí tranquila y a la vez, con cierta inquietud. Se trataba de una primera sesión, sin 
tiempo para conocer a la paciente, sin tiempo para haber construído una alianza terapéut-
ica sólida, sin un contrato explícito, pero me sentía comprometida con Rita. Muchas veces 
supone un reto importante recoger y contener los aspectos emergentes en una sesión de 
50 minutos.

- Preguntas para la reflexión: 
Hemos debatido respecto a lo que sucedió en la sesión descrita y hemos considerado 

importante plantearnos preguntas para compartir criterios terapéuticos, tanto en lo que se 
refiere a lo teórico, como a los métodos y técnicas. He aquí algunas de ellas: ¿cómo alguien 
que dice que se resiste a la terapia se abandona a la experiencia? ¿La psicoterapeuta se basó 
en la intuición y se dejó llevar actuando su contratransferencia? ¿Sería difícil a partir de las 
siguientes citas sentir la libertad de derivar a Rita si lo consideraba necesario? ¿Planteaba 
algún problema ético la intervención? ¿Había una explicación teórica sólida para esta in-
tervención? ¿Qué pasaba con el DSM?

En la intervención había la intención de contener a Rita, evitar que se retraumatizara 
reviviendo en presente parte de una historia que no había sido elaborada, que sintiera la 
presencia y la aceptación.
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4.2 ANÁLISIS A TRAVÉS DE LOS EJES. EL FILME Y LA FOTOGRAFÍA EN EL 
CASO RITA
Conceptos a observar y/o desarrollar en la viñeta clínica: 
a)
- El eje diacrónico, lo longitudinal, recogido en la anamnesis: la historia de vida.
- El eje sincrónico, lo transversal, corresponde a la relación psicoterapéutica.

Observar gráfico 2 
b)
- Cómo se manifiesta la etapa evolutiva y cuáles son las manifestaciones del guion:                                  

    - a nivel de síntomas    
    - por cómo se relaciona con ella misma y con el otro  
 La dificultad de ver al otro inevitablemente pasa por una dificultad de verse a sí mismo 

de una forma consciente, con una mirada integradora de la propia vida.   

c)                 	      
- Impacto temprano de conductas parentales de abandono-negligencia vs aplastamiento-
invasión.

-¿Cómo limita o frena este impacto el desarrollo del self?
-¿Cómo interviene en el guion? Análisis de sentimientos, pensamientos, comportami-

entos y de la aparición de los mecanismos de afrontamiento.

15 años 20 años (hoy)

 Eje diacrónico: la anamnesisEje sincrónico: la relación psicoterapéutica
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d)
- Preguntas a responder:

¿En la historia de Rita que hubo de más, versus qué faltó o qué hubo de menos?
¿Cómo interfiere hoy en su vida?
¿Cómo lo busca? ¿Cómo lo busca de forma consciente y cómo lo hace de forma 

inconsciente?
¿Qué encuentra? ¿Qué hace con lo que encuentra?
Estas y otras preguntas son las que nos ayudan a comprender el significado profundo de 

la experiencia vital que aparecerá en el aquí y en el ahora en la relación psicoterapéutica. 
Una oportunidad para la integración de elementos de la propia historia. 

5. UNA MIRADA A LA PSICOTERAPIA BASADA EN EL VÍNCULO Y LA RELACIÓN

Gráfico 3
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En lugar de entrar en la definición y desarrollo de los conceptos que se recogen en este 
tercer gráfico, conceptos que ilustran buena parte del hacer en una psicoterapia basada 
en la relación, recogemos en este apartado una reflexión sobre lo representado en los tres 
gráficos a modo de explicación integradora.

6. LA RELACIÓN SUJETO-SUJETO
Es solo a través del crecimiento psicoafectivo que vamos a poder integrar las dimensiones 
de cualquier hecho vital: la cognitiva, la emocional, la comportamental y la fisiológica. 
¿Cuántas veces a lo largo del proceso psicoterapéutico nos vemos de nuevo en el mismo 
foco de estudio? ¿Cuántas veces el cliente nos trae la misma preocupación, dificultad, 
conflicto, síntoma? El mismo hecho se sucede en las sesiones en diferentes momentos del 
proceso. Curiosamente, en cada nueva aparición la dimensión del mismo alcanza nueva 
consciencia, quizás una consciencia nueva sobre qué más paso, la cognitiva que se agran-
da, quizás sobreviene la emoción, que hasta entonces había permanecido inaccesible, quizás 
el cliente se da cuenta, desde el corazón, de cómo hacía entonces cada vez que la relación 
con el otro no le proporcionaba el espacio intersubjetivo desde donde Ser para crecer y 
hacer. Quizás sobrevenga una sensación física o quizás sea este precisamente el síntoma, 
un síntoma que aparece en el presente del paciente, sin rastro consciente de una narrativa, 
recuerdo o historia en el pasado.

Y es que en la psicoterapia se nos manifiesta de forma relevante la edad de nuestro 
cliente a través de sus manifestaciones verbales, conductuales, emocionales y, principal-
mente, a través del tipo de relación que va a mantener con nosotros. En el espacio inter-
subjetivo que se crea entre cliente y psicoterapeuta se va a poner de relieve y de forma 
crucial para el crecimiento del cliente, nuestra propia edad evolutiva personal y como 
psicoterapeuta, si es que podemos separar ambas.

En ocasiones, el conflicto que nos trae el cliente tiene que ver no solo con el “trauma” 
que lo originó sino también con la edad de la mirada con que lo ve y lo siente. La obser-
vación sobre a qué edad evolutiva del desarrollo psicoafectivo corresponde la manera de 
abordar el conflicto del cliente, es crucial para la resolución del mismo. Parte del proceso 
psicoterapéutico tiene que ver con acompañar al cliente en su paso a una siguiente etapa, 
para que se dé cuenta cómo hace, una y otra vez, para que se produzca lo que le sucede. A 
través de la relación que establece con nosotros vamos a inferir cómo se relaciona fuera, y 
cómo ese estar en la vida posibilita o dificulta su crecimiento.

Atender relacionalmente las necesidades del cliente va a significar no solo proporci-
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onarle la mirada que le faltó, sino también posibilitarle la simbolización, poner palabras 
para que establezca una narrativa comprensiva de su vida, lo que le facilitará la integra-
ción de su historia y ayudará a la resolución de su dificultad actual. La comprensión de sí 
mismo es en sí reparadora, porque abre la consciencia al autoconocimiento y nos permite 
sentirnos desde dentro para poder expresarnos hacia fuera de forma coherente e íntegra.

Para lograr este objetivo es indispensable que el psicoterapeuta haya podido alcanzar 
una madurez profesional, no solo teórica y técnica sino también personal. Hay algo a lo 
que el psicoterapeuta está obligado ante todo y es a ofrecer una relación sujeto-sujeto al 
cliente. Esa es la base que va a sostener la teoría, las técnicas, los métodos y todo el saber 
profesional del psicoterapeuta. Y es esta la base también que justifica su compromiso con 
la supervisión y el trabajo personal a lo largo de su trayectoria profesional. Cada nueva 
etapa en la vida nos permite abrir consciencia sobre aspectos inconscientes de nuestra 
historia, la apropiación de los mismos en todas sus dimensiones nos predispone, desde la 
mirada  adulta, a su integración.

La relación sujeto-sujeto presupone calidad en la misma y si esta manera de estar ante 
el otro ya está interiorizada la ofrecemos con naturalidad, sin más, sin esfuerzo y con 
gusto, y esto es importante. Escuchar activamente, preguntar con respeto y con permiso 
previo, mostrar interés, tomar en serio al otro, sentir cómo resuena en nosotros lo que nos 
explica, poder atender su necesidad con reciprocidad de sentimiento pero sin salvamentos 
innecesarios… si podemos hacer esto, el mundo intersubjetivo emerge y el encuentro de 
dos seres únicos en intimidad va a ser posible. ¿Quién en su vida personal le proporcionó 
este encuentro? ¿Cómo fue para usted? ¿En qué aspectos le ayudó a crecer y cómo? 

A veces solemos decir que ciertos encuentros nos cambiaron la vida para bien. Si pen-
samos cuales fueron los motivos, posiblemente tendrán que ver con lo que sucedió en la 
relación para que nuestro Ser emergiera. Solo cuando el otro se coloca ante nosotros con 
real aceptación, cuando ve más allá de lo que mostramos, cuando cree en quienes somos 
se están sembrando las semillas para que un día, después de los cuidados pertinentes a lo 
largo del ritmo particular de crecimiento, se produzca la eclosión. 

Esta es una de las miradas de la psicoterapia basada en la evolutiva y en la relación, una 
mirada que integra técnicas y métodos facilitadores para el descubrimiento y desarrollo 
de uno mismo a través del insight, la toma de consciencia y la integración, una mirada que 
nos muestra el camino hacia la madurez y la salud. 
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ENFERMEDADES PSICOSOMÁTICAS

Ángeles Martín

“Gracias a que me tocó andar cojo de esta pierna,
he podido ver lo que he visto y no otra cosa”

1.INTRODUCCIÓN
Para la Gestalt, el organismo es considerado como una unidad en continua relación con el 
ambiente. Por tanto, cuerpo, psique y ambiente pueden ser considerados tres campos en 
total interrelación, condicionándose mutuamente y toda conducta “normal” o “patológica” 
como la expresión de un organismo en su totalidad. 

Desde la perspectiva del cuerpo, como un reflejo de lo que nos ocurre, la enfermedad 
no es solo una modificación de la estructura del funcionamiento del organismo, sino que 
la persona enferma cuando la sensación que experimenta produce en su organismo un 
estado de desorden que le impide realizar un intercambio adecuado con el ambiente. 
En este proceso de desestructuración, el equilibrio entre individuo y ambiente queda alte-
rado quedando uno y otro afectados por la pérdida de homeostasis necesaria para el buen 
funcionamiento del organismo.

A partir del momento en que el bebé va adquiriendo el lenguaje, y con él la capacidad 
de expresar y explicar lo que le sucede, se produce un gran cambio madurativo. Y este 
cambio repercute en todo su ser y en su forma de estar en el mundo. Ya tiene una herra-
mienta poderosa que le va a permitir ser comprendido, y cuya utilidad está más allá de 
cualquier otra adquisición anterior.

Cuando el bebé todavía no puede expresar, ni tan siquiera decodificar, las sensaciones 
desagradables (dolor, hambre, frío, etc) que le embargan, su propio cuerpo es productor y 
receptor de esas experiencias negativas. En ese estado en el que sufre pasivamente los des-
ordenes tanto internos (enfermedades y cualquier sensación negativa como hambre, sed, 
etc.) como externos (frío, calor, dolor, etc), el cuerpo se convierte a la vez en perseguidor 
de si mismo y creador de esos estados de malestar, desasosiego y en ocasiones en origen 
de sufrimiento y dolor.

En esta fase, las expresiones orgánicas adquieren una gran importancia porque susti-
tuyen al lenguaje verbal y se convierten en la única forma expresiva que tiene el bebé para 



ÁNGELES MARTÍN

Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 4

54

comunicar lo que le sucede. Solo tiene el llanto y los síntomas (fiebre, vómitos, falta de 
apetito, etc.) para manifestar su malestar y desasosiego. 

A la medida que el bebé va madurando, una nueva herramienta viene a complemen-
tarlo y con ella a mejorar la calidad de sus intercambios con el ambiente. Con el lenguaje, 
el niño se hace más activo e independiente y es capaz de expresar lo que le pasa con pala-
bras. Es relevante y llamativo, que la fase que los psicoanalistas describen como la etapa 
anal corresponde en gran medida a la etapa de adquisición del lenguaje y de los primeros 
conatos de independencia. El niño es capaz de decir no a las propuestas de los adultos, lo 
que significa que tiene una mayor autonomía frente a ellos y que es capaz de enfrentar el 
desamor de los adultos que ama y necesita en ese momento. También es cierto que en esta 
etapa el niño se conecta más con su deseo y sus necesidades que con sus sentimientos, por 
eso es capaz de desarrollar estas conductas autónomas y de mayor autoafirmación. 

Esta valiosísima adquisición, que es el lenguaje, proporciona una autonomía e inde-
pendencia al niño tremendamente decisiva. Ya no tiene que esperar que la mamá o los 
adultos se percaten de lo que necesita o de lo que le ocurre. A partir de este momento sus 
intercambios con el entorno serán más ricos, variados y de una calidad nueva dentro de 
su experiencia.

En el periodo anterior estaba inmerso exclusivamente en sus reacciones corporales, era 
totalmente dependiente del ambiente y de que este interpretara sus manifestaciones y sus 
necesidades. Ahora puede expresarlas con palabras. 

La adquisición del lenguaje supone un gran cambio madurativo en todo ser humano, 
cambio que repercute en todo su ser y en su forma de estar en el mundo, así como en la 
nueva forma de intercambiar con el ambiente.

Este momento va a marcar la diferencia para distinguir las llamadas enfermedades psi-
cosomáticas de las manifestaciones somáticas, que ya tienen un origen posterior. De este 
hecho se deduce, que las enfermedades psicosomáticas tienen un origen anterior y por 
tanto un carácter mucho más grave y regresivo que las segundas. Las somatizaciones y/o 
conversiones tienen una etiología posterior. El lenguaje ya estaba adquirido, por lo que 
nos encontramos con patologías más benévolas y por tanto menos graves y dramáticas 
(aunque todas deben se cuidadosamente tratadas). 

Las conversiones entrañan una cantidad más o menos importante de angustia flotante 
que va cambiando de órgano o de zona corporal en función de lo que se está expresando. 
Este tipo de reacciones tienen su origen en la fase edípica y en las angustias derivadas de 
esta etapa, por eso nos encontramos con los síntomas de conversión, donde sexualidad, 
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agresividad y en ocasiones una incapacidad de hacerse cargo de las propias necesidades, 
quedan involucradas y en muchas ocasiones imbricadas en un estado permanente de frus-
tración.

Los conflictos emocionales tienen una expresión corporal diferente si éstos se produ-
cen antes o después de adquirir el lenguaje. Si observamos al bebé vemos como utiliza el 
cuerpo como vía de expresión especialmente a través del llanto, los vómitos y la fiebre, 
para indicar que algo dentro de él no marcha bien.

En general cualquier conflicto no resuelto, sentimiento o emoción reprimidos, va 
acompañado de alguna alteración o modificación corporal, no solo exteriormente -como 
sucede con la ira, la depresión, la angustia, el miedo- sino también orgánicamente. Es de-
cir, que cada vez que actuamos en contra de nuestras necesidades internas se produce al-
gún tipo de alteración a nivel corporal, unas veces más visibles que otras, en función de la 
gravedad de la renuncia. De hecho toda alteración del mecanismo homeostático produce 
un desequilibrio dentro del organismo, ya sea por exceso o por defecto. Y las necesidades 
cuando no son atendidas adecuadamente producen alteraciones no solo en lo fisiológico 
sino también en lo psicológico.

La ansiedad es la inseparable compañera de los conflictos no resueltos y viene a su 
vez acompañada de múltiples y variadas sensaciones y sentimientos que el sujeto puede 
identificar en su cuerpo, tales como la opresión en el pecho, nudo en la garganta, temblor, 
aceleración cardiaca, sudoración, etc. La aparición reiterada y persistente de algunas de 
estas sensaciones llega a inducir la aparición enfermedades psicosomáticas.

En general, la enfermedad psicosomática corrobora que no estamos en condiciones, 
en ese momento, de hacernos cargo de nosotros mismos. Esta incapacidad puede ser real 
o imaginaria. No obstante, tanto en un caso como en el otro, quedan inmovilizadas las 
defensas del organismo para hacer frente a la nueva situación. O también una insistencia 
exagerada en defendernos del exterior de forma neurótica puede ser el origen de la enfer-
medad. Cuando lo imaginario ocupa el espacio de lo real de forma insistente y enfermiza 
el sujeto puede crear conductas neuróticas que acaban por enfermarlo.

La ansiedad es una reacción del organismo ante una situación de peligro real o imagi-
nado. En las situaciones de peligro real es útil, porque nos facilita la huida de una firma 
rápida o bien nos facilita un mejor enfrentamiento a la situación gracias a que los sentidos 
están más alerta. Las defensas se movilizan para la huida o el ataque de una forma más 
efectiva y rápida.

En cambio, en situaciones en que la persona imagina un peligro imaginario y por tanto 
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inexistente, esta poniendo a todo su organismo en un estado de alerta que no corresponde 
con la situación real. Cuando el organismo sigue percibiendo de forma reiterada este pe-
ligro, va produciendo alteraciones fisiológicas y orgánicas que frecuentemente acaban en 
enfermedades psicosomáticas o alteraciones funcionales.

Cuando se anticipa una amenaza irreal, la capacidad adaptativa se transforma en alte-
ración patológica. La persona crea un exceso de estrés y de ansiedad ante una situación 
que el anticipa como catastrófica. Cuando esto ocurre, se emplean todos los mecanismos 
al alcance para evitar los estímulos supuestamente negativos que lo ponen en peligro y lo 
que hace como una conducta defensiva se convierte en una conducta neurótica que puede 
acabar enfermando al sujeto.

Los síntomas son, pues, señales que algo no funciona bien, que la insatisfacción, el 
descontento, las inhibiciones y represiones están minando nuestra capacidad de integra-
ción y nuestras posibilidades de intercambio con el ambiente. El paciente se refugia en la 
enfermedad como el único modo que tiene de llamar la atención de su medio, de hacer 
un alto en el camino y de tratar de conseguir aquello que de otra manera no sabe lograr. 
La homeostasis y el equilibrio interior se ha roto, la consecuencia, a veces inmediata, es la 
aparición de la enfermedad.

Desde esta perspectiva la enfermedad, que nace como una estrategia, es decir, como 
una “defensa”, se transforma en una autoagresión. El paciente no sabe como manejarse en 
un entorno al que vive como hostil, ignora como enfrentarse sin temor a ser mucho más 
dañado de lo que el mismo se daña y en lugar de agredir fuera se autoagrede a sí mismo, 
pudiendo llegar esa autoagresión a la propia muerte como ocurre con la anorexia.

En otras ocasiones el síntoma sirve para enmascarar el conflicto inconsciente que 
subyace bajo el mismo, como ocurre en la histeria. En esta patología el síntoma sirve de 
protección frente a la angustia que aparecería si el conflicto se hiciera consciente. En la 
histeria el cuerpo expresa lo que oculta el inconsciente unas veces de una manera burda, 
otras de una forma refinada, pero en ambos casos, cuando podemos destapar las ansieda-
des de las que va acompañada, el conflicto emerge rápidamente. El cuerpo se sirve de los 
síntomas o de la enfermedad psicosomática para expresar lo que oculta el inconsciente, 
transformando el lenguaje verbal y psicológico en un lenguaje corporal que tendrá que ser 
reinterpretado para colocarlo en el lugar que le corresponde.

El cuerpo es creador y asiento de las emociones, depositario y receptor de los mensajes 
y estímulos del mundo interno y externo Y de la correcta o incorrecta lectura que haga de 
toda esta información dependerá su salud o su inclinación a la enfermedad. Todo orga-
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nismo tiene una tendencia natural a desarrollarse sanamente. A lo largo de los primeros 
6-8 años de vida, las experiencias que tenga, las creencias que vaya incorporando, los 
introyectos que vaya ingiriendo y todo el conjunto de identificaciones e interacciones que 
mantenga con los adulto, van a determinar su personalidad y por tanto su forma de estar 
en el mundo. Todo este bagaje va a imprimir una impronta, que junto con su determinis-
mo genético, fijarán gran parte de sus comportamientos futuros.

2. ABORDAJE GESTÁLTICO DE LA ENFERMEDAD
La enfermedad se contempla en la Psicoterapia Gestalt como una alteración del equilibrio 
bio-psico-social, o lo que es lo mismo como un bloqueo del darse cuenta y una falta de 
contacto del sujeto ya sea consigo mismo y/o con el mundo.

Desde esta perspectiva cabría la posibilidad de sugerir que todas las enfermedades son 
psicosomáticas y que cada organismo expresa de un modo individual la pérdida de su 
equilibrio. Esa expresión alude a las características individuales de la persona y a su forma 
especifica de reaccionar frente al mundo y a las dificultades. Cada ser humano enferma de 
acuerdo a factores muchas veces desconocidos y la elección de síntomas o enfermedades 
no es predecible. Sin embargo si podemos inferir, de acuerdo a la enfermedad desarrolla-
da, unos problemas o conflictos en la persona comunes a otras personas que enferman 
del mismo órgano o hacen la misma enfermedad. La forma de expresarse cada individuo 
alude a las características individuales de cada persona. Y la pérdida o ruptura de la ho-
meostasis, mecanismo encargado del buen funcionamiento del organismo, tiene mucho 
que ver con la forma que tiene el sujeto de enfrentarse a las situaciones conflictivas. Estan-
do implicadas en la forma de enfermarse tanto los rasgos caracteriales como los genéticos, 
así como los modos que tienen de enfermar algunas familias. 

Hay personas que ante un conflicto responden con una fase de emoción aguda, mientras 
que otros construyen “respuestas” que pueden ser patológicas a largo plazo. Si la respuesta 
se observa en su carácter y/o comportamiento estamos ante los “trastornos mentales”: psi-
cóticos, neuróticos o psicopáticos. Si la respuesta se observa en su fisiología estamos ante 
los trastornos psicosomáticos. A menudo ambas respuestas van acompañadas la una de la 
otra. Las alteraciones se producen en lo fisiológico y en lo psicológico.

A pesar de los múltiples intentos por predecir el tipo de patología u órgano que cada 
persona elige para enfermar no hay nada concluyente al respecto, tan solo aproximaciones 
generales. Lo que sí podemos inferir es en qué tipo de conflicto está atrapado el paciente, 
en función del órgano que está afectado. No obstante cada individuo es diferente y eso es 
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imprescindible tenerlo en cuenta a la hora de encarar el proceso terapéutico. Aunque el 
conflicto sea el mismo, si la personalidad de los pacientes es diferente, no cabe duda que 
el trabajo a realizar tendrá una forma de abordarlo también diferente

3. LOS PACIENTES PSICOSOMÁTICOS
El paciente psicosomático es particularmente frágil e inmaduro. Tuvo que encontrar una 
expresión somática para sus emociones reprimidas y llegó a causarse graves lesiones por 
exceso o por carencia de determinadas respuestas fisiológicas. Tuvo que hallar el lenguaje 
del cuerpo a falta de capacidad o fuerza para ponerle palabras a sus sentimientos, sus de-
seos y/o necesidades y para satisfacerlas de una forma madura y responsable.

Cuando un paciente llega a consulta nos expresa sus conflictos psicológicos a través de 
síntomas somáticos que él no los relaciona entre sí. También es cierto que nunca hay una 
sola interpretación para un síntoma. Tomemos a modo de ejemplo general los pacientes con 
crisis de asma que evitan llorar o los que sufren hipertensión, que son los que evitan la ira, 
o los obesos que se recubren de una gruesa capa defensiva frente a un ambiente que viven 
hostil o tremendamente invasor, protegiéndose y de alguna manera autoabasteciéndose.

La valoración de estos síntomas también puede ser efectuada teniendo en cuenta las 
interrelaciones familiares, dándoles un significado más global y más en consonancia con 
lo que está ocurriendo dentro del grupo familiar en el periodo que antecede a la aparición 
de la enfermedad.

Hay distintas teorías explicativas respecto a la formación de la personalidad psicoso-
mática, pero no se sabe con certeza ni cómo se realiza la elección de la personalidad ni 
cómo se realiza la elección del órgano. Lo que es cierto es que existen modos de enfermar 
dentro de las familias. De tal forma que también se aprenden los modelos de enfermar y 
de expresar los conflictos, sin desdeñar la debilidad del órgano a través de la transmisión 
genética.

4. OBJETIVO DE LA TERAPIA
El objetivo primordial de la terapia es averiguar cual es el sentido del síntoma o de la 
enfermedad. ¿Qué significa para la persona que se enferma? ¿Qué está diciendo con su 
enfermedad y que no sabe expresarlo de otra manera? Utilizaremos el síntoma para que 
el paciente descubra lo que le está diciendo al mundo con él, para que le sirve y qué está 
evitando con él. ¿Qué expresión o expresiones está, en definitiva, sustituyendo con el sín-
toma o la enfermedad?
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Nuestra tarea como terapeutas irá encaminada a que el paciente vaya poniendo pala-
bras a su órgano enfermo, a sus síntomas, a sus manifestaciones corporales hasta agotar 
las representaciones y simbolizaciones que el paciente le adjudica irracionalmente. Y para 
ello el camino que hay que recorrer pasa por transformar la expresión somática en expre-
sión verbal de las emociones unida a los sentimientos asociados a estas, hacerse cargo de 
las mismas y responsable de ellas, no negarlas a la conciencia y reapropiarse de ellas y no 
ponerlas en el exterior como una forma de hacer que no existen. Tenemos que abrir una 
vereda por donde transitar esos contenidos fijados rígidamente y verterlos al exterior con 
su sentido y su fuerza, que es la misma que empleó el paciente para reprimir esos conteni-
dos y sus manifestaciones conscientes. Ese trayecto entraña responsabilidad por parte del 
paciente de todo aquello que le enferma, obligándolo, como consecuencia, a expresar de 
una forma diferente los contenidos emocionales, dándoles una existencia y una vigencia 
que anteriormente no se atrevía a dar. Y así poder dejar atrás a un niño/a inmaduro/a para 
dar cabida y desarrollo al adulto que hay inhibido en ellos.

Todo este conjunto de emociones no exteriorizadas y de necesidades no satisfechas 
se queda estancado rígidamente en conductas que acaban por enfermar. Nuestro trabajo 
es abrir veredas y crear modos de expresión por donde puedan transitar esos contenidos 
anquilosados en el organismo y hacer crecer al niño que llevan dentro. Un niño inseguro 
y temeroso al que hay que ayudar a crecer y a expresarse.

El objetivo de la terapia es, por tanto, pasar de la expresión somática a la expresión 
verbal de las emociones. Vamos a buscar el sentido y significado del síntoma, así como 
el conflicto que encierra la enfermedad y que esta expresado en lo fisiológico. 

Las intervenciones del terapeuta se harán desde lo obvio y el aquí y ahora. Viendo en 
que fase del ciclo se está produciendo lo interrupción para generar la energía necesaria 
que impulse la toma de conciencia, promueva el contacto entre individuo y ambiente esti-
mule la expresión de los sentimiento involucrados en el proceso de represión para poder 
alcanzar la satisfacción de la necesidad subyacente.

Estaremos el tiempo que se precise hasta que la persona comience a percibir sus emo-
ciones, reapropiarse de ellas (esto quiere decir reconocer que son suyas y que correspon-
den a sus deseos y necesidades) a la vez que aprende a expresarlas y no esperar a que los 
demás se hagan responsables de ellas. Este periodo puede ser largo y a menudo presenta 
muchas dificultades al terapeuta. No hay que olvidar que este tipo de pacientes cuando 
llega a terapia llevan ya un largo periplo de consultas por los diversos profesionales de la 
medicina, de manera que su primera necesidad –de un modo mucho más acuciante que 
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en otras patologías- es que le demos una respuesta, traducido a su lenguaje: “Vengo a que 
me diga lo que me pasa y me cure”.

Conviene, además, no dar demasiado espacio en las sesiones terapéuticas a las “enfer-
medades” porque es tal el repertorio que traen que pueden llenar una sesión detrás de 
otra hablándonos de las visitas a los distintos especialistas, la medicación que toman y 
tomaron, y todos los retrocesos y frustraciones que han vivido por la incomprensión de la 
medicina y de los médicos. Es básico encontrar un equilibrio entre apoyo y frustración en 
este tema, ya que se puede convertir en el obstáculo más difícil de derribar. 

Con frecuencia el paciente psicosomático va a colocar en nosotros, al igual que ocurrió 
con los médicos, su impotencia y frustración. Siente que no puede abandonarse al tera-
peuta porque forma parte del grupo de “profesionales” en el que depositó toda su confian-
za sin resultado alguno. Conviene estar prevenido en ese momento porque muchas veces 
corresponde a la fase en que el paciente tiene que hacerse responsable de su vida y tomar 
las riendas por lo que quiere o no quiere hacer y esto provoca mucha ansiedad y resisten-
cias que van a manifestarse en desvalorizar la terapia e incluso al terapeuta como una for-
ma de poderse ir y seguir haciendo lo mismo. Aquí hay que mantenerse firmes y hacer ver 
al paciente lo que hace para seguir como vino, que es la forma en la que él sabe manejarse 
y que el cambio está en atravesar esa impotencia y crecer en autorresponsabilidad por su 
vida y en alcanzar cuotas de libertad y que ello conlleva discrepancias con las personas que 
amamos y con el entorno y que posiblemente entrañe pérdidas y soledad pero es la única 
vía para salir de donde está y crecer y madurar.

Hay que hacerle entender que él puede aprender nuevos recursos y a orientarlos de 
una forma más sana y creativa. Lo nuevo le produce mucho miedo y paralización, lo viejo, 
aunque genera dolor, es conocido y por tanto tranquilizador y se pone en marcha de forma 
casi instintiva, mecánica. Pero solo arriesgándose a atravesar ese vacío puede llegar a vivir 
de una manera más plena y satisfactoria, aunque haya que perder cosas en el camino.

Si podemos ir poniendo palabras a todas las emociones asociadas con los síntomas y 
conseguimos que la persona se mantenga en el proceso terapéutico, aunque empeore –
cosa que ocurre a menudo cuando reaparece el conflicto origen de la enfermedad- pasare-
mos a trabajar las situaciones inconclusas, los mecanismos de defensa, los introyectos que 
paralizan y obstaculizan la toma de responsabilidad por su vida y sus necesidades y algo 
que es decisivo para el paciente: tomar la iniciativa en su proceso de curación .

 Así como la acción propicia la proyección, la pasividad propicia la entrada de intro-
yectos. Desde esta perspectiva es imprescindible durante el proceso terapéutico ampliar 
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los contactos con el entorno. Muy a menudo el paciente vive constreñido y con demasia-
dos introyectos como para manejarse libremente sin culpas ni obligaciones. Combinar 
actividad con pasividad promueve contacto y permite asimilar lo que se ha obtenido de 
este contacto. Si el paciente permanece demasiado pasivo no puede crecer porque se con-
vierte en terreno abonado para recibir introyectos. Por el contrario, si está en constante 
actividad, está colocando de forma continuada sus proyecciones en el mundo exterior 
quedándose vacío de aspectos que le son propios. Es necesario durante el proceso tera-
péutico facilitar contactos sanos y variados con el entorno, para inhibir la proyección y la 
introyección masivas. 

El trabajo con el síntoma irá dirigido a que descubra qué le dice ese síntoma, qué le 
dice él a los demás con su síntoma, qué evita con ese síntoma, para que le sirve, que está 
sustituyendo con el síntoma, etc. El objetivo es que aprenda  a expresarse directamente 
y vaya dejando de necesitar el síntoma para decir y hacer lo que tiene que hacer con sus 
sentimientos, sus palabras y sus acciones. 

5. TÉCNICAS
El abordaje en Gestalt de la enfermedad va dirigido a rescatar los aspectos más negados, 
olvidados y reprimidos de la persona que ha tenido que enfermarse por falta de expresión 
de sus necesidades. La enfermedad es un aviso de que el organismo está siendo exigido 
más allá de lo que puede dar, y por tanto se convierte en un mensaje que hay que descifrar, 
un mensaje generalmente de alerta de que algo no funciona.

También muestra la pelea entre las necesidades y los “deberías”, la dicotomía entre fuer-
zas opuestas. Expresa el conflicto entre la parte infantil que no quiere crecer y el adulto que 
trata de encontrar nuevos recursos para organizar su existencia de una forma más sana y 
que por eso acude a terapia. Nos vamos a encontrar resistencias tremendamente contra-
rias al cambio porque hay algo que es muy cierto. Sabemos como movernos con nuestros 
recursos de una forma neurótica pero no sabemos hacerlo de otra forma más creativa.

Así, la silla vacía se convierte en una técnica excelente para ver lo que la enfermedad 
quiere decirnos. Hay que hacer especial hincapié en el órgano enfermo, en cuál es su fun-
ción dentro del organismo, como es su existencia y cuales son las características que le 
coloca la persona, sean o no reales, no permitiendo que se le coloquen funciones que no le 
corresponden. Aquí la tarea del terapeuta es decisiva frustrando cualquier tergiversación 
a la hora de describir los órganos y sus funciones. Una descripción incorrecta ya nos va a 
dar pistas de los errores y falsedades en las que vive el paciente. La descripción rigurosa 
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del órgano favorece el contacto y el conocimiento. Quién es, dónde está y qué le hace, cuál 
es su función y qué ocurrió, si lo sabe, que dejó de realizar su trabajo adecuadamente. A 
la persona no le sirve de mucho entender solamente porque tiene un nudo en la garganta, 
sino tener una experiencia de cómo es el nudo y de qué forma ella se provoca ese ahogo. 
Para ello va a tener que vivir la experiencia de ahogo y experimentar como interrumpe el 
flujo natural de abrir y cerrar su garganta sin retener la emoción que puja por expresarse. 
Y la expresión de esa emoción unida a todo su contenido y fuerza va a ser lo que la libere 
de seguir haciendo lo mismo y por tanto de enfermarse. Es tremenda la cantidad de ener-
gía que a menudo malgastamos en reprimir las emociones. Es por eso que cuando libera-
mos esa energía retenida por la represión, una nueva sensación liberadora y pletórica nos 
embarga por todo el cuerpo.

Visualizaciones del órgano enfermo: a veces visualizar el órgano permite a la persona 
estar más en paz con él al observarle desde otra perspectiva más cercana y amistosa. Cuan-
do entendemos su esfuerzo por desarrollar su función y como se malogra por multitud 
de creencias, que muchas veces no podemos comprender, este mero contacto facilita un 
cierto desatasco y una liberación de energía contenida por medio de la enfermedad

Introyectos y creencias: en las enfermedades psicosomáticas hay un amplio camino 
que recorrer en lo referente a los introyectos y a las creencias. Como sabemos los introyec-
tos son el conjunto de mandatos, normas y preceptos, valores éticos, estéticos o morales 
que, procediendo del mundo externo, nos tragamos sin digerir. Tuvimos que adoptarlos 
para ser aceptados, también para aparentar que somos educados o que tenemos buen 
gusto de acuerdo a la época, la moda o el momento en que emergieron, pero sin ningún 
convencimiento ni aceptación de los mismos. Sin embargo aunque aparentemos estar de 
acuerdo con ellos, no dejan de ser cuerpos extraños dentro de nosotros a pesar de que 
aparezcan en nuestras conductas o nuestras formas de expresarnos o mostrarnos. El pe-
ligro de la introyección es doble: En primer lugar, porque la persona que introyecta tiene 
dificultades para desarrollar su verdadera personalidad. Y en segundo lugar, porque la 
introyección por si misma contribuye a la desintegración y alienación de la persona.

Por otro lado las creencias cuando poseen un fondo falso y se arraigan en el mundo de 
las ideas de la persona de una forma rígida sin posibilidad de introducir una duda razona-
ble, se convierten en intransigencia, rigidez e incapacidad de ver el punto de vista del otro.

A menudo el paciente psicosomático trae a sus espaldas un conjunto de creencias in-
sostenibles, pero que él se aferra en conservar como objetos de seguridad, haciendo lo 
mismo con los introyectos sin percatarse de todas las incongruencias y contradicciones 
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que arrastra y como todo esto también es origen de enfermedad y neurosis. Este será otro 
punto de atención a la hora de trabajar con un paciente psicosomático: clarificar y si es 
preciso diluir todo este conjunto de creencias e introyectos que desequilibran el proceso 
homeostático y el fluir de acuerdo a sus necesidades.

Por último, hay que prestar especial atención al restablecimiento del contacto entre 
paciente y su necesidad, entre el paciente y su entorno. En la enfermedad psicosomática 
hay una interrupción de los procesos organísmicos. El equilibrio homeostático se ha roto 
y el individuo vagabundea por derroteros erróneos buscando la salud. 

Hay que restituir la capacidad de darse cuenta del paciente. Ayudarle a volver al ca-
mino del que se perdió, tal vez hace mucho tiempo, y recuperar ese espacio de ser y estar 
en su propio cuerpo recobrando su esencia, aceptando sus limitaciones en unos casos y 
ampliando su potencial y su capacidad de darse cuenta que se encuentra tan limitado en 
lo referente a su forma de encarar su existencia en su mundo y sus relaciones con los otros, 
en otras ocasiones. 

6. ALGUNAS CARACTERÍSTICAS DE LOS ÓRGANOS Y SU CORRESPONDENCIA 
CON CARACTERÍSTICAS DE PERSONALIDAD.

Articulaciones
- Permiten la flexibilidad; estructuras diferentes que se unen.
- Armonizan las estructuras distintas, son un lugar de encuentro.
- Conciliadoras; si se inflaman avisan con facilidad lo que les pasa.
- Son facilitadoras del movimiento, con límites bien definidos.
Corazón
- Incansable, persistente, fiel, descansa el mismo tiempo que trabaja. 
- Generoso, cuando trabaja lo hace solo para los otros, no está para sí.
- Se infarta cuando se exige más de él, es incondicional, cuando para se para un viaje.
- Humilde, emotivo, claro y vulnerable. Rítmico.
- No sabe sus límites, los otros tienen que saberlos.
- También sufre exigencias emocionales, aunque no sean exigencias de trabajo.
- Ley del todo o nada: se contrae del todo, o no se contrae nada.
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Diafragma
- Separa lo aséptico de lo séptico, lo de arriba con lo de abajo. Hace el movimiento de bajar 
cuando el pulmón se hincha.
- Pone en contacto lo de abajo y lo de arriba, es un conciliador. Es inervado por el nervio 
frénico nº 10 que sale del cráneo.
- Entre la cavidad torácica y la abdominal hay diferencias de presión, une y separa espacios 
como las articulaciones.
- Separa en dos el cuerpo; arriba funciones de contacto y abajo funciones de apoyo. Rela-
ciona ambas polaridades. 
Estómago
- Descansa y está en reposo cuando está lleno.
- Órgano reclamón, pedigüeño, exigente, dependiente.
Esófago y boca
- Tubo flexible, mantiene la forma, tiene movimiento en dos direcciones, puede echar 
también hacia fuera.
- La boca es suave, acogedora, sensible y blanda.
Hipófisis
- Dirige la orquesta
Huesos
- Sostienen, duros, rígidos, firmes, resistentes, se les cuelgan órganos.
- Estructuralmente mantienen todo en su sitio. 
- Protegen, tienen bases firmes.
- Médula ósea: está en el interior, silenciosa, escondida. Es algo blando y esencial, genera 
elementos biogeneradores. Amorfa.
Intestino delgado
- Absorbe todo lo nutriente, lo absorbible.
- Receptor, tiene jugos propios y ajenos.
- Transporta, es largo, móvil, dependiente: de bilis y jugo pancreático.
- Confiado. Agarra todo y se brinda por entero. Recibe y da con facilidad.
- Intuitivo. Sintetiza la vitamina B12.
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Intestino grueso
- Absorbe el agua y da forma a los residuos.
- Recibe líquido, se puede hidratar por el recto.
- Elimina todo lo que sobra. Es el “eliminador” por excelencia. Elimina todo lo que es 
ajeno, que no puede formar parte de nosotros.
- Limpiador, da alojamiento a las bacterias (flora intestinal).
- Aliviador.
Mamas
- Sensibles, nutritivas, esencialmente dadoras.
- Los tumores de mama pueden aparecer cuando la persona se niega o no puede dar.
Médula espinal
- Sensible, activa, comunicante, rápida.
- Necesita protección, encerrada, lleva el líquido raquídeo.
- Tiene forma superestructurada, mantiene el contacto, mantiene la capacidad reactiva 
protectora del organismo.
Músculos
- Fuertes, trabajan antagónicamente, unos obedientes y otros involuntarios.
- Trabajan coordinadamente.
- Dan forma al cuerpo.
- Por sus extremos están conectados a la articulación. 
- Alerta, obedientes, elásticos, siempre listos.
Ovarios
- Trabajadores, productores, cíclicos. Contienen la célula inmortal.
- Blanditos, resistentes.
- Entregan lo que hay que dar aunque la persona se rompa.
Páncreas
- Productor de insulina. La insulina actúa sobre el hígado y regula la producción de glucosa.
- Da jugo pancreático que activa el intestino delgado.
- Hiperreactivo. Muy sensible, si lo tocan se inflama y mata. Delicado, eruptivo, pequeño. 
- Una parte funciona hacia fuera (tira jugos), otra produce hormonas (secreción interna 
que va a la sangre).
- Arrasador, cooperador. 
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Paratiroides
- Regula el calcio y los fosfatos.
Pene
- Hipersensible
- Tierno
- Invasor
- Agresivo
- Da placer

Pulmones
- Pasivos y dependientes (se los hace funcionar mecánicamente). Pasivamente guardan 
aire. (El pulmón en asma pide más de lo que puede tener)
- Muy sensibles al medio (alergias).
- Voraces, insaciables, no discriminativos, aguantan, indefensos.
- Órgano de contacto, de intercambio. Toda la superficie del pulmón es más que la de la piel.
 - Se inflan, egocéntricos. Son dos. 
Riñones
- Discriminadores por excelencia (esto pasa, esto se queda). Eliminan tóxicos, filtran.
- Omnipotentes (como pueden con todo, se quedan con las piedras, por la razón o por la 
fuerza).
Sangre
- Fluido, caliente, nutritivo, pegajosa. 
- Receptiva: da y recibe, equilibra, va a todas partes y se adapta a la forma por donde va.
- No se detiene nunca.
Suprarrenales
- Corticoides y adrenalina
- Guardia permanente, es como un perro guardián.
Traquea
- Todo lo que entra lo distribuye, recibe y devuelve.
Testículos
- Productores de células inmortales.
- Pródigos, dan caracteres sexuales secundarios.
- Hormonas que hacen la masculinidad.
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Uréter
- Delicado, con movimiento.
- Irritable, de tránsito. No aguanta nada más que lo que le corresponde.
Útero-ovarios-aparato reproductor
- Órgano que soporta las frustraciones por excelencia.
- Optimista, siempre se prepara a algo que se desarma.
- Ovario microhemorragias cuando echa el óvulo, algo de dolor cíclico, siempre renovado.
Vagina
- Se adapta y se estira.
- Permisiva, adaptadora, caliente, elástica, receptiva.
- Se irrita con facilidad.

Mi agradecimiento a mi gran maestra Adriana Schnake.
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CONTACTO, SINTONÍA Y NUESTRO TONO VAGAL

Richard G. Erskine
Traducción de Ángela Pérez Burgos

Cuando volaba de regreso a casa la pasada semana, después de una serie de talleres en 
Asia, tuve la oportunidad de leer acerca de la actual investigación que verifica lo que prac-
ticamos en Psicoterapia Integrativa. En Asia estuve enseñando sobre los Guiones de Vida. 
Una parte de la definición que enseño enfatiza que “los guiones de vida son complejas 
series de patrones relacionales inconscientes…que inhiben la espontaneidad y limitan la 
flexibilidad en la resolución de problemas, el mantenimiento de la salud y en las relaciones 
con las personas” (Erskine, 2010, p. 1). Tanto en mi práctica psicoterapéutica como en el 
asesoramiento sobre relaciones humanas, a menudo me centro en la importancia de las 
relaciones cuidadosas y vivificantes para el mantenimiento óptimo del bienestar físico y 
mental. Mientras leía la investigación de Barbara Fredrickson en su nuevo libro titulado 
Love 2.0: How Our Supreme Emotion Affects Everything We Feel, Think, Do, and Become 
(Fredrickson, 2013), recordé dos de nuestros propósitos como psicoterapeutas relacio-
nales e integrativos: mejorar la calidad de las relaciones en la vida de nuestros clientes y 
ayudarles a mantener una buena salud física.
Siempre me asombro cuando observo en lugares públicos que muchas personas van incli-
nadas sobre pantallas digitales, a tientas en un laberinto electrónico. Están profundamente 
absortas en lo que van haciendo y parecen no estar en contacto con qué y quién hay en su 
entorno inmediato. Los escritos de Fredrickson describen cómo tal tecleo del botón elec-
trónico no-personal, puede tener un impacto negativo sobre nuestra capacidad biológica 
de conectar con otras personas. Semejantes hábitos, desprovistos de interacción humana, 
con el tiempo moldean la estructura misma de nuestro cerebro de manera que refuerzan 
nuestra proclividad a ese hábito. Cuanto menos conectemos emocionalmente con los de-
más, más difícil resultará conectar a la larga. Donald Hebb, un neuropsicólogo de McGill 
University, ha demostrado que las neuronas que se estimulan juntas, se conectan juntas. 
Por lo tanto, las experiencias repetitivas dejan huellas en nuestras vías neuronales, un 
fenómeno que se llama neuroplasticidad. Lo que hacemos de forma rutinaria, pronto se 
convierte en un neuro-patrón arraigado.
En un artículo reciente, Barbara Fredrickson (2013b) detalla cómo la plasticidad, la pro-
pensión de ser moldeado por la experiencia, se produce tanto en los músculos como en 
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el cerebro. Tú ya sabes que cuando vivimos una vida sedentaria, nuestro músculos se 
atrofian y nuestra fuerza física disminuye. En la misma línea, el estilo en que realizamos 
transacciones con los demás —nuestros hábitos de contacto interpersonal— también deja 
huella en el cerebro. Fredrickson manifesta que su equipo de investigación llevó a cabo 
un estudio longitudinal sobre los efectos que producen las personas en su vida cotidiana 
cuando cultivan unas relaciones interpersonales más cálidas. Diseñaron un programa de 
seis semanas para entrenar a los participantes a que desarrollaran más calidez y ternura 
hacia ellos mismo y hacia otros. Los investigadores descubrieron que al final del progra-
ma los participantes no sólo se sentían más animados y conectados socialmente, también 
transformaron una parte clave de su sistema cardiovascular denominada tono vagal.
Nuestro cerebro está ligado a nuestro corazón por el nervio vago. Investigaciones recientes 
han descubierto que las variaciones de minutos en nuestro ritmo cardíaco revelan la fuer-
za de esta conexión cerebro-corazón y, como tal, proporciona un índice de nuestro tono 
vagal. El tono vagal puede ser ““dorsal” o “ventral”. El dorsal refleja pasividad y una desac-
tivación que ocurre cuando ha habido negligencia acumulativa y una carencia de contacto 
relacional. El ventral refleja una implicación social placentera que proviene de actividades 
tales como la lactancia, el contacto visual, una caricia suave, dar besos y un tono de voz 
agradable. Cuanto más elevado es nuestro tono vagal ventral, más capaces seremos de re-
gular los sistemas internos que nos mantienen sanos, como nuestras respuestas cardiovas-
culares e inmunológicas. Los neurocientíficos solían pensar que el tono vagal era bastante 
estable, igual que nuestra estatura en la edad adulta. Los datos de Fredrickson muestran 
que esta parte de nuestra conexión cerebro-corazón, el tono vagal, es plástica y susceptible 
de cambio. Nuestro tono vagal ventral se puede aumentar con nuestra participación y el 
cuidado de los hábitos sociales.
El tono vagal ventral es esencial para el contacto interpersonal; responde a la expresivi-
dad facial, al contacto reconfortante y a la frecuencia de la voz humana. A medida que 
expandimos nuestra capacidad de conexión persona a persona, la empatía, y la armonía, 
aumentamos nuestro tono vagal ventral. En pocas palabras, cuanto más estamos en sin-
tonía afectiva con los demás, más saludable nos volvemos. Esta influencia mutua también 
explica cómo la falta de contacto social positivo disminuye la vitalidad de un individuo. 
La capacidad de nuestro corazón para la amistad, igual que nuestros músculos, obedece a 
la ley biológica de “lo usas, o lo pierdes”. Si no ejercitamos regularmente nuestra habilidad 
de estar en contacto relacional —de estar afectivamente en sintonía con los demás— al 
final, careceremos de la capacidad biológica básica para hacerlo. El cerebro humano, como 
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nuestro cuerpo, es susceptible de cambio y de crecimiento, siempre y cuando se haga ejer-
cicio regularmente.
Cuando compartimos una sonrisa, un intercambio de empatía, o reímos juntos cara a 
cara, aflora en nosotros una sincronía discernible —nuestros gestos y bioquímica, inclu-
so nuestras respectivas estimulaciones neuronales, comienzan a reflejarse entre sí. Es en 
micro-momentos como estos —en los que las ondas de buenos sentimientos reverberan 
a través de dos cerebros y dos cuerpos al mismo tiempo—cuando construimos nuestra 
capacidad de estar en sintonía con el otro, ser empático y mejorar nuestra salud física. Si 
no ejercitamos de forma regular nuestra capacidad de estar en sintonía con el afecto y el 
ritmo del otro, de sonreír y reír juntos, de expresar nuestra gratitud y amor por los de-
más, disminuimos la capacidad para hacerlo. Entonces nuestra salud física se resiente. Así 
que contactemos y hagamos conexiones verdaderas, sonriamos y riamos juntos, seamos 
sensibles a las emociones de los otros, y mantengámonos juntos en buena salud mientras 
estimulamos nuestro tono vagal ventral cerebro-corazón.
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MI HIJO VA AL PSICÓLOGO

RAQUEL MONTERO LEÓN

Muchas veces creemos que el prejuicio de: “Quien va al psicólogo, está loco” en 
pleno siglo XXI está superado, pero cuando es nuestro familiar, amigo o pareja 
ante los miedos e inseguridades sobre si ir o no, a veces florecen esos prejuicios 
y excusas para hacernos creer que esto de la psicoterapia es para otro. Pero 
¿Qué ocurre si es nuestro hijo/a? Este artículo trata sobre aquellos miedos de 
padres e hijos que sirven de excusas ante la necesidad de acudir al psicólogo, 
con el objetivo de que sirva de guia para poder conocer más acerca de qué es 
verdaderamente ir a consulta.

1. EL PSICÓLOGO
En mis años como psicóloga y psicoterapeuta, quizá desde que estudiaba la carrera, me he 
encontrado en varias ocasiones intentando explicar o justificar mi trabajo oyendo comen-
tarios como: “Ir al psicólogo es caro”; “Lo que deben hacer es irse a tomar unas cañas con 
los amigos”; “Sólo tomáis notas”... La palabra psicólogo evoca en la cultura popular, posi-
blemente ante la inseguridad que produce lo desconocido, ciertos estereotipos. Es posible 
que quien hace estas afirmaciones no tenga experiencia en ir al psicólogo, son prejuicios, 
presentes en el día de hoy y que todos posiblemente hemos escuchado. Luego, ¿Qué hace 
un psicólogo? Y si afinamos aún más, ¿un psicólogo infantil?

Se trata entonces de descifrar el síntoma singular que se manifiesta bajo formas  
aparentemente aberrantes o incomprensibles como el fracaso escolar, la tristeza o 
la agitación, el desinterés tenaz hacia cualquier aprendizaje o la ausencia de deseo 
para asumir un rol en la sociedad. (Bonnaud, H, 2014, p.67). 

Sin embargo, cuando acudimos al psicólogo no sólo lo hacemos por las T grandes, 
usadas para distinguir los grandes acontecimientos traumáticos donde nuestra vida ha es-
tado en peligro, de los acontecimientos más sutiles (decepciones, pérdidas, humillaciones, 
fracasos...), t pequeñas en EMDR (Shapiro, 2001). Por suerte, no todos los que asistimos 
como pacientes hemos sufrido una T. Como diría Charles Bukowski (1967):  

“No es la serie continua de pequeñas tragedias
lo que lleva a un hombre al manicomio...
no es la muerte de su amor,
sino el cordón de su zapato que se rompe cuando tiene prisa”. 
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Leer estas líneas pienso que puede tranquilizarnos. Quizás, nos permiten entender que tal 
vez hemos acumulado demasiado hasta llegar aquí (como clientes a la consulta). Hemos 
usado todos nuestros recursos, ya que hasta ahora habían funcionado, pero parece que ya 
no. Es la normalidad, la vida cotidiana, a lo que aparentemente estamos acostumbrados, 
aquello que puede llegar a rompernos y necesitamos volver a equilibrarnos. 

Por suerte, hemos vencido muchos estigmas. Por ejemplo, por la propia calidad en 
nuestro trabajo como profesionales de la salud mental, los manicomios desaparecieron 
hace tiempo. A partir del año 1973 Philippe Pinel comienza la reforma de las menciona-
das instituciones, donde a los enfermos se les encerraba en la mayoría de los casos de por 
vida, se les aplicaba toda clase de tratamientos hoy en día, más cercanos a la tortura que 
a tratamientos en sí (duchas de agua fría, electroshocks, ampliamente extendidos y aún 
aplicados hoy...), pero que en la época eran asumidos como maneras comunes y eficaces 
para tratar la enfermedad mental. Poco a poco la enfermedad ha sido sustituida por salud 
mental y está tomando su lugar como parte necesaria para la salud integral de la persona. 
Ojala llegue a su consolidación entre la sociedad, como cuidado preventivo y rutinario al 
igual que acudimos a nuestras revisiones médicas.

De todas formas, aún nos queda un importante camino por recorrer. Encuentro a clien-
tes que no saben muy bien qué esperar de la hora de sesión: respuestas, silencios, solucio-
nes… Realmente, la mayoría piden soluciones: rápidas, eficaces y que eliminen todos los 
síntomas. En términos de Análisis Transaccional, desde ahora AT, me encuentro con la 
fantasía del Niño (N) donde los padres, en el deseo de una solución rápida y eficaz, ver-
balizan: “Mi hijo en pocas sesiones estará como antes”-”Dinos los deberes que debe hacer 
en casa y ya está”-“Yo le veo bien, pero en el cole me dicen que le traiga, tú me dices qué 
hacemos”. También obviamente, con las expectativas por la experiencia anterior que haya 
podido tener el Adulto (A), y afirmaciones desde el estado del yo Padre (P): “Eres tú quién 
sabe de esto, pero yo creo que lo que deberíais trabajar es...... e incluso algunas proyeccio-
nes: “... porque ya me dirás, pero creo que le pasa lo mismo que a mí...”.

 Al tratar con los padres, lo primero que aparecen son los miedos y fantasías. Recuerdo 
alguno diciéndome: ¿Cómo le explico que tiene que ir al psicólogo? Su angustia ya me ha-
cía pensar el miedo con el que su hijo podía acudir a consulta. Era una madre angustiada 
a la vez que aterrada por diferentes motivos ¿por las fantasías sobre lo que esperaba que 
pasara si venía a terapia frente a lo que pasaría si no venía? ¿Por su propia inseguridad 
ante iniciar, aunque sea como acompañante un proceso de psicoterapia? ¿Por el duelo 
que como padres estaban haciendo pensando en el hijo ideal, perfecto, sonriente; que se 
encontraba con sus padres, también perfectos, y que siempre se mostraban felices y sin 
problemas? 
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Encontré un cuento, donde explicaba quién era el psicólogo “¿Quién es el psicólogo?” 
(Bermejo, M. 2017). Había páginas que como acercamiento a la figura del psicólogo me 
parecieron muy adecuadas, y otras donde sin embargo, el niño podía sentirse invadido 
por un completo desconocido. Un desconocido para él o ella que quiere conocer y hablar 
con su colegio, compañeros, profesores y familiares con el objetivo de colaborar juntos, en 
equipo; para ayudarle sin antes entablar (hablando en términos psicoanalíticos) la alianza 
terapéutica (Bordin, 1979). Es esta alianza la que nos permite diferenciar entre la invasión, 
la posible salvación y el acompañamiento real y auténtico, donde la relación se encuentra 
por encima de la intención.   

Ante la angustia, el miedo, la inseguridad del N de los padres puedo actuar como un 
P nutricio que acoge esa angustia o desde un A que escucha pero que apela al A de los 
padres, dando información objetiva sobre la realidad, haciendo preguntas e indagando. 
Aquí incluyo como apoyo para dar una estructura a esa primera entrevista con padres 
y familiares la Guía de Intervención clínica Infantil de Morales Pillado, M. et al. (2015). 

Como sabemos la Alianza Terapéutica será el objetivo predominante durante la prime-
ra etapa del proceso psicoterapéutico, sin dejar de atender otros aspectos que fortalezcan 
la relación con los padres, ofreciendo atención también a su N que puede sentir envidia 
del proceso que estamos teniendo con su hijo/a y puede, inconscientemente, boicotear la 
terapia; y más si los padres no tienen un lugar terapéutico donde puedan atender a ese N. 

Por todo ello, ante la demanda de los padres para comenzar un proceso de psicoterapia 
con su hijo/a creo que es imprescindibles tratar:

1. Encuadre de psicoterapia: lugar y hora, duración de las sesiones, precio, condi-
ciones de a nivel formal- administrativo que faciliten al cliente una estructura, que 
va a otorgarle ya de entrada, seguridad. 
2. Recordar que el proceso de psicoterapia es un acompañamiento, que generará 
cambios y que éstos, seguramente, afectarán al sistema familiar.
3. Padres o familiares/tutores colaborarán y tendrán sesiones de seguimiento 
(cuando son menores es imprescindible).
4. Recomendación, aunque no siempre, de psicoterapia personal para padres/ tuto-
res.  Como recogí anteriormente, desde el cuidado, a modo de prevenir el abando-
no de la terapia cuando el N de los padres inconscientemente muestra ese anhelo 
de ser atendido, visto, o de tener también un lugar para él. 

La base de esa relación auténtica que vivimos en la sesión con nuestros clientes es el 
contacto: “la plena consciencia de los pensamientos, emociones, percepciones, necesida-
des y deseos internos sumada a la habilidad de pasar a la plena consciencia de qué y quién 
se halla en el entorno” (Erskine, R. 2014). 
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ESTRUCTURA GENERAL DE LA EVALUACIÓN DEL CASO

1. PROTOCOLO DE ENTREVISTA CLÍNICA INFANTIL
Primera entrevista clínica con los progenitores o responsables legales

Objetivos:
1. Recoger el motivo de consulta, aspectos relevantes de la historia del problema
2. Crear alianza terapéutica, resolver dudas sobre la terapia
3. Aclarar los objetivos de intervención

Motivo de consulta

Inicio y mantenimiento 
del problema

Consucta/s problema. 
Parámetros (frecuencia, 

duración, intensidad)

Intentos de solución / 
Tratamientos anteriores

Tratamiento actual

Ambiente en casa

Hermanos

Amistades

- ¿Cuál es el motivo de consulta? ¿Qué ha traído hasta aquí?
- ¿Hay algo más que le preocupe?

-¿Desde cuándo sucede?
- Hubo algún acontecimiento significativo que ocurriera en el momento de la 
aparación? (mudanza, cambio de esculea, hospitalización...)
- ¿A qué creen que se debe?
- ¿Es la primera vez que se encuentra así?

- ¿En qué lugar ocurre el problema?
- En qué momentos? ¿Cuánto dura? ¿Con qué frecuencia ocurre? (recoger los 
parámetros frecuencia, intensidad y duración)
- ?Qué sucede justo antes y después de que empiece el problema?
- Hay cosas que lo empeoren? ¿Y que lo mejoren?
-¿Cómo reaccionan ustedes u otros miembros de la familia?
-¿A qué áreas afecta el problema? (familia, colegio, amigos...)

-¿Ha recibido otros tratamientos?
¿Qué han hecho para intentar solucionarlo anteriormente?
¿Qué ha hecho el niño?

-¿Cuál es su objetivo respecto al tratamiento?

-¿Cómo es el ambiente en casa?
- ¿Tiene su propia habitación?

- ¿Tiene hermanos? ¿ Cómo se lleva con ellos?
- ¿Han tenido o tienen el mismo problema?

-¿Tiene amigos? ¿De qué edades?
- ¿Cómo se lleva con ellos?
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Hoy por suerte, la palabra psicólogo se oye en los grupos de WhatsApp de padres, en 
profesores y entre, incluso, los propios alumnos desde la educación primaria. Esto sitúa 
el hecho de acudir al psicólogo como algo dentro de la “normalidad” pero, a su vez, si 
preguntamos entre los padres sobre qué hace el psicólogo infantil obtenemos respuestas 
como: Juegan, leen cuentos, dibujan, nos mandan deberes para hacer en casa.  Todo ello 
son técnicas a través de las cuales llegamos a encontrarnos con sus hijos/as, y con los pro-
pios padres a veces. 

Relaciones con 
los padres

Intereses del niño / a

Funcionammiento 
cognitivo

Colegio

Otros problemas

Motivación para el 
tratamiento

- ¿Cómo se lleva con su madre? ¿Y con su padre?
- ¿Quién pasa más tiempo con él? ¿Hacen actividades con su hijo? ¿Cuáles? 
¿Hablan con él? ¿Cuántas horas dedican a jugar o hablar con su hijo?
- ¿Están de acuerdo en la manera de educarlo?
- ¿Se porta mejor con alguno de los dos? Si es así, ¿con quién? ¿Por qué? 
¿Cómo lo consiguen?

- ¿Qué suele hacer en su tiempo libre, estando solo o acompañado?
- ¿Qué actividades le gustan más? ¿Y menos?

- ¿Tiene dificultades para aprender?
- ¿Entiende lo que se le dice?

- ¿Cómo le va en el colegio? ¿Le gusta ir?
- ¿Saca buenas notas? ¿Han recibido quejas de profesores? ¿Qué opinan éstos de 
lo que ocurre?
¿Qué tal se lleva con sus companñeros?

- ¿Tiene o ha tenido algún otro problema que no se haya comentado? 
¿Problemas de alimentación? ¿De suenño? ¿De control de esfínteres? ¿Miedos?
- ¿Presenta o ha presentado problemas médicos o lesiones anteriormente?
- ¿Qué cosas hace de forma autónoma? (vestirse, lavarse, comer...) “Si se 
sospecha que el niño tiene un trastorno espefícifo, el entrevistador podría 
preguntar acerca de conductas estereotipadas, rituales o conductas de dañarse 
a sí mismo.

- ¿Están ambos padres dispuestos a colaborar para alcanzar los objetivos? ¿Y el 
niño/a?
- ¿Qué cosas les suelen motivar para hacer las cosas?
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2.¿CÓMO LE DIGO QUE VAMOS AL PSICÓLOGO?
En este punto, objetivo del artículo, creo que es relevante la información previa que le he-
mos dado al niño/a, que irá acorde siempre a su edad y a su desarrollo evolutivo. Muchas 
veces los padres infravaloran la información que pueden dar conocer o no a sus hijos por-
que creen que no van a entenderla o no son lo suficientemente maduros. Sin embargo, no 
olvidemos que seguramente los propios niños son los primeros que notan que algo no va 
bien. Es mejor que explicarles que somos también conscientes de ello y que es algo natural, 
a negar su existencia y que ellos acaben construyendo la creencia: “Hay algo malo en mí”. 
Llevarles al psicólogo es ir al especialista, de la misma manera le llevamos al dentista o al 
pediatra. Es aceptar que algo pasa, tomar el control como padres sobre ello, lo que es en sí 
mismo terapéutico, y buscar la mejor solución.

En este momento es donde considero importante que les informemos que vamos a un 
especialista que va a acompañarle a encontrar las posibles soluciones a lo que le ocurre, 
pudiendo decidir otras formas diferentes o alternativas, o enseñarnos a todos cómo hacer 
para... Es importante no poner todo el foco sobre el niño/a. Ya que de cierta manera no 
sólo él cambiará cosas; también el sistema familiar es importante que cambie desde pautas, 
maneras de dialogar o comunicar, etc.

3. ¿QUÉ HARÁ EL PSICÓLOGO?
De nuevo, en un lenguaje adaptado creo que es importante darles información sobre: dón-
de irá; qué día y a qué hora; cuánto estará; que el primer día va para conocerle. 

Volviendo a la fantasía del niño/a y de los padres, en mi experiencia pido a los padres 
que el primer día, los niños traigan, o bien que escriban o dibujen, qué esperan encontrar-
se, cómo les gustaría que fuera su psicoterapeuta, qué necesitan de él/ella, e incluso qué 
soluciones cree que le va a dar. La mayoría de las veces da una información muy interesan-
te para analizar y que podemos trabajar el primer día para comenzar a establecer el víncu-
lo e incluso podemos utilizarlo para tratarlo con los padres. A su vez, baja la ansiedad, de 
ambas partes ante el prejuicio, los estereotipos y las expectativas; siendo una oportunidad 
para la propia autodefinición del niño o niña.  A unos sobre cómo o qué decirles que van 
a hacer en el psicólogo y a los propios niños les da la oportunidad, sin aún haber venido, 
de sentirse escuchados, despertar su curiosidad, indagar desde su propia idea sobre quién 
es el psicólogo y qué hace
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4. CULPA Y VERGÜENZA.
En la terapia con niños realizamos un proceso donde surgen la vergüenza y la culpa. Dos 
emociones culturales (Ruiz de la Rosa, J. 2013) muy relacionadas con la concepción cul-
tural, estereotipos y  expectativas pertenecientes a la sociedad donde el individuo se desa-
rrolla y por tanto, de la qué es influido. 

Los niños llegan sintiendo que “Hay algo malo en mí” por lo cual vengo, por lo cual me 
siento culpable e incluso pueden sentir vergüenza y de ahí lo difícil a poder hablar sobre 
ello, aunque a la vez sea una forma de lograr ser visto o reafirmar su identidad. Por otro 
lado, los padres que, en un principio traen a su hijo porque tienen la creencia o convicción 
de que “hay algo malo en él/ella” (su hijo) pero que a la vez indirectamente como padre 
“hay algo malo en mí”, que no he sabido ser buen padre, no lo he hecho bien y pueden 
igualmente sentir vergüenza de ello. Esto puede ser motivo de abandono de la terapia. Por 
ello, desde nuestra labor como psicólogos infantiles actuaremos desde el cuidado para no 
caer en la crítica y validaremos las importantes razones por las que han actuado así, de 
la mejor manera que sabían; al mismo tiempo que valoramos conjuntamente alternativas 
que vamos encontrando en el proceso.  

La vergüenza y la culpa son dos emociones muy potentes de las cuales, como psicote-
rapeutas, debemos ser muy conscientes de su posible influencia a la hora de llevar a cabo 
el proceso psicoterapéutico y cómo pueden incidir. Buscando información sobre ello me 
encuentro que la vergüenza también puede aparecer relacionada con la arrogancia:

La vergüenza y la arrogancia son mecanismos de protección que ayudan al indi-
viduo a evitar la vulnerabilidad por la humillación y la pérdida de contacto en la 
relación. Cuando la relación está empañada por la crítica, el ridículo, la culpa, el 
definir, el ignorar u otras conductas humillantes, el resultado es un incremento de 
la vulnerabilidad en la relación. (Erskine, R. 1997). 

En Corral y Amor (2001, p.907) la culpa es definida como positiva, ya que posibilita la 
toma de conciencia del individuo (saber que ha hecho algo malo) y facilita los intentos 
de reparación. Podemos hacer la diferencia entre la realidad de quién realmente ha hecho 
algo malo o la sensación de que se ha hecho algo malo, aunque el individuo lo viva como 
real. Sin embargo, lo fundamental es que ambas posibilitan la reparación abriendo la po-
sibilidad de cambios. 

La información anterior la considero a su vez reparadora para nuestra labor en psicote-
rapia infantil, donde en nuestra consulta, como hemos mencionado, encontramos por un 
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lado la vergüenza y la culpa de los hijos/as, que entran con una etiqueta con la que autode-
finirse, o buscando ponerle nombre; y por otro, la vergüenza y la culpa de los progenitores, 
donde tenemos presente y anticipamos que el N puede sentirse criticado o cuestionado 
implícitamente,  y a su vez que tiene deseos de ser escuchado y participar.

De nuevo, recurro a Erskine (1997) donde recoge que “un enfoque psicoterapéutico de 
contacto en la relación potencia la sensación de OKness (estar bien) en la persona”. Por 
tanto, esa vivencia de “No Ok” que progenitores e hijos/as traen a la terapia en forma de 
culpa o vergüenza, arrogancia en cualquiera de sus combinaciones es tratada por la cura 
que otorga la autenticidad de la relación terapéutica de forma directa con los hijos/as y de 
manera indirecta con los padres.  

5. CONCLUSIÓN
En este artículo mi objetivo ha sido poner de relieve como el acto de ir al psicólogo, aun-
que influido por el contexto de la cultura y los prejuicios implícitos que aún siguen impe-
rantes en nuestra sociedad, puede convertirse en un acto natural y significante de salud, 
donde los propios miedos y prejuicios de los padres, al tomar conciencia de su existencia, 
permitan que sus hijos/as puedan vivirlo de manera diferente. Lo considero un primer 
paso de toma de conciencia y un primer movimiento en el sistema familiar, que es cons-
ciente de la necesidad de un cambio. 
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LA AUTONOMÍA EN LA ESCUELA. ¿SUMAS O RESTAS?
ABRIENDO CAMINOS PARA LA AUTONOMÍA

Seminario Cambela (Nova Escola Galega)

EL Seminario de formación docente Cambela, constituido en el seno del Mo-
vimiento de Renovación Pedagógica Nova Escola Galega (www.nova-escola-
galega.org) inicia su trayectoria hace años, con un modelo educativo centrado 
en favorecer la autonomía del alumnado, a partir de la acogida y trabajo con 
su globalidad.
En esta última década, la formación en Análisis Transaccional y Psicoterapia 
Integrativa nos aporta herramientas óptimas y eficaces para profundizar en 
esa línea de intervención; y para identificar y abordar las posibilidades y limi-
taciones que conlleva el establecimiento de relaciones educativas facilitadoras 
de la autonomía.
A continuación, resaltamos el avance personal, profesional y colectivo que ex-
perimentamos tanto como miembros del Seminario Cambela, como en los di-
ferentes ámbitos escolares en los que concretamos nuestra práctica educativa.

  

1. EL SEMINARIO CAMBELA, UN ESPACIO DE APRENDIZAJE COMPARTIDO.
El Seminario Cambela está constituido actualmente por catorce docentes que trabajamos en 
distintas etapas educativas no universitarias, y la psicóloga Isabel López Arias, con quien nos 
venimos formando en Análisis Transaccional y Psicoterapia Integrativa, en la última década.

Una constante de este Seminario de formación pedagógica y didáctica, a lo largo de su 
historia, iniciada en el año 1984, fue profundizar en la autonomía y relación educativa. Y 
hacerlo a través de una dinámica estable caracterizada por el análisis compartido de las di-
ferentes situaciones que vivíamos en nuestras aulas, siempre en coherencia con los marcos 
de referencia específicos que íbamos construyendo.

Las reuniones periódicas, inicialmente semanales, se convirtieron en una oportunidad 
importante para encontrar respuestas a los interrogantes que nos planteaba la realidad 
profesional. Respuestas que cada componente de Cambela gestionaba  en su centro edu-
cativo, imprimiéndole el sello personal que enriquece la diversidad intrínseca a este Semi-
nario. Así avanzamos en la concreción de nuestro modelo educativo.
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Desde un principio, fuimos muy conscientes de que se trataba de un proyecto apasio-
nante y ambicioso, de las  dificultades que entrañaba su puesta en práctica. Aunque no 
fue hasta pasados unos años cuando elegimos Cambela, como nombre de este grupo de 
trabajo que vivenciábamos como instrumento imprescindible para mejorar nuestra prác-
tica docente, y para afrontar las resistencias contextuales a nuestra forma de hacer escuela.

Cambela, como nombre y como símbolo. Como nombre por su significado, pues 
una cambela  es un arado pequeno moi antigo para abrir terras moi duras. Y como símbolo 
de nuestro Seminario por tratarse de una herramienta que respetaba los ritmos de la tierra 
y de las personas, que requería tiempo y paciencia, ir y volver, que imprimía cadencia para 
ir cantando y contando…

Y justamente así queríamos construir, en el día a día, una escuela democrática, inclu-
siva, pública, y con raíces. Una escuela en la que el alumnado se sintiese acogido en su 
globalidad, y sus procesos personales fuesen respetados en su caminar hacia la autonomía 
personal, relacional y académica…

El otro pilar del Seminario Cambela, imprescindible desde sus inicios, fue Nova Escola 
Galega (NEG), el Movimiento de Renovación Pedagógica  (MRP), que respondía plena-
mente a nuestro marco ideológico, basado en la cultura del compromiso colectivo, de la 
ayuda mutua, de la voluntariedad, y de la confianza en la potencialidad transformadora 
de la educación.

En Nova Escola Galega coincidimos la mayoría de las maestras que seguiríamos per-
maneciendo en este Seminario, y en su seno construimos este espacio de aprendizaje 
compartido que es Cambela. Desde ella, entramos en contacto con otros movimientos 
de renovación pedagógica de distintas Comunidades Autónomas, interaccionamos con 
diferentes realidades educativas más y menos próximas, participamos de una formación 
global y específica que nos enriquecía constantemente (Escuelas de verano, Encuentros 
MRPs, visitas a escuelas innovadoras…). Un proyecto del que seguimos formando parte, 
y abierto a las compañeras que nos fuimos incorporando a este seminario.

Nuestra autonomía como grupo, nos permitía seleccionar, en cada etapa, profesionales 
competentes en los ámbitos concretos en los que Cambela focalizaba su atención. Una 
formación sistemática que consolidaba  el bagaje que traíamos, señalaba nuevos objetivos 
y nos ofertaba estrategias que enriquecían  nuestra labor docente, encaminándola hacia 
los nuevos retos que emprendíamos.

Inicialmente, nos centramos en cómo favorecer la motivación, disponibilidad y auto-
nomía del alumnado desde la máxima aproximación a él y a sus procesos. Iniciamos una 
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andadura con Marcelino Vaca Escribano iniciamos una andadura en el año1985, en la 
que descubrimos las amplias posibilidades que para ello ofrecía el trabajo pedagógico con 
lo corporal en las edades tempranas con las que trabajábamos. Tanto en las sesiones de 
psicomotricidad como a través  de la organización espaciotemporal de nuestras aulas, y de 
la selección de actividades y materiales didácticos adaptados a los objetivos propuestos en 
cada momento de la jornada escolar (1986). 

La confianza progresiva en el papel determinante de la docente en el grupo, y en la fun-
ción protectora de las normas  democráticas que la representaban, nos permitía acompañar, 
también indirectamente, cada proceso individual y grupal, mediante la gestión simultánea 
de todos estos elementos. Cada uno de ellos suponía (y supone) una oportunidad para ofre-
cer respuestas ajustadas a las necesidades, individuales y colectivas expresadas, favoreciendo 
la acogida y  el avance de los diferentes procesos (Castro, M, y Ferreiro, M.T., 1992).

En la etapa siguiente, profundizamos con Miriam Nemirosvky en la creación de con-
textos de aprendizaje  en el área lingüística compatibles con nuestra línea de intervención 
docente descrita. Exploramos las inmensas posibilidades que la didáctica ofrece acogien-
do y alentando la diversidad de ritmos y procesos emocionales, cognitivos y relacionales 
que coinciden en el grupo-aula, a través de propuestas didácticas que se concretaban en 
tareas escolares abiertas, divergentes, y en los diferentes tipos de agrupamiento posibles 
del alumnado para realizarlas (1999)

 En el afianzamiento de esta  práctica educativa inclusiva también fue decisiva la visita 
que realizamos en el año 1999 a las Escuelas Municipales de Módena (Italia), en las que 
observamos “in situ” esta misma línea de intervención didáctica como dinámica consoli-
dada en todas las áreas curriculares.

Dese el año 2008, nos adentramos con la psicóloga Isabel López Arias, en el mundo del 
Análisis Transaccional y de la Psicoterapia integrativa. Y nos descubrimos rentabilizando, 
con los máximos niveles de bienestar en lo personal y eficacia en lo profesional, todo lo 
aprendido y vivido hasta este momento.

Fue determinante profundizar en el ámbito que, en su momento, nos abriera la psiquiatra 
infantil Mª Dolores Domínguez en relación a la implicación de la dimensión emocional del 
docente, de su propia globalidad, en la relación que establece con el alumnado (1994).

Con Isabel López Arias venimos realizando descubrimientos fascinantes que implican 
nuestro desarrollo simultáneo como personas y como docentes, como miembros de un 
grupo con guía y como profesionales acompañantes de los procesos de grupos de escola-
res, y de cada uno de sus componentes. La adquisición progresiva de la propia autonomía 
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en el seminario se va traduciendo en competencia profesional para facilitar la de cada 
escolar en relación al grupo al que pertenece (2012).

En ambos casos comprobamos que la búsqueda de un equilibrio estable entre las necesida-
des individuales y colectivas,requiere vencer las resistencias personales y grupales que impiden 
avanzar en el progreso de las tres capacidades con las que E. Berne define la autonomía: darnos 
cuenta de lo que sentimos y necesitamos nosotras y las demás; manifestarlo con espontanei-
dad, y estar disponibles para la intimidad, para recibir y expresar honestamente (1964).

El seminario Cambela nos ofrece condiciones privilegiadas para avanzar en los con-
ceptos de autonomía y relación, y la interdependencia entre ellas, al posibilitar el análisis 
colectivo sobre lo que sentimos y necesitamos en las relaciones que se establecen en el 
propio grupo y en las aulas; y el diseño conjunto de los proyectos que elaboramos para 
desarrollar en ambos espacios. 

En el ámbito escolar, constatamos  la optimización de nuestra capacidad para entender 
y sostener  los contextos más diversos. Así como para orientarlos hacia el doble objetivo 
de facilitar que el alumnado experimente el nivel de confianza, seguridad y comunicación 
que le permita vivenciar positiva y eficazmente como interdependientes  la autonomía y 
relación. Así como favorecer la cohesión del grupo a través de La creación de vínculos y 
del establecimiento de una base segura.

 
2. LINEAS DE INTERVENCIÓN EN NUESTRAS AULAS
El momento sociopolítico que vivimos, derivado de la crisis económica, legislaciones 
regresivas y distantes de las necesidades de las personas, viene generando en el ámbito 
escolar una situación “agitada”, que se percibe en el aumento importante de situaciones 
de “riesgo” que detectamos en el alumnado que llega a nuestras escuelas. Riesgo ligado a 
situaciones de desprotección y/o desestructuración familiar, por un lado, y a la dificultad 
para abordar los problemas conductuales que surgen en las familias, por el otro.

Abordar esto no es algo nuevo para las personas que formamos el Seminario Cambela, 
pues venimos de trayectorias de compromiso con una escuela para la vida, acogedora de 
la diversidad. Pero nuestro recorrido, el compromiso con nuestra tarea, y la cantidad de 
energía invertida estaba resultando insuficiente para conseguir los objetivos previstos en 
relación al alumnado, a las familias, a los equipos docentes. Hasta para nosotras mismas 
como impulsoras y dinamizadoras de intervenciones alternativas en estos ámbitos.
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 ¿Poníamos la energía en el lugar equivocado? ¿Estamos poniendo de más?  ...

La formación teórica en Análisis Transaccional y Psicoterapia integrativa en el Semina-
rio Cambela nos ofrece respuestas a estas preguntas, y nos ayuda a ajustar expectativas y 
objetivos, a mover eficazmente los ambientes escolares hacia el bienestar de niños, niñas, 
adolescentes, y personas adultas.

La formación práctica, centrada en el análisis de casos reales de alumnado, y en la ela-
boración conjunta de propuestas de actuación, nos posibilita conocer formas saludables y 
eficaces de trabajar en nuestros centros, sea cual sea el contexto; salir de la impotencia que 
provocan los ambientes adversos; identificar lo que ponemos y lo que ponen las demás 
personas intervinientes en cada proceso...

Aprendemos a mirarnos, al definir nuestras necesidades para avanzar respecto al punto 
del que necesitamos salir, después de poner en marcha todo lo aprendido. La presentación 
de un caso real nos exige revisar la formación teórica recibida, y nuestras actuaciones 
respecto a él: batería de caricias que estamos utilizando, lo Estados del Yo, emociones, ne-
cesidades relacionales que aparecen, cómo estamos o no respondiendo a ellas ... Requiere 
hacer una revisión completa del contexto educativo en el que se generan las conductas, así 
como de las respuestas a nuestras   intervenciones docentes, y a los estímulos del medio, 
en sentido amplio.

Analizamos toda esta información con criterios comunes, en un ambiente de seguridad 
y confianza que favorece abordar nuestras emociones, juegos en los que entramos, roles 
que asumimos... en relación al sistema de valores compartido. Adquirimos recursos que 
nos hacen más competentes en la gestión de la comunicación, optimizando la escucha 
activa y garantizando intervenir desde ella.

De este modo, nos vamos aproximando a la escuela acogedora, disponible, atenta a las 
necesidades, validadora de las diferencias, que prioriza el ser frente a la priorización del 
hacer. A la escuela que acompaña al alumnado en el proceso de descubrimiento de sus 
potencialidades para buscar soluciones, y para sentirse cada vez más capaz de implicarse 
en gestionarlas.
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Lo ejemplificamos con la demanda que realiza un niño de cinco años ante un conflicto 
en el patio escolar:

                   -“Quiero hablar con la profe de los enfados”.  

Son múltiples los espacios y tiempos escolares que posibilitan intervenciones docentes 
planificadas y/o espontáneas, directas e indirectas, que se complementan haciendo rea-
lidad este proceso. Las sesiones de tutoría semanales son los momentos específicos por 
excelencia. En ellos prima nuestra disponibilidad para acoger y atender a la globalidad. 
Los ejes centrales de estas sesiones de tutoría, colectiva e individualizada, definen nuestra 
línea de intervención docente. Son los siguientes:

- La escucha activa.
- El respecto y validación de las emociones y experiencias de cada cual.
- La atención explícita y respuesta ajustada a sus necesidades.
- La experimentación del poder personal para avanzar en la autonomía desde lo relacional.
- La oferta de permisos para aceptar y rectificar sus errores, y de oportunidades para 

ponerlos en práctica.
- Los modelos de coherencia entre nuestro discurso y actuaciones.
- La aportación de presencia, permanencia y fiabilidad de la persona adulta, a la vez que 

persistencia y flexibilidad cuando se conecta con su sentir.

La coincidencia de profesionales que comparten actitudes, objetivos y criterios, fortale-
cen las condiciones y amplían el número de contextos favorecedores de la autonomía perso-
nal y relacional. Las sesiones docentes en las distintas materias, las tutorías individualizadas, 
los tiempos de recreo, las actividades complementarias y extraescolares ... todos son opor-
tunidades, sistemáticas o puntuales, de interaccionar con el alumnado en la línea descrita.

Con las personas adultas, docentes y familias, fundamentalmente, también tratamos 
de ir al ser para posibilitar el hacer.  De identificar las conductas favorecedoras de com-
plicidades para avanzar con el alumnado como protagonista. De reconducir aquellas que 
conllevan la confusión, los enredos, las desvalorizaciones... De poner límites potentes a 
las que dañan...  Todas las actuaciones contribuyen a la construcción del modelo relacional 
que queremos ofrecer.
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Este proceso educativo tan enriquecedor para el alumnado, también comprobamos que 
lo es para el profesorado, dado que a medida que incorpora y atiende su propia globalidad 
en lo relacional, avanza hacia su bienestar como docente. Y desde él establecemos relaciones 
educativas con un nivel de autonomía personal y profesional, cada vez mayor. Y nos senti-
mos más competentes para gestionar las más diversas situaciones teniéndonos, y teniendo en 
cuenta, las características individuales de los distintos colectivos de la comunidad educativa.

3. ACOMPAÑANDO PROCESOS DESDE EL DEPARTAMENTO DE ORIENTACIÓN.
El Departamento de Orientación es un espacio escolar de confluencia en el que diferentes 
profesionales coinciden buscando respuestas en el camino de la inclusión educativa. De 
ahí su relevancia en los centros educativos.

 A continuación, Mª Luísa Rodriguez Pereiro, una de las componentes del Seminario 
Cambela, expone su línea de trabajo en el marco del Análisis transaccional y Psicoterapia 
Integrativa.

Mi experiencia profesional deseo compartirla a través de dos gestos que expresan mi 
forma de vivir la relación educativa, resumiendo la filosofía del Análisis Transaccional 
y la esencia del grupo Cambela. Son la reverencia, con su doble significado de respetar 
al ser humano que tengo en frente, y de colocar la cabeza (lo cognitivo) y el corazón (lo 
emocional) a la misma altura; y el abrazo con acuerpamiento: un abrazo que acoge a la 
otra persona dejándole espacio, respetando su ser y su historia; que le expresa amor, que la 
alienta, consuela, y la acompaña con la presencia y atención, proporcionando seguridad y 
potenciando el poder personal de la persona protagonista. 

Soy orientadora en un centro de 1200 alumnas y alumnos de 3 a 18 años, con familias muy 
diferentes en cuanto a valores, modelos educativos, y situación socioeconómica y cultural. 
Convivo con profesionales con modos distintos de comprender y estar en la educación. Y con 
la presencia puntual de profesionales de servicios sociales, de psicología, logopedia, psiquia-
tría, administración educativa, profesorado de clases particulares… Un mundo de relaciones.

Yo me siento acompañante o mediadora. Y me quedo con  la respuesta del alumnado 
con la que más me identifico cuando, en nuestro primer encuentro, le pregunto por la 
función de la orientadora: ”Es la que ayuda a encontrar el camino a un lugar”, porque 
refleja mi utopía, mi horizonte: acompañar en el camino de lograr la autonomía personal. 
Escuchar para que vayan descubriendo quienes son, qué piensan, sienten y necesitan, cuá-
les son sus deseos y sueños, y como pueden conseguirlos. Responder con sintonía a sus 
emociones. Que se sientan seguros y seguras en su piel y en la escuela.
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Desde ahí establecemos un compromiso de confidencialidad, atendiendo a la necesi-
dad de ser adulta confiable y, a la vez, establecemos los límites en las situaciones donde su 
salud o integridad pueda estar comprometida, y tengamos que comunicarlo a su familia, 
siempre hablándolo previamente

Las peores dificultades que me encuentro son las derivadas de los bloqueos personales, 
incluidos los míos, en momentos de decisiones cruciales. La de elegir su futuro suele ser 
una de ellas. En ese caso, invito a los adolescentes, utilizando el instrumento de los Estados 
del Yo, a compartir lo que sienten, sueñan y desean ((N). A reflexionar sobres sus man-
datos, valores y permisos (P), y a organizar y gestionar toda esa información que surge, 
seleccionando la que precisan para  avanzar hacia la decisión que adopten (A). De esta 
manera van rompiendo los bloqueos del “no sé” y “no puedo”. Y emerge su  protagonismo 
en la búsqueda de soluciones.

Quiero colocarme como mediadora en sus descubrimientos, validando sus emociones 
y ayudándole a conectar con sus necesidades para que recuperen su poder personal y 
puedan tomar decisiones libres desde su adulto. Para ello, necesito evitar la utilización 
inadecuada de mi poder de adulta o experta (interpretar, proyectarme…)

El cuidado de la relación y el establecimiento del vínculo son claves en mi trabajo de orien-
tadora. Ser una adulta confiable para la persona que se acerca, casi siempre en una situación 
de debilidad, de dolor, de pérdida, de impotencia, de búsqueda. Ser empática y comprensiva, 
compasiva, en el proceso de aceptación o negación de las dificultades con familias, profesora-
do y alumnado que daña. Acompañarlos a que conecten con su propio poder, es mi finalidad.

 Siento un agradecimiento profundo por todas las veces que puedo contemplar a la 
persona en su yo más íntimo, ese que comparte conmigo la parte más vulnerable de sí, sus 
deseos y sueños, sus frustraciones... Lo agradezco porque me reconozco creciendo a la par.

En el equipo de orientación y con los equipos docentes, pongo la energía en acoger y 
valorar a cada cual en su individualidad, validar lo que sienten y necesitan, andar caminos 
de colaboración, de consenso, de cooperación, de búsqueda conjunta de soluciones y al-
ternativas. Respetar el espacio propio de cada cual y sus funciones.

Me parece importante también cuidar los tiempos de inicio y de despedida. En el equipo 
de orientación abrimos el curso compartiendo cómo nos sentimos ante la etapa que co-
mienza. Procuramos hacemos utilizando un símbolo. La última vez, una cuchara que nos 
ayude a saborear el cada día en la escuela, nutrirnos, revolver y despegar… una invitación 
a cocinar juntas… Y concluimos el curso con un cierre donde expresemos nuestros logros, 
y lo que necesitamos mejorar.
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En la organización del trabajo como coordinadora del departamento de orientación, 
procuro ser respetuosa con las aportaciones de cada una de las personas del equipo, dar 
valor a sus saberes y experiencias, siendo copartícipe de las decisiones, utilizar el diálogo 
y el consenso en intervenciones y propuestas.

En el camino de mi autonomía personal, me resulta imprescindible aprender a asumir 
las frustraciones ante mis propuestas, la aceptación del “no” ante una posible intervención, 
alternativa. Clarificar lo que me corresponde a mí y lo que no. Conocer mis posibilidades 
y limitaciones. Trabajar la asertividad, evitar asumir tareas de otros. Respetarme y respetar 
mis tiempos, mis necesidades, escuchar y validar mis emociones. Sigo aprendiendo cada 
día. Es necesario y además me gusta.

Este método del AMOR requiere atención, práctica, disponibilidad, presencia… si-
tuando en el centro cuidar la Vida, desde las claves de la inclusión y la autonomía. Y sien-
do conscientes de la necesidad de cómplices para ir confrontando, confirmando el camino 
y encajando las frustraciones. Aprendiendo de los errores, y compartiendo experiencias, 
vivencias, sentimientos, necesidades...

En mi centro escolar cuento con la complicidad especial de mi compañera Laura Rodriguez, 
también en el seminarnio Cambela. Juntas avanzamos en la utilización de los instrumentos 
del Análisis Transaccional en diagnósticos e intervenciones en la resolución de conflictos, ma-
nejo de relaciones… y a través dinámicas como la libreta de emociones o rueda de caricias…

Otro nivel de complicidad importante lo encuentro en  compañera, sin formación en 
A.T., como Sara, Jorge, Isabel, Ángela... con las que comparto un mismo modelo educa-
tivo, que concretamos en proyectos de Convivencia, Educación emocional, Interioridad, 
Tutorías, Jornadas de inclusión…

 Y en el grupo Cambela encuentro un laboratorio para mejorar el método y la forma-
ción, y a su vez el impulso para hacerlo realidad en el día a día. Me da fuerza para seguir 
adelante en momentos de debilidad, de impotencia o de cansancio. En él recupero la ener-
gía de la vida, la pasión por mi trabajo y la creatividad para seguir adelante.

En todas estas experiencias compartidas vamos constatando que otra escuela es posi-
ble. Una escuela en la que prime la pasión por encontrar los huecos donde sumar y multi-
plicar (capacidades, experiencias, recursos, personas...), pero también para restar y dividir 
(enredos, violencia, envidias, descalificaciones...).

La adaptación de un proverbio africano (Duch,G.,2013) lo recoge así:  
“Mucha gente pequeña, en muchos lugares pequeños,
cultivarán pequeños huertos que alimentarán el mundo”.
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4. LOGROS Y RETOS EN CAMBELA
Después de tantos años de investigación-acción en la escuela, valoramos muy positivamente 
nuestros logros profesionales, resaltando de una forma muy especial la inmensa satisfacción 
que nos genera la construcción del seminario Cambela. Y constatar su dilatada historia, 
iniciada a partir de la coincidencia en los planteamientos entre sus miembros, y en el que la 
coherencia y afán investigador fueron las claves en su consolidación progresiva.

En este caminar ya por la cuarta década de existencia como grupo de trabajo, en la que la 
jubilación supone otra oportunidad para seguir aprehendiendo, aportando… lo vemos con 
un árbol con raíces muy vivas, y un tronco muy potente, sostenedor de quince ramas autóno-
mas, que fructifican allí donde se mueven individualmente. Nutriendo y nutriéndose en él.
Nuestro reto es continuar cerrando este círculo como ramas que florecen favoreciendo el 
crecimiento de nuevos árboles en las diferentes realidades educativas en las que trabajamos.
Beati Navarro,
Carmela Cons, 
Carmen Pérez,
Elena Couso,
Encarna Peiteado, 
Esther Vázquez, 
Isabel López, 
Laura Rodriguez,
Lourdes Campoy, 
María Castro, 
Marisa Rodriguez,
Rosa  Calvo,
Rosa García,
Tere Ferreiro y 
Xulia Quintela.

(Aunque la redacción de este artículo, y la presentación de la ponencia en la que se basa, 
corresponde a: 
Beatriz Navarro Aguiar. EEI Vilarrodís_ Oseiro. Arteixo (A Coruña). betuska@edu.xunta.es 
María Esther Vázquez Otero . IES Oroso (A Coruña). moitasflores@yahoo.es
María Luísa Rodríguez Pereiro. CPR Compañía de María. Santiago Compostela (A Coruña). 
marisarpereiro@yahoo.es)
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LA AUTONOMÍA EN LA ESCUELA, ¿SUMAS O RESTAS?:
LA AUTONOMÍA EN LA RESOLUCIÓN DE LOS CONFLICTOS

Alicia Regos Fariña y Carmela Cons Pintos
CEP Plurilingüe Ventín (Biduído-Ames-A Coruña)

Ventín es un colegio público de primaria en la periferia de Compostela, con 
más de 580 niños y niñas. Buena parte de sus familias están afincadas aquí 
desde hace tiempo y otra cantidad significativa procede de otras zonas de Es-
paña o de diferentes países (de 21 en el curso pasado). Es lugar de encuentro 
de distintas razas, etnias, con su forma de ver la vida, de entender las rela-
ciones, con sus creencias y sus expectativas. Este hecho determina la forma en 
que Ventín afronta la tarea educativa.
En el artículo se muestran partes del proyecto educativo del centro y cómo son 
las sesiones de tutoría con el grupo-aula, para ilustrar el estilo de relaciones y 
objetivos que se promueven.

1. EL PROYECTO DEL CEP PLURILINGÜE DE VENTÍN
A nuestro entender, es importante aprovechar la curiosidad que provoca lo diferente; evi-
tar la formación de guetos; valorar la relación más allá de las dificultades que tenemos, 
en ocasiones, para entendernos, buscando que mejore para sentirnos a gusto; dar tiem-
po para adaptarnos y buscar formas de manifestar quiénes somos en este grupo; ofrecer 
confianza en las posibilidades de cada uno para mejorar, para crecer como personas, para 
conseguir lo que nos propongamos.

Con frecuencia, al profesorado nos asalta el miedo a no poder cumplir con nuestra res-
ponsabilidad de enseñar las materias del currículo y aparecen contradicciones entre lo que 
el sistema nos exige y lo que nos indica nuestro criterio pedagógico: “No avanzamos con 
los temas de Naturales”; “Hoy hicimos una sesión de tutoría de dos horas para escuchar-
nos todos y solucionar el conflicto que les alteraba… ¡allá se nos fue la clase de Matemáti-
cas!”; “Si se adapta a vivir aquí, a estar en el colegio, y hace amigos, en este trimestre ya ha-
brá hecho suficiente, no le voy a exigir más” (refiriéndose a una alumna recién llegada de 
Venezuela); “Reacciona con brusquedad cuando le llamas la atención, tiene un ritmo lento 
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para trabajar y le cuesta expresarse oralmente. Esto le hace sentir mal, yo entiendo que se 
siente tan diferente que no consigue serenarse y estar tranquilo” (refiriéndose a un alumno 
latinoamericano, con conflictos frecuentes, que llegó a mediados del curso pasado).

La puesta en marcha de un seminario permanente en el colegio para la formación en 
Análisis Transaccional y Psicología Integrativa, de la mano de Isabel López Arias, favore-
ció que el profesorado empezara a plasmar una línea de actuación educativa que respon-
día a la necesidad de atender a tanta diversidad —al tiempo que motivaba para aprender 
las materias— en diferentes proyectos y planes que actualmente forman parte de nuestro 
Proyecto Educativo de Centro.

1.1. PLAN DE CONVIVENCIA. 
Incide en el aspecto preventivo, en la búsqueda del bienestar, en favorecer la vivencia de 
pertenecer al grupo humano que convive en Ventín.

Partimos de la idea de que niños y niñas están en edad de aprender sobre sí mismos y 
sobre cómo relacionarse, de averiguar acerca de su mundo de sentimientos y necesidades, 
cómo satisfacerlas y gestionar lo que sienten, y de la búsqueda de la satisfacción para con-
seguir el bienestar de forma sana, sin lastimarse en el aspecto emocional ni tampoco a los 
demás. Este es un proceso que necesita de entrenamiento y un entorno social en el que 
sientan seguridad y escucha, que se los toma en serio y se los protege.

Creemos que la mayor motivación para mejorar es vivir en un entorno de relaciones 
que crea en nuestras posibilidades por encima de nuestras limitaciones, que valore los lo-
gros más que criticar los errores, que nos anime y celebre que lo estamos intentando, que 
nos entienda y nos ofrezca ayuda cuando metemos la pata. 

1.2. PROYECTOS DE CENTRO INCLUSIVOS.
Cada curso desarrollamos un proyecto sobre las normas de convivencia; incluye derechos 
y deberes, y en él destaca la finalidad protectora de aquellas y se incorporan a las normas 
de la clase las que para el alumnado son importantes.

Otros proyectos son anuales. El curso pasado, ‘Exploradores por el Mundo’ se basó en 
conocer diferentes culturas con la intención de facilitar que todo el alumnado se sienta 
acogido, valorado en nuestra escuela, al ver que mostramos interés y respeto por su cul-
tura de origen.
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1.3. PROCEDIMIENTOS DE ACTUACIÓN.
Uno de los procedimientos acordados entre el profesorado es enseñar cómo actuar cuan-
do se dan conflictos, cómo hablarse para parar el daño y resolver el conflicto, o a quién 
acudir pidiendo ayuda.

1.4. BUZÓN DE CONVIVENCIA.
Es un recurso que ofrecemos al alumnado para hacer sus protestas o denuncias cuando 
no consiguieron solucionar un conflicto ni por ellos mismos ni con la intervención de su 
profesor o profesora. Está gestionado por la comisión de convivencia, que decide qué tipo 
de intervención conviene hacer.

1.5. PLANES DE INTERVENCIÓN DEL EQUIPO DOCENTE DE AULA. 
En ocasiones se hace necesario que el equipo de profesores de una clase se ponga de acuer-
do en un plan de intervención, con el grupo o con algún alumno del mismo, para recon-
ducir situaciones insanas y conflictivas que se dan repetidamente.

Dicho plan es global y no busca sancionar; trata tanto aspectos de trabajo escolar como 
conductuales y de relación, marcando objetivos a corto y medio plazo, con recursos y 
estrategias comunes. 

1.6. PLAN DE MEDIACIÓN ENTRE GRUPO-AULA Y PROFESORADO.
Recurrimos a él cuando se hace necesario facilitar que un grupo-aula y un profesor o 
profesora se entiendan mejor, y se lleva a cabo a través de la figura de otro docente que 
media entre las partes.

2. LA TUTORÍA EN EL AULA
La tutoría es una actividad que reservamos dentro del horario semanal (una sesión míni-
mo) de conversación organizada en la que cada cual, voluntariamente, habla de sí mismo 
o de lo que le pasó en su relación con los demás, pero nunca acusando o juzgando. En ella 
se pone en común, se debate y se practica el ‘ponerse en el lugar del otro’. No es obligatorio 
hablar, pero lo que contamos debe ser cierto. Lo que se expresa allí es confidencial, no se 
comenta fuera. Intentamos que niños y niñas se sientan seguros y para eso necesitan saber 
que lo que digan no se va a utilizar en su contra. 

En mi caso, recibo a mi alumnado en 3º de Ed. Primaria y están dos años conmigo. 
Empezamos siempre por una reflexión sobre las normas, la cual nos lleva varias sesiones. 
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Y comenzamos por plantear la necesidad de tenerlas o no: ¿qué pasaría si no las hubiese?
Lo interesante de estas sesiones es que lleguen a ver que las normas están ahí para pro-

tegernos: “Poder, puedo hacerlo, pero no debo”. Aprendemos a redactarlas en positivo, no 
prohibiendo, sino facilitando maneras adecuadas de actuar.

Deben saber que hay normas que son innegociables (las del colegio, las de la bibliote-
ca, alguna del aula, etc.; también son objeto de reflexión, pero no de negociación), pero 
hay otras de aula que podemos consensuar y decidir. También deben conocer las conse-
cuencias de no cumplirlas: es una manera de que se sientan partícipes y de ayudarlos a 
integrarlas.

A modo de conclusión, presentamos la definición de norma hecha por una alumna de 
8 años al final de una sesión:

“Una norma es una obligación en la que tenemos que estar todos de acuerdo para po-
nerla, y que, si la cumplimos, vamos a vivir mejor”. Xela (8 años).

Una parte de la tutoría está dedicada a exponer nuestras quejas y es donde nos entrena-
mos y aprendemos a decirle al otro qué nos molestó o nos hizo sentir mal, de una manera 
adecuada y tranquila, asertiva y asegurándonos de que nos entienden:

“¿Qué pasó? ¿Qué pienso de lo que pasó? ¿Cómo me sentí cuando pasó? ¿Qué necesito?”
Por otro lado, formular las quejas en las tutorías tiene la ventaja de que ya disminuyó la 

intensidad de la emoción que las provoca, y pueden hablar del conflicto desde la distancia 
y con más calma. Todos hacen el esfuerzo de ‘ponerse en los zapatos del otro’; es decir, 
trabajamos la empatía, y bastantes veces, cuando llega el momento de atender la queja, 
muchos de esos conflictos ya se han solucionado; es el momento de valorárselo y felicitar 
a sus protagonistas.

Si no es así, ayudamos a esa persona a reflexionar sobre lo que pasó en el conflicto: 
“¿Para qué lo hiciste? ¿Qué querías conseguir? ¿Lo has conseguido? ¿Qué has conseguido? 
¿Cómo te sentirías si eso te lo hiciesen a ti? Si volviese a pasar, ¿qué crees que podrías 
hacer para conseguir lo que necesitabas?”

Otro logro también muy importante es que aprenden a reconocer sus errores y a asu-
mir sus frustraciones: “A veces no es posible conseguir todo lo que quiero”. Ante cualquier 
conflicto, es muy importante facilitarles recursos adecuados para actuar.
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2.1. PASOS A SEGUIR EN UN CONFLICTO 
1. “Intento pararlo yo diciéndole a esa persona que me está haciendo sentir mal, que 

pare…”. Aquí nos entrenamos en rechazar caricias negativas.
2. “Si no me hace caso, acudo al adulto más cercano (monitores, profesorado de guardia o 

el adulto que vea en ese momento)”.
3. “Si aun así esa conducta continúa, se lo digo a mi tutora para que valore cómo interve-

nir”. Aquí debemos hacer un trabajo de reflexión para clarificar que pedir ayuda no es 
chivarse, sino defenderse de una agresión que debe ser detenida.

4. “Si después de todo esto considero que no es suficiente para parar la situación que me 
hace sentir mal, entonces hago la protesta en el buzón de convivencia”.
A partir de la resolución de conflictos van saliendo temas más específicos que ayudan 

a resolver y a crecer en autonomía. En este punto acostumbran a surgir distintos tipos de 
emociones y, con la ayuda de sus iguales, niños y niñas aprenden a identificar y a poner 
en palabras qué y cómo se sienten.

Otro aspecto que abordamos es el permiso para sentir lo que sientan y pensar lo que 
quieran, pero no para hacer o decir cualquier cosa, porque son responsables de sus actos. 
Aquí es donde empezamos a poner en palabras lo que nos pasa, a ver nuestras necesida-
des reales y a entrenarnos en la respuesta empática de cada emoción. Así, cuando sienten: 
tristeza… necesitan consuelo; enfado… quieren ser tomados en serio; miedo… necesi-
tan sentirse protegidos; alegría/ amor… necesitan compartirlo.

Respecto al enfado, es muy importante que busquen maneras de descargarlo sin lasti-
mar a los demás ni a sí mismos: en clase tenemos una ‘libreta de enfados’ donde escribir 
(rayar) y rasgar; también un ‘buzón de quejas en el aula’; y, en la medida de lo posible, se 
les permite salir fuera a echar un grito o correr, golpear un cojín, etc.

No tienen costumbre de que les reconozcan sus logros, de que los valoren. Este tipo de 
actividades y reconocimientos positivos es muy importante en el aula, ya que se trata de 
uno de los recursos más fáciles de poner en práctica y es muy efectivo a la hora de trabajar 
los cambios de conducta.

En las tutorías hacemos actividades específicas para entrenarnos en caricias positivas. 
No solo en DAR a los demás, también en DARTE, ACEPTAR y PEDIR. Estos reconoci-
mientos mejoran la autoestima, ya que ayudan a ajustar el autoconcepto y, por lo tanto, a 
que confíen cada vez más en sí mismos. Después de este tipo de actividades dicen cosas 
como las siguientes: “[Me siento] querida y agradecida”; “No sabía que tenía tantas cosas 
buenas”; “Primero muy vergonzosa porque no sabía qué decir, después me sentí muy valo-
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rada porque nunca había pensado que tuviese todo eso”; “Fue como decir: ¡bien! ¡Por fin! 
Me sentí muy feliz”; “Al principio estaba un poco nervioso por saber cuántas cosas buenas 
tenía. Luego, con ganas de hacer cada cosa que decían que tenía”.

En todo este tiempo nos hemos dado cuenta del cambio y la evolución que se fue pro-
duciendo en todos nosotros; también de que esta manera de trabajar va más allá de la 
resolución de conflictos: nos ayuda en gran medida en nuestro crecimiento en relación 
con los demás, hacia una autonomía personal y de una manera mucho más satisfactoria.

Vemos que esta es la línea para formar realmente a personas competentes emocional-
mente en las relaciones, capaces de gestionar su entorno cada vez mejor y con seguridad, 
incluso aceptando sus equivocaciones y frustraciones. Algunas de las valoraciones que se 
han hecho en el cierre de las tutorías son:
- “Aprendí a hacer caricias positivas y a mejorar mi comportamiento con los contratos de 

cambio”. (Miguel, 9 años).
- “[Aprendí] a solucionar los conflictos yo solo y a tener menos, a insultar menos”. (Mar-

cos, 10 años).
- “Aprendí a decir mis necesidades. Cambió en mí en que empecé a tener más seguridad y 

confianza en mí misma”. (Daniela, 10 años).
- “Antes era muy tímida, pero este curso cambié y ahora soy más valiente. Aprendí que 

siempre hay que sacar la parte buena a las cosas malas”. (Andrea, 9 años).
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DE LO INTERPERSONAL A LO INTRAPERSONAL: UNA MIRADA 
ENFOCADA PARA EL REPROCESAMIENTO PROFUNDO

Mario C. Salvador1

Abstract.
El presente artículo expone un modelo de trabajo fundamentado en el uso 
activo de la relación terapéutica para facilitar el reprocesamiento de la expe-
riencia no metabolizada en la vida del paciente. A través de los métodos rela-
cionales se promueve el acceso al mundo interno del paciente y al despertar de 
la capacidad de autocuración del cerebro a través de la activación de la fun-
ción de metarreflexión del córtex prefrontal. Se elabora asimismo el papel del 
encuadre para facilitar el acceso a la experiencia nuclear y el reprocesamiento 
del material implícito. 

1. DE LA SINTONÍA INTERPERSONAL A LA SINTONÍA INTRAPERSONAL
El uso activo de la sintonía y la presencia del terapeuta es común en todos los enfoques 
de psicoterapia; no obstante, la emergencia de nuevos modelos de reprocesamiento de la 
experiencia y la tecnificación a veces nos hacen olvidar su papel central. Según los inves-
tigadores Lambert & Barley (2002) y Lambert & Simon(2008), el 30% de lo que influye 
en los resultados de una psicoterapia pueden atribuirse a lo que ellos denominan factores 
comunes tales como las cualidades del terapeuta (presencia y empatía) y la relación tera-
péutica. Muchos años de investigación nos confirman que el ingrediente más importante 
en la terapia efectiva, no importa el paradigma o el modelo de terapia, es la capacidad em-
pática del terapeuta (Hutterer & Liss, 2006; citados en Badenoch, 2008). Frecuentemente 
cuando preguntamos a nuestros clientes qué ha sido lo que les ha ayudado en la sesión 
terapéutica, nos refieren el hecho de que su procesamiento no habría sido tan sanador sino 
hubiera sido por contar con la presencia activa del terapeuta. 

Todo ser humano tiene el anhelo de sentirse comprendido, es un hambre básica que 
conforma un apego seguro. Cuando nos sentimos comprendidos podemos experimentar 
que alguien externo a nosotros ve, confirma y da validez a nuestra experiencia en todas 
sus dimensiones fenomenológicas (cogniciones, afectos, fantasías, conductas…) y contri-
buye a consolidar la vivencia de sentirnos aceptados tal cual somos. 
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En una relación terapéutica en sintonía con la experiencia del cliente éste puede ir dilu-
yendo sus defensas hacia el mundo externo y el otro, así como las defensas hacia su propia 
experiencia dolorosa para poder ir profundizando en un contacto interno más pleno con su 
propia experiencia de manera que pueda conocerla, interesarse en ella y aceptarla; estos son 
los requisitos para el reprocesamiento. En definitiva, es a través de una relación terapéutica de 
profunda sintonía que transmitimos el estar plenamente orientados hacia el otro, a conocer y 
hacer emerger sus experiencias más repudiadas y disociadas para que estas pueden ser vistas 
y reconocidas como el intento inteligente y desesperado de sobrevivir a condiciones doloro-
sas. El objetivo último de la sintonía es facilitar que el cliente pueda entrar en un más pro-
fundo contacto con su mundo intra-personal, con aquellos aspectos de su propia experiencia 
que él mismo tuvo que marginar o apartar de su consciencia y de las relaciones con los demás 
para protegerse de la crítica, el rechazo e incluso el abuso; en última instancia ir preparando y 
conduciendo la mente del cliente hacia un modo de autoestudio y autoobservación. 

Yo suscribo el poder de autocuración del cerebro y de nuestro sistema; pero para poder 
despertar y acceder a la capacidad de autocuración, el cerebro ha de haber aflojado sus 
sistemas de defensa para la supervivencia. Esto es más posible cuando en la relación tera-
péutica el terapeuta se muestra disponible e implicado en la comprensión y el apoyo a la 
experiencia del cliente tal y como es. 

2. SINTONIA Y RELACIÓN TERAPÉUTICA
Daniel Siegel en su libro The Mindful Therapist define la sintonía de manera magistral en 
la siguiente cita:

“Sintonía es como enfocamos la atención en los otros y tomamos su esencia en 
nuestro propio mundo interno… El lado físico de la sintonía interpersonal implica 
la percepción de señales de los otros que revelan su mundo interno: notando no 
solo sus palabras sino también sus patrones no-verbales y el flujo de energía e in-
formación. Estas señales son los elementos familiares primariamente del hemisfe-
rio derecho enviados y recibidos relativos al contacto ocular, la expresión facial, y el 
tono de voz, la postura y el ritmo y la intensidad de la respuesta. Este lado subjetivo 
de la sintonía es el auténtico sentido de conexión, de ver a alguien profundamen-
te, de tomar la esencia de esa persona en ese momento. Cuando los otros sienten 
nuestra sintonía con ellos, experimentan “sentirse sentidos” por nosotros…. La 
sintonía requiere presencia pero es un proceso de atención enfocada y percepción 
clara”. (Siegel, 2010, pág. 34) 
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Por su parte Allan Schore nos ha inspirado a considerar las interacciones emergentes en-
tre el hemisferio derecho del terapeuta y el hemisferio derecho del paciente como una danza 
que ocurre habitualmente por debajo de nuestra consciencia, y provee el fundamento esen-
cial de la curación. Pensar en la terapia de esta manera nos lleva a la inevitable conclusión de 
que la salud mental del terapeuta es la piedra angular de la capacidad del terapeuta para ser 
agente promotor de la integración neurológica de la experiencia del paciente. Consecuen-
temente, la habilidad para abrazar y manejar la consciencia interna propia y continuamente 
emergente es la primera responsabilidad del terapeuta. Lo que el terapeuta hace no son tanto 
técnicas sino una forma de ‘estar’, ya que el contacto en sintonía de hemisferio derecho a 
hemisferio derecho es la vía augusta del cambio neurológico (Schore, 2003b)

La vivencia de “ser comprendidos” es exclusivamente relacional, uno se siente com-
prendido cuando vive al otro presente e interesado en su experiencia, cuando lo experi-
menta implicado en lo que le ocurre y curioso de saber y comprender. Así pues, sentirse 
comprendido es algo que ocurre en el proceso de cómo el terapeuta y el cliente co-cons-
truyen la relación en el momento, como el terapeuta formula sus indagaciones sobre la ex-
periencia fenomenológica que manifiesta el cliente y esencialmente en el cómo es y cómo 
está el terapeuta presente. Como bien afirma Siegel (2010), el terapeuta ha de estar atento 
a toda la narrativa del cliente más allá de las palabras, especialmente a todo el lenguaje 
emanado por el hemisferio derecho (entonación, gestos, expresión facial, reacciones fi-
siológicas, posturas y tono emocional, que llamaré ‘marcadores emocionales’), todas ellas 
señales de aspectos de la historia más íntimos y profundos, más corporales, subcorticales 
e inconscientes. Es así que el terapeuta está en condición de captar la esencia del cliente en 
ese momento, la historia viva que se está despertando en él en el momento presente ante 
el terapeuta a medida que expone su problema y activa los esquemas experienciales que 
algún día fueron conformados para sobrevivir a algo doloroso. 

De este modo, sentirse comprendido y en contacto implica más que la lógica y los 
significados racionales de nuestras palabras. Implica hace sentir también al otro cómo 
nos sentimos acerca de sus palabras y sentir que ellos comparten y reverberan con cómo 
nosotros sentimos (Erskine et al. (1999).

La sintonía comienza con la empatía; es la cualidad relacional dentro de la cual tiene 
lugar el contacto interpersonal. Y va más allá de la empatía, debido a que implica la res-
puesta personal profunda del oyente, así como el intento del hablante (Stern, 1985). Es 
acerca del “entre nosotros”, el espacio donde dos personas se encuentran en una clase de 
consciencia compartida (Tustin, 1986; Bettelheim, 1967, en Erskine 1999). 
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Por otra parte, la sintonía es un proceso de dos partes. El terapeuta que está en sin-
tonía con el cliente debe primero ser consciente de las sensaciones, los sentimientos, los 
deseos o significados del cliente. Al mantener tal consciencia el terapeuta debe también 
comunicar al cliente que él es consciente, que entiende, y desea conformar sus respuestas 
de acuerdo con ello (Erskine et al, 1999). Una manera de transmitir la consciencia que 
tiene el terapeuta es a través del proceso de indagación y su manera de estar implicado en 
la experiencia del cliente es a través del reconocimiento, la validación y la normalización 
(hablaremos más adelante de esto). 

3. LA RELACIÓN TERAPÉUTICA COMO MARCO SEGURO DE EXPLORACIÓN: 
LA SINTONÍA, LA PRESENCIA Y LA BURBUJA CURATIVA. 
3.1. SOBRE LA SINTONÍA.	
Todo cliente trae a la relación con el terapeuta una larga historia de haber estado en rela-
ción con sus seres significativos; esta es normalmente una historia cargada de desencuen-
tros, frustraciones y frecuentemente dolor y trauma; así que el cerebro viene programado 
con un “modo de estar en relación” que pone en acción los “esquemas relacionales” con-
formados en sus vínculos tempranos. Este “modo de estar en relación”, en los pacien-
tes traumatizados, activa respuestas de supervivencia (esquemas relacionales que portan 
historias con carga emocional) bien de ‘defenderse de’ o ‘evitar a’. Los clientes vienen a la 
terapia con esquemas relacionales de apego (que Bowlby, 1969, llamaba Modelos Internos 
de Trabajo) de anticipar los fracasos relacionales o agresiones ya vividos en sus relaciones 
previas con cuidadores y educadores. La figura del terapeuta comporta tanto la esperanza 
de encontrar una relación nueva en la que curarse y desarrollarse, como el disparador de 
los recuerdos de los fracasos dolorosos en las relaciones previas, esta es la naturaleza de 
la transferencia. La transferencia implica que el terapeuta actúa como una pantalla para 
proyectar las historias traumáticas de relaciones anteriores.  Así pues, una primera tarea 
importante en la relación terapéutica es crear seguridad y ayudar al paciente a diferenciar 
sus reacciones transferidas del pasado de su sentirse en una relación nueva segura y ante 
alguien presente ahora. 

Nuestro cerebro tiene dos modos básicos de funcionar: crecimiento o supervivencia. El 
cerebro humano es el más dotado y capacitado para aprender, crear y transformar; para 
ello ha desarrollado áreas cerebrales no presentes en otros mamíferos, especialmente la 
corteza prefrontal. Puede desarrollar sus máximas capacidades creadoras y de rendimien-
to óptimo cuando se encuentra en una condición segura. Tal como expone sabiamente la 
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teoría polivagal de Porges (2001), en los mamíferos la seguridad se provee esencialmente 
en las relaciones con los congéneres, nuestra neurocepción capta subcorticalmente si el 
otro es seguro o peligroso. Así pues, la primera tarea básica a conseguir en la relación 
terapéutica es crear una vivencia de seguridad. Esta se crea principalmente adoptando 
una actitud de aceptación radical de la experiencia del otro tal y como es elaborando 
intervenciones que no impliquen preconcepciones de la experiencia del cliente, ni juicios 
ni definiciones. Solo en esta aceptación radical el sistema de defensas del cliente puede 
captar que la relación es segura y relajarse, esta es la esencia de la sintonía en una relación.

La sintonía relacional tiene varios propósitos:
- Construir un nuevo contexto relacional de seguridad e implicación en el otro que ayude 

a diferenciar esta relación nueva (alguien presente, disponible y seguro) del esquema 
relacional pasado cargado de dolor, frustración y/o trauma.

- Ayudar al cliente en acceder a áreas más profundas de su experiencia interna y mantener-
se en contacto con ella.

- Co-construir el espacio terapéutico como un espacio de sanación, en el que se cuenta con el 
terapeuta como guía, regulador emocional externo y co-constructor de un marco que ac-
túe como sostén de la experiencia dolorosa del paciente, lo que llamaré “burbuja curativa”.

- Fomentar en el cliente el estar asimismo presente en su propia experiencia. A través de la sin-
tonía interpersonal y la aceptación radical de toda experiencia facilitamos que el paciente 
entre en una actitud de sintonía y presencia en su propia experiencia, colocándose en 
un estado de mindfulness y autocompasión que le ayude a apropiarse de su experiencia. 

En el marco interpersonal de seguridad, el sistema del cliente puede aflojar las defensas 
y acceder al modo de autocuración. Cuando los sistemas de supervivencia ya no tienen 
que estar activos respondiendo a una percepción de peligro exterior, el cerebro puede 
volver su atención sobre sí mismo y simplemente escuchar y abrazar compasivamente la 
experiencia tal como es. En concordancia con la teoría polivagal de Stephen Porges (2001) 
los caminos neuronales del apoyo y la conducta social son compartidos con los caminos 
neuronales que sostienen la salud, el crecimiento y la curación. 

En el proceso de la sintonía, el terapeuta simplemente sigue el proceso del cliente por 
donde de manera natural fluye. Solo un sentido de seguridad y estabilidad en la relación 
terapéutica puede permitir al cliente ir hacia lugares que le asustan, disolver su negación, 
y, si es necesario, acceder a los recuerdos traumáticos o memorias fundantes para recupe-
rar las partes perdidas de sí mismo (Guntrip, 1971; en Erskine 1999). 
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Por otro lado, la sintonía ha de ocurrir a muchos niveles. Excede las posibilidades de 
este artículo extenderse en ellas pero quiero señalar algunos de ellos.

3.1. ALGUNOS NIVELES DE SINTONÍA:
- Nivel cognitivo. Se refiere a lo que el cliente está pensando y al contenido de sus expre-
siones; implica atender a la lógica del paciente, el proceso de enlazar conceptos juntos, el 
tipo de razonamiento del cliente para tratar de construir significado. No sólo importa lo 
que está pensando sino cómo lo está pensando. El terapeuta ha de estar atento y escuchar 
el significado subyacente en las palabras, a los elementos organizadores de la experiencia 
que se han fraguado lingüísticamente. Estos son ventanas de entrada a la experiencia más 
profunda; por ejemplo cuando el cliente expresa conclusiones tales como “no hay espa-
cio para mí”, “nada para dar”, “nunca esperan por mí”, “para que llorar, si no se consigue 
nada”…. Estas expresiones son puertas de acceso a una historia antigua; el terapeuta ha 
de preguntarse y preguntar cosas tales como ¿“cuando era verdad que llorar no servía para 
nada?”, ¿“cómo y quienes no esperaban por él?”. Emplear las mismas palabras que el cliente 
refuerza la sintonía. 
- Nivel afectivo. Aquí hemos de ser sensibles tanto a la intensidad como a la cualidad del 
afecto. El cliente que siente miedo necesita que el terapeuta provea seguridad, cuando se 
siente tristeza la cualidad de la respuesta sintónica del terapeuta es la compasión y nutri-
ción. Si lo que el cliente manifiesta es rabia o enfado espera del terapeuta que le escuche 
y le tome en serio; y si lo que siente es alegría la respuesta en resonancia es compartir de 
manera lúdica.
- Nivel de desarrollo. Es frecuente en la sesión que el cliente pase de una vivencia subjeti-
va más asociada a su experiencia reciente pero que en algún momento haya conexión y ac-
ceso a momentos del desarrollo más antiguos. El terapeuta ha de ser sensible y responder 
al nivel de desarrollo en el que se esté viviendo el cliente. Ha de aprender a desarrollar una 
visión doble y la habilidad de elaborar un lenguaje para el niño que se está reactivando, 
al tiempo que un lenguaje para sostener la consciencia del observador. Expresiones tales 
como “escucha lo que ese niño de 5 años que estaba siendo pegado por su padre necesita 
expresarte y que tu conozcas”, “dale permiso para que pueda expresarte todo lo que está 
guardado en esas sensaciones corporales”, “pregúntale al niño que necesita de ti ahora”, pre-
tenden mantener ‘la consciencia dual” de un Observador en el adulto que ahora escucha 
con empatía y presencia el Yo Experiencial -la parte niño- que se está manifestando y que 
cristalizó una manera de sentir, pensar y actuar. Con ello el terapeuta sostiene el procesa-
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miento y un nuevo vínculo interno del cliente relacionándose de manera aceptadora y sin 
juicio con su propia experiencia. Esto promueve el reprocesamiento y la reapropiación de 
lo que fue dividido o negado. 

La sintonía con el nivel de desarrollo se manifiesta especialmente en la elección de 
palabras, el tono de voz, la expresión facial y los gestos que emplea; este es el lenguaje del 
hemisferio derecho y son los elementos fisiológicos que despiertan el sistema de involu-
cración social que sabiamente describe la teoría polivagal de Porges (2001). Cuando el 
terapeuta está atento a las claves no verbales del cliente puede encontrar las fórmulas para 
ayudar al cliente a conectar más profundamente con su experiencia. 

3.2. SOBRE LA PRESENCIA:
Así como la indagación (de la que hablaremos más adelante) es una habilidad entrenable 
con la práctica y el aprendizaje, al igual que la sintonía (aunque ésta está determinada 
por la actitud y capacidad emocional del terapeuta), la presencia requiere habilidad por 
supuesto, pero es más una cuestión de actitud, de ser y estar. La indagación trata de lo que 
el terapeuta hace, la presencia versa sobre cómo el terapeuta es y está. Como se es terapéu-
ticamente significa estar plenamente presente, en contacto pleno, una persona ordinaria 
con sus necesidades y defectos y todo el bagaje que le hace una persona real, mientras 
todavía es un terapeuta que está con y para el cliente (Buber, 1958; en Erskine 1999 pag 
83). A la vez, la presencia es requisito para entrar en sintonía.

Es en la relación con alguien que pueda ofrecer una actitud de presencia plena y segura 
que el otro puede tomar el coraje de mirar su mundo interior, de atreverse a conocer lo que 
en la soledad del dolor no quiere ni puede mirar, porque se siente sostenido por alguien 
que está. Entonces, su cerebro puede dirigir sus procesos atencionales y autosanadores al 
mundo interno o intra-personal, hacía sí mismo. La presencia amable, compasiva y sin 
agenda del terapeuta siembra y sostiene un encuadre en el que el paciente puede mirarse a 
sí mismo con la misma compasión y amabilidad para hacerse amigo de su experiencia. Es 
en la experiencia de contacto con la propia experiencia que la persona puede reapropiarse 
de lo que siempre fue suyo, aceptando y escuchando la historia largamente enterrada, ne-
gada y/o rechazada, de ‘poseer’ y ‘habitar’ su experiencia pero a la vez diferenciarse de ella 
y transformarla en una manera adaptativa.
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D. Siegel (2007/2010) dice de la presencia:
La presencia es la atención desnuda a la amplitud receptiva de la mente” (pág. 160).
Es el estado mental que se da con todas las dimensiones de la función reflexiva; es 
la cualidad de nuestra disposición a recibir lo que sea que el otro traiga, a sentir 
nuestra propia participación en la interacción y a ser conscientes de nuestra propia 
conciencia… nos vemos en los ojos del otro, y cuando ese reflejo es sintónico, sen-
timos nuestro verdadero yo” (pág. 250). 

De una manera parecida a la práctica del budismo Zen, es sólo cuando nos vaciamos 
de nosotros mismos, de nuestros conceptos del yo, cuando la claridad cristalina de la na-
turaleza del ser del otro puede ser realmente vista. Cuando nos vaciamos de nuestros pro-
pios asuntos, de conceptos, juicios y necesidades creamos un espacio limpio interno que 
puede ser llenado e impactado por la experiencia del otro. La presencia significa poner a 
un lado nuestras propias necesidades, nuestra vulnerabilidad y nuestras propias heridas 
y ser capaces de tocar el dolor y las partes repudiadas del otro. Si estamos muy llenos de 
nosotros mismos no hay espacio para el otro, no hay curación (Hycner & Jacobs, 1995, 
pág. 49). Desde aquí creamos un espacio para que la naturaleza divina y espiritual emerja 
(Hycner, 1993).

El terapeuta que está presente e implicado se da cuenta de la experiencia del cliente 
y resuena con ella; esta resonancia es una comunicación inconsciente entre ambos, que 
mezclada con la sintonía sirve de guía al proceso de indagación (Bollas, 1987; citado en 
Erskine 1999). 

 Como terapeutas, hemos de preparar nuestras mentes para sostener la experiencia 
completa del otro, esto se convierte en el aspecto más importante de la formación de un 
terapeuta. 

Cuando deseamos que la experiencia del otro cambie, habitualmente promovemos una 
resistencia sutil a lo que realmente es, a lo que es ahora, a lo que puede llamarse ‘Presencia 
Incondicional’: la capacidad de encontrar la experiencia de una manera completa y direc-
ta, sin haber sido filtrada por los conceptos de lo que debe ser o por un plan de acción. 

La indagación, la sintonía y la presencia son los aspectos con los que se construye la 
relación terapéutica; con ellos se va construyendo una relación verdadera e íntima, una 
relación en la que hay apoyo, interés y cuidado hacia el otro. 
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3.2.1. PRINCIPIOS PARA ESTAR EN LA PRESENCIA EN SINTONÍA 
- La incertidumbre. Estar en sintonía requiere el asumir que no sabemos nada sobre la ex-
periencia del otro. Aun cuando creamos compartir una experiencia o haberla visto antes 
en otro, ésta siempre es única e irrepetible. La experiencia de cada uno es inherentemente 
conformada por la experiencia previa que la persona ha tenido con el mundo y su modo 
de percibirla, y esto es siempre diferente a la de cualquier otro. El terapeuta ha de sentirse 
cómodo en sentarse en la incertidumbre del no saber y así estar abierto a presenciar el 
significado único de la experiencia del otro. Por otro lado, asumir la incertidumbre –no 
saber- permite dejar el espacio libre y limpio de toda suposición y todo concepto sobre el 
otro para que su experiencia lo ocupe y esta se vaya definiendo a medida que emerge y es 
presenciada tanto por El Observador Amoroso del cliente como por el terapeuta presente, 
compasivo y aceptador de las cosas tal como son y tal como vienen. En este proceso de 
despertar de la experiencia esta se puede completar, transformar y consolidar en un nuevo 
significado adaptativo. 
- No violencia. Es un principio que completa al anterior. Ron Kurtz elaboró con elegancia 
toda una filosofía y principios de no violencia en la terapia. 

Es violento todo aquello que se impone al cliente o en su experiencia y que no le 
pertenece. Los juicios, planes, consejos, exclusiones de cualquier tipo, la arrogancia 
de la que hacen gala tantos terapeutas y personas que creen saber lo que es mejor 
para el otro o lo que le pasa al otro, son todas formas de violencia y cada una de 
ellas promueve defensas en la otra persona. Pero el incluir, el dar poder, y el respe-
to, dan a los demás espacio para hacer lo que quieran y para ser lo que quieran, sin 
necesidad de cambiar eso (Kurtz, 1990, pag 103).

Si el terapeuta, u otro, necesita ayudar para sentirse competente, o impone su idea de lo 
que significa ayudar, bloquea al cliente en la posibilidad de descubrir dentro de su propia 
experiencia lo que su dolor expresa y lo que necesita o le es útil para llevar una vida más 
plena y feliz. 

Hay dos factores que facilitan el que el terapeuta pueda estar en una presencia en sinto-
nía con la experiencia del cliente:
a) El terapeuta debe renunciar a toda intención de cambiar los pensamientos, creencias, 

sentimientos o conductas del cliente. Esto implica que ha de colocarse en plena 
presencia, con interés, curiosidad y empatía para sostener el que la experiencia 
del cliente tenga lugar y vaya al fondo. El terapeuta ha de mantenerse paciente y 
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ecuánime para que el cambio y la transformación provengan y emerjan del propio 
impulso y ‘momentum’ del cliente. Yo digo a mis alumnos “no necesitéis nada de 
vuestros clientes” refiriéndome a que el terapeuta no ha de necesitar que su cliente 
cambie o se cure; la cura vendrá por sí misma. La mayor parte de nuestros pa-
cientes, y nosotros, venimos de relaciones parentales donde nos proyectaban sus 
deseos y necesidades, y por supervivencia hemos tenido que adaptarnos a ellos. La 
relación terapéutica ha de estar limpia de los deseos del terapeuta. 

b) La atención del terapeuta debe estar completamente disponible como requisito para 
ofrecer respuestas de sintonía óptima. La mente y atención del terapeuta ha de 
estar plenamente puesta en lo que ocurre en el momento presente con su cliente, 
y entre él y el cliente. Esto incluye lo que está ocurriendo en el terapeuta mismo 
como reacción o respuesta al cliente. 

Asimismo, para crear la vivencia de mutualidad, de estar juntos en la tarea, necesitamos 
disponer de algunos fundamentos internos que apoyen una continua conexión mutua 
(Badenoch, 2008):
a) El terapeuta ha de comprometerse profundamente a ir al mundo interno del paciente 

no importa lo doloroso que sea. Esto dependerá del nivel de consciencia y curación 
que el terapeuta tenga de su propio dolor. Si el terapeuta bloquea sus propias áreas 
de dolor no podrá acompañar el del paciente.

b) El terapeuta necesita sentirse a gusto facilitando reconfortamiento al paciente. El apoyo 
y reconfortamiento puede transmitirse de muchas formas: en la mirada, la postura, 
el ritmo respiratorio, los ojos húmedos, el tono de voz o simplemente a través de 
un profundo sentimiento interno de estar, confiar y tener esperanza. El pacien-
te –su niño interno- busca todavía la fuente de esperanza y nutrición en alguien 
externo, así que el terapeuta ha de sentirse a gusto en atravesar, a veces, un período 
de necesaria dependencia emocional por parte del niño interno del paciente. La 
curación profunda y la buena terapia han de ayudar al paciente a situar su centro 
de identidad en una dimensión de sí mismo que puede ser un estable proveedor 
de auto-apoyo, comprensión, bienestar; y auto-curación. El sentido del sí mismo 
ya no dependerá más de cómo otros nos traten coyunturalmente, sino que estará 
basado en un sólido sentido interno de valía. 

- Un tercer fundamento esencial es la habilidad del terapeuta de seguir y acompañar los 
movimientos internos del paciente. El terapeuta ha de ‘escuchar’ no sólo lo que el 
paciente narra en su narración verbal, sino también y fundamentalmente lo que 
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está narrando con todo su cuerpo, en las manifestaciones fisiológicas más sutiles. 
Esta narrativa corporal y fisiológica es la que cuenta la historia del dolor larga-
mente repudiado, que trató de olvidarse o negarse para sobrevivir, pero que lucha 
incesantemente por salir a la superficie y revelar su verdad a alguien que la acoja y 
la valide. La mente ‘limpia de sí misma’ del terapeuta prepara una especie de san-
tuario interno para recibir la historia de dolor del paciente. 

- Por último, el terapeuta ha de abrazar a la persona del paciente en su totalidad, no solo 
en sus aspectos cognitivos y emocionales, sino también en su faceta e inquietudes 
espirituales. Estas inquietudes pueden estar adscritas o no a una religión particular, 
o simplemente puede reflejar una búsqueda profunda del sentido y propósito en 
la vida. 
Empleando palabras de David Grand, descubridor del Brainspotting, el paciente 
es la cabeza del cometa, su cerebro sigue la ruta que la experiencia necesita seguir 
para transformarse, el terapeuta sólo es la cola del cometa y lo sigue allá a donde 
va (Grand, 2013 pag 59). Esta analogía trata de transmitir cómo el terapeuta ha de 
seguir la experiencia del paciente tal y como es, acompañarla y ayudar a que el pro-
ceso se sostenga dentro de ‘la ventana de tolerancia’. Ayudando a que la experiencia 
se exprese en un marco seguro, ésta tomará un camino transformador.

3. SOBRE EL MARCO RELACIONAL: LA BURBUJA CURATIVA.
En el marco de la relación terapéutica segura se conforma un marco relacional que cons-
tituye un ambiente sostenedor –en palabras de Winnicott (1992). Bion (1962) emplea el 
término de “contención” para describir como el cuidador primario provee un ambiente 
psicológico que promueve las capacidades de autorregulación del niño. A través de la 
‘contención’ y ‘el ambiente sostenedor’ la madre es capaz de sostener al niño, tanto literal-
mente como en su mente, de manera tal que demuestra su reconocimiento de los estados 
fisiológicos y afectivos y también su habilidad para manejarlos de manera efectiva. En 
la misma manera el terapeuta ofrece la necesaria contención y sostén para que el cliente 
pueda procesar sus emociones intensas. El córtex orbitofrontal es responsable de captar 
la cualidad de lo que ocurre en el mundo interpersonal del cliente, y al “leer” el estado 
fisiológico de calma y presencia del terapeuta puede a su vez influir en la regulación emo-
cional del cerebro subcortical, ya que el córtex orbitofrontal tiene conexiones anatómicas 
directas con el cerebro subcortical y ayuda en la autorregulación. 
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fig 1

Yo llamo a este marco relacional “la burbuja curativa” (fig 1) del espacio terapéutico. En 
esta “burbuja curativa” el cerebro subcortical del paciente ya no tiene que estar pendiente 
ni encargarse de la supervivencia ya que al no percibir al otro –al terapeuta- como alguien 
potencialmente peligroso o amenazante, ahora simplemente puede sostener la calma (ac-
tivación parasimpática social en términos de Porges) y la mirada introspectiva curiosa y 
respetuosa. 

En esta Burbuja Curativa el terapeuta, una vez establecida la relación en sintonía y en 
su estado de presencia limpia, sin agendas ni deseos, sostiene el marco relacional para que 
el cliente pueda despertar la capacidad de autocuración de su cerebro para volverse sobre 
sí mismo: para observar su mundo experiencial o las diferentes partes de su personalidad; 
ahora el ‘yo experiencial’ puede contar la verdad de su historia largamente guardada en el 
cuerpo en el lenguaje de sensaciones, imágenes, emociones y creencias limitantes. La labor 
del terapeuta es ayudar a que el cliente a partir de aquí pueda mantenerse en su propio Ob-
servador Amoroso, desde el cual puede acoger y abrazar su propia experiencia tal cual es. 
Yo llamo a este Observador Amoroso el ‘Yo Esencial’, ya que es la dimensión del yo que ha 
estado siempre presente en cada uno de nosotros, ya antes de tener cualquier experiencia 
y siempre más allá de cualquier experiencia que hayamos vivido. El Yo Esencial es inmu-
table, no tiene conceptos y su naturaleza es esencialmente no juzgadora, presente y com-
pasiva. En la medida que el terapeuta se mantiene en su Yo Esencial sostiene la capacidad 
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del cliente de permanecer en su propio Yo Esencial. En esta fase el terapeuta ya no ha de 
emplear la indagación para volver al cliente a la dimensión interpersonal sino promover e 
invitar a que el cliente desde su Yo Esencial observe, presencie y se relacione con la historia 
que se desvela para poder reapropiarse de ella de nuevo y habitarla de una manera nueva 
y transformada. Se crea así y se sostiene un nuevo vínculo interno amistoso y amoroso del 
cliente con su experiencia y/o con sus distintas partes del yo implicadas en la supervivencia. 

Las intervenciones del terapeuta en esta fase de reprocesamiento han de ser fórmulas 
que ayuden a mantener el contacto y la relación interna, sin añadir nada: “abraza lo que 
expresan esas lágrimas y observa lo que dicen”, “invita a esa sensación te entregue lo que 
guarda”, “enfoca tu atención en eso y veamos que te trae o a donde te lleva”

Cuando la experiencia puede expresarse de abajo-arriba, o sea tal como fue registrada 
en su naturaleza implícita y procedimental –sin conceptos- se manifiesta en su naturaleza 
analógica, sin trabas, tal como fue vivida para revelar la verdad que durante tiempo tuvo 
que estar inhibida. En este proceso la experiencia que fue desapropiada, repudiada, nega-
da y disociada puede revelarse, desarrollarse hasta completarse, acabarse, transformarse y 
consolidarse de una manera nueva. 

3.1 EL SILENCIO COMO APOYO DE LA PRESENCIA EN LA BURBUJA CURATIVA
Crear el espacio del silencio es el complemento necesario para sostener la mirada inter-

na y la relación del Yo Esencial con el Yo Experiencial. El terapeuta ha de crear y sostener 
el silencio para que el cerebro del paciente pueda orientar su mirada al mundo interno y 
emplear sus capacidades de regulación y curación. Este silencio es un silencio estructura-
do, ya que tiene una tarea y una dirección, y es acompañado por la presencia del terapeuta. 
El silencio estructurado es la condición para que la experiencia se revele, exprese lo vivido 
en el contexto en que fue vivido mientras es observado y acogido en una relación interna 
íntima y compasiva. El silencio estructurado, efectivo, contiene: una organización explíci-
ta (está facilitado en un momento apropiado), contiene una tarea explícita (está enfocado 
hacia algo), incluye una invitación tanto a experimentar como a observar algún aspecto 
significativo del asunto que está siendo tratado. 

Diana Fosha (2008) citando a Gendlin afirma que ayudando a nuestros clientes a traba-
jar en el silencio, expandimos su capacidad para estar con las emociones, y para empezar 
a confiar en que “cada sentimiento doloroso es energía potencial hacia un modo más ver-
dadero de ser si le damos espacio para moverse hacia lo verdadero. Él sabe la dirección… 
tan seguro como cuando tú sabes cómo colocar una foto que está torcida… no hay ningu-
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na posibilidad de que la coloques en una posición equivocada. Hay un sentido de lo que 
es correcto”. Procesar emociones intensas hasta su completamiento describe un ‘arco de 
transformación’ (Fosha, 2005); este va desde a) las defensas en contra de, y la ansiedad y 
vergüenza acerca de, al sentido de ser tanto criaturas como seres divinos, hacia b) la viven-
cia de lo sentido en el cuerpo, lo subcortical, y hasta c) la divinidad; esto es lo que llamo 
el Yo Esencial, donde a través de un sentido de lo sagrado y lo efectivo, nos volvemos más 
profundamente humanos y nos convertimos en lo mejor de nosotros mismos. 

4. MÉTODOS ACTIVOS DE LA SINTONIA Y LA IMPLICACIÓN DEL TERAPEUTA: 
La indagación, la implicación y el encuadre.
Como afirma Siegel en la cita anterior, la sintonía requiere presencia pero es además un 
proceso de atención enfocada y percepción clara. Dicho de otro modo, para que pueda 
darse la sintonía el oyente (terapeuta, cuidador, amigo…) ha de estar en un estado del ser 
de presencia (estar disponible), pero además ha de poner en marcha acciones que trans-
mitan y confirmen el estar comprendiendo e involucrado. En este apartado voy a elaborar 
los procesos activos de la sintonía: la indagación (ser detective), la observación enfocada 
y el acceso a las puertas de entrada a la experiencia profunda del cliente, la formulación 
del encuadre o marco experiencial, la implicación del terapeuta; y la actitud del ser del 
terapeuta que está en presencia.

fig 2. Adaptado de Erskine et al., 1999
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En el gráfico de arriba se incluyen los métodos activos basados en la indagación de la 
experiencia así como las intervenciones basadas en la manera de ser y estar el terapeuta 
(la implicación), y el encuadre que formula y sostiene el terapeuta para facilitar el procesa-
miento. La sintonía y la presencia (estar para el otro sin juicios) han de envolver y arropar 
cualquiera de las intervenciones, tanto la una como la otra ha de estar ocurriendo durante 
todo el proceso, la una apoya a la otra. Cualquiera sea la intervención del terapeuta no 
podrá ser efectiva si no está hecha en sintonía con lo que está viviendo el cliente y desde 
un estado de presencia. 

4.1. EL TERAPEUTA COMO DETECTIVE: LA INDAGACIÓN.
Parte del trabajo activo del terapeuta es elaborar una investigación amplia de la experien-
cia y las dificultades que refiere el cliente. El terapeuta “hace una tarea de detective” para 
ayudar al cerebro del cliente a clarificar la naturaleza de la dificultad, encontrar su raíz y 
el contexto en el que fue adaptativo e ir elaborando el encuadre que exponga el esquema 
organizador de la experiencia dolorosa o limitadora. 

La indagación es un instrumento poderoso en manos del terapeuta para impulsar el 
proceso de sanación. Es a través de la indagación respetuosa que el terapeuta ayuda a que 
el cerebro del cliente profundice en la naturaleza del problema, la búsqueda de su raíz y 
el impulso a su resolución. La indagación motiva al cerebro a volverse sobre sí mismo 
–cuando está dirigida al proceso intrapsíquico- y a despertar la capacidad de reflexión 
o meta-reflexión: el cerebro que se observa a sí mismo. Es a través de la indagación en 
sintonía y en una relación terapéutica que vamos ayudando a que la mente del cliente 
vaya adoptando un enfoque de auto-estudio. Esto es, el estado de mindfulness o presencia 
plena del cliente en su propia experiencia, sin juicio, sin expectativas ni presupuestos o 
definiciones sobre la experiencia. El propósito último de la indagación es ayudar al cliente 
a entrar en contacto más íntimo y amistoso con su experiencia, y desarrollar un sentido 
de curiosidad natural por conocerse y aceptarse. 

El propósito de la indagación no es obtener información sino promover el proceso mis-
mo de reflexión y mirada interna y en perspectiva hacia el mundo fenomenológico-expe-
riencial intrapsíquico del cliente; ya que nuestro sistema de vida en piloto automático nos 
entrena a funcionar de un modo más habitualmente reactivo hacia el mundo exterior y no 
da tiempo al proceso meta-reflexivo. Se centra esencialmente en los significados internos 
de la historia más que en los detalles externos, investiga de manera enfocada y consistente 
sobre lo que subyace debajo y más allá de lo externo y social. 
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4.1.1- LA FUNCIÓN DE ESTA INDAGACIÓN HA DE SER:
- Co-construir la experiencia de ser entendido, en la que se vive que hay alguien presente 
y disponible que muestra interés y curiosidad genuina en comprender nuestra vivencia 
subjetiva y que honra la inteligencia de nuestro cerebro subcortical para ayudarnos a so-
brevivir. Una de las creencias nucleares de toda experiencia traumática es “estoy solo, no 
hay nadie para mí. Nadie me comprende”. El que ahora –en un esquema relacional nuevo y 
presente- haya alguien que está para el cliente crea una experiencia nueva que activa una 
red neuronal alternativa a la del trauma. Nuestra tarea es sostener esta experiencia simul-
táneamente a la otra para que como afirmó Hebb (1949) “neuronas que se activan juntas 
se conectan juntas” y se promueva el cambio. 
- Ayudar al cliente a entrar en contacto más íntimo y profundo con su experiencia y en-
contrar los aspectos que limitan su comportamiento actual; esto es, poder acceder al con-
texto histórico en el que organizó el esquema de la emoción-creencia-acción en orden a 
sobrevivir una situación dolorosa. En esta tarea se está involucrando, a nivel neurológico, 
la corteza prefrontal dorsolateral (CPFDL) y el hipocampo para ubicar el contexto y el 
significado original en el que el esquema organizador de la experiencia fue creado y en el 
que fue adaptativo para sobrevivir a una situación adversa. El poder acceder al contexto 
ayuda asimismo a crear una distancia y diferenciación entre presente y pasado. Además, 
el saber que sea lo que sea lo que esté ocurriendo ya tuvo lugar y tuvo un final, hace que la 
mayoría de las experiencias sean tolerables (van der Kolk, 2015, pag 75). Como sabemos, 
la naturaleza de las experiencias traumáticas es que quedan registradas atemporalmente y 
fuera del contexto, así que el ayudar a encontrar y situar el contexto donde los mecanismos 
de supervivencia fueron conformados es una tarea esencial para ayudar a crear una cons-
ciencia Dual: Un yo que observa desde el hoy a un yo que sufrió en el pasado. 
- Sostener la regulación emocional del cliente. Nuestro córtex orbitofrontal entre otras mu-
chas funciones se ocupa de lo que ocurre en el mundo interpersonal y está directamente 
implicado en la regulación emocional. Como afirma Schore (1994), la regulación empieza 
siendo biológicamente interactiva para llegar a ser biológicamente autónoma. La relación 
terapéutica en sintonía y contacto con la experiencia actúa como un marco sostenedor de 
la intensidad emocional de la experiencia del paciente, que siente que no está solo en el 
horror. Así es capaz de mantener activada su corteza prefrontal y mantener su autorregula-
ción para facilitar un procesamiento eficaz de la experiencia antigua. Asociar sensaciones 
internas intensas con la sensación de seguridad, el confort y el dominio [que provee la 
presencia de otro presente y calmo] es la base de la autorregulación, la autorrelajación y el 
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autocuidado (van der Kolk, 2015, pag 127). La postura de la neurobiología interpersonal, 
a la hora de explicar cómo nuestras vidas sociales contribuyen al bienestar, considera que 
la integración neural es el resultado de haber establecido relaciones sintónicas (Siegel, 
2007 pág. 55)

4.1.2. METODOLOGÍA DE LA INDAGACIÓN
La indagación efectiva ayuda a la persona a obtener sus respuestas únicas invitándole a 
mirar en lugares y maneras que nunca había considerado (o atrevido) por sí misma. Por 
otro lado, el objetivo de la indagación no es para que el terapeuta obtenga una respuesta, 
sino que esencialmente es para que el cliente las encuentre, se reapropie y habite las partes 
de su experiencia que había disociado, negado o repudiado. 

Una de las razones por las que la indagación misma forma parte de la curación es que 
está hecha dentro de una relación auténtica entre el terapeuta y el cliente; esta provee el 
contexto seguro en el que el cliente se puede descubrir, conocer y sanar a sí mismo. 

En la indagación en sintonía no hay ninguna agenda oculta en el terapeuta, este está abier-
to a lo que emerja por sí mismo. Cada intervención del terapeuta estará basada en la respuesta 
que el cliente ha dado a la anterior. Así es un proceso co-construido e impredecible. 

La indagación (ver fig 2) empieza con la investigación de la experiencia subjetiva feno-
menológica del cliente en las dificultades y circunstancias en las que vive. Puede ser objeto 
de esta indagación tanto los aspectos cognitivos (creencias, fantasías, expectativas, espe-
ranzas…), como los emocionales y las reacciones fisiológicas, que portan la historia viva 
que se está manifestando ahora mismo. Es especialmente relevante –ya que son las señales 
de la historia viva- que el terapeuta observe y rastree la experiencia fisiológica que se está 
manifestando en el cliente: sutiles reacciones físicas, cambios en la coloración de la piel, un 
nuevo patrón de respiración, posturas significativas… En el modo de indagar el terapeuta 
ha de ser sutil, amable y elegante. Este mantiene una mirada abierta y sin conceptos, seña-
lando lo que observa sin atribuir significados ni interpretar (“tu puño apretándose parece es-
tar expresando algo”, “en el momento que decías ‘no importa’ aparecieron lágrimas en tus ojos, 
escucha lo que te están expresando”, etc.). De esta manera, el terapeuta simplemente ayuda 
a que los procesos atencionales del cliente incluyan en su campo de observación aspectos 
de la narrativa que emergen pero no están en aún en el ámbito de la escucha consciente. 

De la investigación de cómo vive el cliente sus circunstancias en algún momento puede 
hacerse un puente o conexión a la historia, al cómo, dónde y con quien el cliente empezó 
a sentir lo que siente o a fraguar su creencia dolorosa. El momento oportuno y en sintonía 
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puede venir dado por la manifestación de algún ‘marcador emocional’ de la experiencia 
traumática; estos son ‘ventanas de entrada’ al ‘material nuclear’. Estos ‘marcadores emo-
cionales’ pueden ser creencias dolorosas y limitadoras (ej. “mi padre siempre me decía 
que no valgo nada”, “nunca nadie esperaba por mí”, “en mi familia nunca se hablaba”,…), 
gestos que se expresan como patrones o hábitos (un hombro que se levanta crónicamente, 
un cuerpo que se somete, una mano que agarra la silla,…) o reacciones fisiológicas es-
pontáneas. Todas ellas son ventanas de entrada a la historia antigua, son puentes afectivos 
activos para llegar a las experiencias fundantes del esquema organizador, las escenas tem-
pranas que fraguaron la manera de sentir y percibir. 

En la indagación histórica pueden salir a la luz los mecanismos de supervivencia y las 
decisiones tomadas para seguir adelante (“tengo que bastarme por mí mismo”, “mejor no 
sentir y necesitar”, “no volveré a confiar”, “no hay amor para mí en el mundo”). En toda esta 
indagación se habrá hecho manifiesto el contexto original y la manera extraordinaria en la 
que el niño, adolescente o adulto del cliente tuvo que manejarse en una situación dolorosa. 
En este proceso se irá conformando y esclareciendo el esquema organizador experiencial 
(creencia-emoción-decisiones-vivencia somática). Al tiempo que se va ayudando al clien-
te a situarse en su dimensión observadora, amorosa y comprensiva de cómo siendo aquel 
niño, adolescente o joven se desempeñó para sobrevivir. 

Por su parte, la presencia se manifiesta activamente a través de tres intervenciones fun-
damentales: 
- Reconocimiento. Este transmite al cliente que somos conscientes de su proceso de pen-

samiento, sus sentimientos y necesidades, y de que estos son vistos y nos importan. 
El terapeuta se hace presente al reconocer la experiencia del cliente: “estamos los 
dos aquí, hombro con hombro”. La manera de mostrar que el terapeuta es conscien-
te de algún aspecto experiencial del paciente puede ser un simple señalamiento 
tal como “veo que esto te duele”, o “veo tus lágrimas”; u otras veces un comentario 
del tipo “eso es triste” o un compasivo “Uau!” después de algo doloroso, o con una 
expresión no verbal o un gesto. Este señalamiento solo pretende que el foco de la 
atención del cliente repare en lo señalado como una manera de aumentar la obser-
vación y el enfoque con curiosidad. 

- Validación. Es un tipo especial de reconocimiento, implica reconocer la importancia 
o que la experiencia del cliente es algo significativo (Wolf, 1988; Kohut, 1977; en 
Erskine p 91). Va más allá, buscando el desvelar el propósito subyacente de lo que 
se manifiesta, la razón o el motivo detrás de la conducta o la creencia que justifica 
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los sentimientos. La validación transmite al cliente que le tomamos en serio. Ayuda 
al cliente asimismo a interesarse en los motivos y propósitos de su experiencia. Es 
particularmente útil cuando se expresan defensas o partes que tiene miedo a expre-
sar, confiar, o sentir. En la validación transmitimos que hay un motivo adaptativo 
(“no sentir tiene un propósito, ¿qué temes pueda ocurrir si sientes?”; o “no confiar es 
una manera de protegerte de que el otro te dañe. ¿Qué anticipas cómo dañino del 
otro?”, o en el extracto de terapia más abajo “veamos un poco más como es estar en 
esa depresión”). Con la validación se invita a enfocar, dar tiempo y crear espacio 
para que la experiencia se exprese al tiempo que es observada.

- Normalización. La mayoría de los clientes vienen a terapia con un profundo sentimiento 
de inadecuación y de vergüenza por como son o como manejan sus vidas. El pro-
pósito de la normalización es contrarrestar los sentimientos de autodenigración y 
transmitir al cliente que sus conductas y sentimientos tuvieron un sentido y fue-
ron normales en un contexto que era anormal, que fue la manera inteligente que 
encontró un niño o un adulto vulnerable en una situación dolorosa. Todo cliente 
era una persona normal que tuvo que tratar con dificultades anormales. A veces 
puede transmitirse con una información psicoeducativa de cómo responde el cere-
bro ante situaciones de amenaza: “paralizarse y quedarse sin habla es como nuestro 
cerebro antiguo nos protege de llamar la atención de quien nos amenaza y evitar un 
mal mayor” o un “eso fue muy inteligente para un niño de solo 5 años”. 

Con el reconocimiento, la validación y la normalización el terapeuta manifiesta de ma-
nera activa su presencia e implicación y realza la sintonía con el cliente. El proceso condu-
cirá a elaborar el encuadre que sirva a enfocar en la experiencia profunda y sostener una 
mirada interna auto-aceptadora.

5. EL ENCUADRE, ‘LA ÓPTICA PARA MIRAR EN EL CEREBRO PROFUNDO
Un papel esencial del terapeuta para promover un proceso de curación profunda es la for-
mulación de un encuadre que facilite al cerebro un marco en el que sostener el proceso. El 
encuadre ha de estar formulado en base a la escucha atenta de los ‘esquemas organizadores’ 
y los ‘marcadores emocionales’ que el terapeuta escucha en su escucha abierta y selectiva. 
Para aclaración de los lectores vamos a definir primeramente los conceptos que empleo.

En la teoría social el encuadre es un esquema de interpretación, una colección de even-
tos y estereotipos, que los individuos emplean para entender y responder a los eventos. En 
otras palabras, permite a la persona interpretar la realidad y reaccionar ante ella. Asumo 
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la propuesta del psicoanalista José Bleger (1967) que define el encuadre como un conjunto 
de constantes, lo que él llama el no-proceso, y frente a eso, coexistiendo, estaría el proce-
so, que sería lo móvil y lo variable. El encuadre como sostén constante va a operar como 
fondo sobre el cual emergerá, la figura, o sea todo lo que tiene que ver con lo móvil, lo 
variable y el proceso.

La función del encuadre es básicamente la de organizar y estar al servicio del procesa-
miento; esta función es de sostén y de contención a la manera de lo que debe ser las cons-
tantes que brinda una madre para el crecimiento de su hijo (de cuidado, de protección), 
las cuales permiten que el yo del niño se desarrolle ya que está, alberga y contiene, pero 
también sostiene los limites, contiene y limita las emociones intensas que se pudieran 
presentar durante el proceso. El encuadre se ofrece como un marco que brinda seguridad 
psicológica.

Los “organizadores” constituyen esquemas subyacentes que organizan (en el sentido 
en que se habla de organizadores en embriología) el comportamiento de un grupo y, por 
ejemplo, orientan la elección y las decisiones. En el ámbito de la psicología René Spitz 
(1954; 1957) utiliza el término “organizador” por analogía con su antecedente embrio-
lógico y lo define como el resultado de la integración completa, es decir, la formación de 
una nueva estructura psíquica sobre un nivel de complejidad más elevado. Por ejemplo, el 
paciente puede organizar su experiencia en determinadas vivencias con un denominador 
común de impotencia, abandono, desamparo… o en torno a su esperanza o recursos de 
salir de una situación, por ejemplo un recurso de libertad y tranquilidad. Estos organi-
zadores sirven así para clasificar y organizar aquellas experiencias que comparten una 
cualidad emocional similar. 

Empleo el término “marcador emocional” en base al término de marcador somático 
(Damasio, 1994), que propone que la toma de decisiones es un proceso guiado por señales 
emocionales relacionadas con la homeostasis, las emociones y los sentimientos. Los mar-
cadores emocionales en este modelo se refieren a aquellos indicios del material nuclear: 
la vivencia fenomenológica que tuvo lugar en las experiencias antiguas que condujeron 
a la elaboración de las decisiones y conclusiones limitadoras, y las sensaciones físicas y 
las emociones dolorosas asociadas. El terapeuta podrá escuchar en el relato del paciente 
estos marcadores que determinan no solo sus maneras de percibir sino también impul-
san sus decisiones y acciones en el manejo de su situación actual. Podemos escuchar las 
reminiscencias de la historia antigua en creencias tales como “llorar no sirve para nada”, 
“nadie está para mí”, etc. (que hablan de un contexto en el que esto era una realidad y lo 
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que la persona concluyó para manejarla), asimismo podemos observar patrones de gestos 
(por ej. taparse las piernas con la falda reiteradamente como marcador de cuando en un 
tiempo temprano alguien tocaba sexualmente a la cliente), patrones de conducta tales 
como aislarse y no pedir, podemos observar los marcadores de reacciones fisiológicas que 
contienen el relato somático de lo vivido en el contexto pasado, o incluso el lenguaje de 
partes o estados del yo diferenciados (ej. “una parte de mi siente miedo a…”).

Fig. 3

Desarrollando el modelo de la fig. 3, el encuadre hace referencia a como el terapeuta, 
en algún momento del proceso de indagación, puede detectar el esquema organizador que 
conforma la forma de percibir, pensar y sentir que el cliente experimenta en sus circuns-
tancias o situación actual. 

Una paciente expresa su dolor por no haber conseguido dar a luz a sus hijos en parto 
natural y su lucha por ‘ser una buena madre’. En un momento de la sesión, la paciente 
refiere que no haber tenido una madre suficientemente buena fue lo que aglutinó sus 
acciones para su determinación a ‘ser una buena madre’ (“organizador”). En la narración 
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verbal y no verbal la clienta va expresando su manera de percibir y vivir el problema y sus 
acciones en la vida actual para ser buena madre. Su narración está envuelta de muchos 
matices y palabras que describen lo que experimenta (su “bla, bla, bla”). A veces el “bla, 
bla, bla” también es un distractor del material más doloroso; y en cualquier caso, es la 
explicación que la mente consciente y el cerebro racional se ha dado acerca del problema. 
El terapeuta ha de desarrollar una escucha muy abierta, atenta pero selectiva para detectar 
los ‘organizadores’, o los ‘esquemas relacionales’ en torno a los cuales están conformados 
los patrones de percepción-emoción-experiencia somática-conducta. Estos organizadores 
se conformaron en las experiencias relacionales tempranas que fueron causa de dolor y/o 
trauma. En la narración del problema en algún momento emergerán aspectos del material 
antiguo del sistema profundo y subcortical del cliente –‘marcadores emocionales’-, estos 
asoman entre los contenidos de su narración. Estos “marcadores” emergentes revelan ‘as-
pectos del material nuclear’ y podrán actuar como ‘ventanas de entrada’ a la experiencia 
profunda. Podemos escuchar conclusiones tales como la “imposibilidad de atenderme”, 
“no hay espacio para mí”, “llorar no sirve de nada”…. Los marcadores emergentes que 
dan intensidad al relato son manifestaciones de la historia antigua aún viva en el cerebro 
subcortical y el cuerpo del cliente. El terapeuta observando y señalando estos marcadores 
emocionales ayuda a que el cerebro del cliente se enfoque y busque el contexto de la his-
toria temprana, la memoria fundante (“cuando yo nací mi madre estaba deprimida, estre-
sada y no tenía nada para dar”) no actualizada, y acceda al ‘material nuclear’ que influye 
la manera de vivir en el contexto actual (la lucha por ser buena madre). El terapeuta al 
detectar estos marcadores emocionales y los ‘organizadores’ puede ofrecer un ‘encuadre’ 
(terapeuta: “parece que ser buena madre es todo un asunto en tu vida”) por el que mirar 
en el nivel más profundo, al tiempo que el cerebro pueda situarse en un modo de autoes-
tudio y auto-observación compasiva (mindfulness) y pueda sostener y enfocar la mirada 
interna en la experiencia dolorosa en un estado de autorregulación en el que es posible el 
reprocesamiento y la curación. El encuadre actúa pues como la ‘mirilla’ o ‘ventana’ con la 
que ayudar al cerebro del cliente a enfocar e ir al fondo –actuando como un embudo que 
va reduciendo su foco para ser cada vez más concentrado-, acceder al material nuclear y 
a las experiencias fundantes y al contexto histórico; y al mismo tiempo actúa de sostén y 
de contenedor al procesamiento de manera que la persona se mantenga observando lo 
que llega desde el mundo subcortical y somático. Ahora el cliente puede mantenerse más 
fácilmente en un estado de consciencia dual (el Yo que Observa y el Yo Observado) en el 
que el cerebro subcortical y el cuerpo cuentan la verdad largamente retenida. 
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Al elaborar un encuadre apropiado facilitamos que el cerebro pueda procesar el ‘material 
nuclear’ que compone la vivencia (las conclusiones limitadoras, las creencias, las emocio-
nes que responden a las necesidades frustradas, la experiencia corporal que la acompaña, 
las decisiones de supervivencia). El cliente ahora está en condiciones de acoger y procesar 
la historia que cuenta su cuerpo en su lenguaje de sensaciones, emociones, imágenes, con-
clusiones y decisiones de la manera en que sobrevivió. Este es el proceso que sostiene un 
espacio para la autocuración (que he llamado ‘La Burbuja Curativa’). El espacio en el que la 
historia no metabolizada se despierta y comienza a contarse en un modo secuencial: inicio, 
desarrollo de la trama, desenlace y resolución. Esta historia va desde el contacto y la histo-
ria de las defensas hacia el acceso y la descarga de la historia dolorosa de nuestra naturaleza 
vulnerable y hasta llegar a la emergencia y vivencia de nuestras cualidades naturales de ale-
gría, creatividad, amor, libertad, espontaneidad, coraje…. Es en este contar y descargar la 
historia enterrada que ocurre el proceso de transformación que supone el reprocesamiento: 
la historia ahora acogida y aceptada por la dimensión del Yo Observador (Yo Esencial) que 
se apropia y habita su propia experiencia de una manera nueva.
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UNA EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SUICIDIO DESDE  
EL PUNTO DE VISTA DEL ANÁLISIS TRANSACCIONAL
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Tradución: Victoria Cadarso

Abstract
El autor comenta algunas de las dificultades que entraña hacer evaluaciones del riesgo de sui-
cidio. Se centra en la teoría de los mandatos de Goulding y Goulding (1978), sobre todo en 
el mandato “No existas”. Argumenta que este mandato en la mente de una persona puede, 
consciente o inconscientemente, llevarle al suicidio. Por ello, el diagnosticar la presencia de un 
mandato “No existas” es útil de cara a una evaluación sobre el riesgo de suicidio. Se usa el caso 
de un cliente como ejemplo de cómo diagnosticar este mandato. 
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Suicidio, evaluación de riesgo de suicidio, decisiones tempranas, Goulding, mandatos

Cooper y Kapur (2004) hacen referencia a la evaluación del riesgo de suicidio como una 
ciencia inexacta. Argumentan que no hay ninguna herramienta psicométrica definitiva 
que pueda identificar nivel de riesgo actual de suicidio de un individuo. Se han desarrolla-
do muchas herramientas a lo largo de los años como el MMI (Minnesota Multiphasic Per-
sonality Inventory) (Butler, 1990), the Screening Tool for Assesing Risk of Suicide (Herra-
mienta de investigación para evaluar el riesgo de suicidio) de (Hawgood & De Leo, 2015), 
y la Escala de la Ideación Suicida de (Beck, Kovacs, & Weissman, 1979). Todas ellas van 
acompañadas de cautelas, tales como las de la Sociedad Australiana de Psicología, (2016), 
que resaltaba que las herramientas de medida sólo constituyen una ayuda en el proceso de 
evaluación, y que el proceso de evaluación comprende mucho más que los instrumentos 
psicométricos. Por ejemplo, una evaluación ha de enfocarse más en factores relacionados 
con el aquí y ahora de la vida del cliente (Draper, 2012). De hecho, la Sociedad Australiana 
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de Psicología concluyó que ninguna de estas herramientas se puede considerar un instru-
mento fiable para la predicción del suicidio. En los análisis finales, excepto en los casos 
más obvios, la evaluación del riesgo de suicidio se reduce al juicio profesional del clínico. 

En este artículo, espero poder demostrar como la teoría de los mandatos propuesta 
por Goulding y Goulding (1978) puede contribuir al área de la evaluación del riesgo de 
suicidio. Propongo que, si una persona tomó una decisión temprana de aceptar el man-
dato “No existas” (p. 215), esta evaluación puede ser una ayuda considerable. Un manda-
to es la forma en que el AT explica el desarrollo de la personalidad o guión de vida. Un 
niño pequeño aceptará un número de mandatos diferentes, normalmente de sus padres, 
y estos se convertirán en parte de su personalidad. Por ejemplo, el mandato “no seas 
importante” puede llevar a los individuos a no ser suficientemente asertivos en la edad 
adulta porque inconscientemente creen que no son tan importantes como otros. Aceptar 
el mandato “no sientas” puede llevar a las personas a tener dificultades en reconocer y 
mostrar sus sentimientos en la edad adulta. El mandato “no existas” puede llevar a las 
personas a sentir y pensar que pueden resolver sus problemas no existiendo. Para ellos, 
el suicidio se percibe como una posible solución a un problema, mientras que los que no 
han aceptado el mandato no percibirán el suicidio como una solución a sus problemas. 
(Goulding & Goulding, 1978).

Little (2009), en su investigación sobre clientes deprimidos, se preguntaba qué está 
pasando en la mente de la persona que está pensando en matarse a sí mismo o a sí misma. 
Mi artículo se hace esta misma pregunta y una más ¿Qué está pasando en la mente de una 
persona deprimida que está pensando en matarse a sí mismo o a sí misma, y qué está pa-
sando en la mente de una persona deprimida que no está pensando matarse a sí mismo o 
a sí misma? La teoría temprana de los Goulding respecto a los mandatos y las redecisiones 
puede contribuir a contestar estas preguntas. 

Para demostrar cómo la idea de los mandatos contribuye al área de evaluación de ries-
go, yo presento dos tipos de evaluación: cuantitativa y cualitativa. El método cuantitativo 
persigue el poder cuantificar a cuántos grupos de riesgo pertenece el cliente. Por ejemplo, 
las categorías de alto riesgo de suicidio incluyen, los deprimidos, los que abusan de sus-
tancias, y los que están encarcelados. A cuantos más grupos pertenezca la persona, mayor 
riesgo tendrá él o ella. Los métodos cuantitativos intentan producir datos que pueden ser 
medidos objetivamente.

La idea de los mandatos permite una medida cualitativa de evaluación de riesgo. En 
este caso, no se evalúa la cantidad de grupos sino la calidad de cada tipo único de perso-
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nalidad. En particular la cualidad suicida de la personalidad se puede determinar por la 
presencia o ausencia del mandato “no existas”. Si ese mandato está presente, entonces se 
puede considerar que la persona tiene un riesgo potencial de suicidio (Goulding & Goul-
ding, 1979; Woollams, Brown, & Huige, 1977).

1. LA LITERATURA SOBRE EL SUICIDIO DESDE EL AT
Dentro de la literatura del AT se han escrito varios artículos sobre el suicidio (e.g., Little, 
2009; Mothersole, 1996) pero bastantes menos sobre la evaluación del riesgo de suicidio. 
Este análisis cubrirá algunas de las contribuciones importantes al tema de evaluación del 
riesgo de suicidio

Eric Berne (1957) escribía, ‘‘Las dos necesidades/deseos más poderosos de los seres hu-
manos son la necesidad creativa y la necesidad destructiva” (p. 60). Mas allá, y en relación 
con el instinto de muerte, escribió ‘‘De igual manera, uno puede tener mucho odio hacia 
otros, y el acto más agresivo en este caso sería el homicidio, o uno puede tener mucho odio 
a sí mismo, y el acto más agresivo entonces sería el suicidio” (p. 62). Más recientemente, yo 
(White, 2016) desarrollé la idea de Berne con la intención de tratar de entender por qué las 
personas que parecen bien adaptadas y saludables pueden desplegar lo que equivale a un 
comportamiento suicida. He concluido que, tal y como Berne sugirió, todas las personas 
poseemos un instinto de muerte, y una de las formas en las que se puede manifestar es con 
comportamientos de alto riesgo que pueden parecer suicidas. 

Algunos de los primeros trabajos sobre el suicidio fueron los presentados por Holloway 
(1973), que examinó la idea de cerrar salida de emergencia del suicidio de los clientes. 
Obedecer el mandato de “no existas” significa considerar el suicidio como una opción, 
lo que le proporciona a la persona una escapatoria de la vida a través del suicidio. Boyd y 
Cowles-Boyd (1980) expandieron la idea de cerrar la salida de emergencia del suicidio y 
cómo se podía llevar a cabo mediante las decisiones que toman los clientes en la terapia. 

En relación a la evaluación del riesgo de suicidio con el AT, nos lleva al trabajo de Drye, 
Goulding y Goulding (1973). Ellos desarrollaron un método utilizando lo que más tarde 
se conoció como el contrato de no suicidio, para poder evaluar el riesgo de suicidio que 
presenta el cliente en la actualidad. Al paciente se le invita a hacer una declaración escueta: 
“Independientemente de lo que ocurra no me mataré a mí mismo de forma accidental o a 
propósito en ningún momento” (p. 172). Luego se le pide a la persona que vaya haciendo 
un informe o relato de sus reacciones internas frente a esta afirmación. Si la persona indica 
que tiene un sentimiento de confianza, entonces el riesgo de suicidio puede ser mínimo. 
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Si él o ella manifiesta un sentido de alivio, esto también puede indicar un nivel más bajo 
de riesgo de suicidio. 

Las respuestas que pueden indicar un mayor nivel de riesgo incluyen que la persona se 
niegue a hacer esa declaración o que indique restricciones o reservas acerca de la decla-
ración. Se presume que los que se niegan a hacer la declaración tienen tendencia suicida 
y se les pide que hagan la declaración con las reservas o restricciones que deseen. Añadir 
reservas se contempla como un signo de mayor riesgo de suicidio. Por ejemplo, algunos 
pueden querer restringir la duración del contrato vigente. En vez de hacer la declaración 
por un periodo indeterminado, la persona puede querer hacerlo por 6 meses, 6 semanas, 
o 6 días. Dicha restricción indica mayor nivel de riesgo. 

Mellor (1979) ampliando el método de Drye et al. (1973) incluye otros aspectos de la 
tendencia al suicidio. Él escribió que la declaración de no suicidio descrita sólo trata de 
la motivación de ser matado, y no de la motivación de matar y del deseo de morir. Por lo 
tanto, sugiere que cualquier proceso de evaluación debe incluir 3 declaraciones o consi-
deraciones: el nivel de motivación para matarse a sí mismo como un acto suicida, el nivel 
de motivación de matarse a sí mismo como un acto de homicidio, y el nivel de deseo de 
querer morir. Él propone que esta comprensión más detallada del suicidio produce una 
evaluación más comprehensiva del sistema de evaluación. 

Mientras que los Goulding empezaron expresar detalladamente las posibles respuestas 
emocionales respecto de hacer la declaración de no suicidio, Mothersole (1996) contribu-
yó relatando un caso en el que una señora se sintió contenida por hacer esta declaración. 
Él percibió el contrato de no suicidio desde la perspectiva de una fuerte alianza terapéu-
tica. Escribió que a veces esos contraltos ayudan a las personas a sentirse contenidas. Si 
una persona tiene ese tipo de respuesta ante una declaración, esta se puede ver como una 
buena señal en términos del nivel de riesgo.

Drye (2006) escribió un convincente artículo llamado “La decisión no suicida: enton-
ces y ahora” en la que revisaba el artículo que escribió el mismo en 1973 con los Goulding 
(Drye et al., 1973) y las circunstancias actuales. De forma informal encuestó a los profesio-
nales que utilizaban el método de decisión de no suicidio para descubrir si había fracasos 
una vez que el cliente había tomado una decisión de no suicidio con el terapeuta. Solo 
hubo 4 fracasos (muertes de clientes) que se declararon internacionalmente a lo largo de 
30 años de uso, lo que indica una alta fiabilidad. 

Finalmente, más recientemente, yo (White, 2011) basado en mi experiencial personal 
de 30 años trabajando con clientes suicidas, revisé las posibles reacciones a la declaración 
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de no suicidio. Después de observar muchas respuestas a la declaración de no suicidio, en-
contré varios temas comunes y su relación con la evaluación del nivel del riesgo de suicidio.
- Una reacción de miedo o susto, lo que indica un alto nivel de riesgo
- Una reacción de frustración, lo que puede darse cuando la persona planea usar el suici-

dio como una forma de hacer daño a alguien.
- Una reacción de alivio similar a la que los Goulding relataron, lo que indicaba un bajo 

nivel de riesgo.
- Una reacción de solidez, que puede indicar cierto nivel de riesgo con los tipos de suicidio 

más pasivos
- Una reacción de algún tipo de disociación, lo que puede indicar un nivel más alto de 

riesgo.
- Una reacción de poca o ninguna emoción que puede apuntar una persona que no tiene 

riesgo o alguien que simplemente está recitando la declaración sin ninguna intención 
de seguirla, y por lo tanto tiene un nivel más elevado de riesgo. 

2. DEFINICIÓN DE SUICIDIO
Como es de esperar, existen muchas definiciones de suicidio. Por ejemplo, Bruno (1986) 
escribió que el “suicidio es tomar la propia vida de forma voluntaria”’ (p. 228). Otras de-
finiciones resaltan la idea de intencionalidad, tal como la Sociedad Americana de Psi-
quiatría (2013): ‘‘Un intento de suicidio es un comportamiento que el individuo lleva a 
cabo con por lo menos cierta intención de morir” (p. 801). Yo (White, 2011) contemplo el 
suicidio de esta manera: “El matarse a sí mismo es la intención primaria” (p. 15).

Mi definición excluye varios comportamientos que, de una forma superficial, pueden 
parecer suicidas. Por ejemplo, las alucinaciones de mandato suelen ser auditivas y le de-
mandan al individuo que tome alguna acción que puede resultar en que él o ella mueran. 
Yo (White, 2011) proporcioné un caso de ejemplo de tales alucinaciones. Un señor de 35 
años se cortó una arteria del cuello con una cuchilla de afeitar. Antes de esto, había dejado 
su medicación antipsicótica, lo que resultó en un aumento de las alucinaciones auditivas y 
delirios. Creyó que Dios le decía que fuera hacia él y para hacer eso el tenía que ir al cielo. 
Para llegar al cielo, intentó matarse a sí mismo. En cualquier caso, su primera intención 
era estar con Dios. Matarse a sí mismo era un medio hacia un fin, así que técnicamente 
no era un suicidio. 

En otras instancias, a las personas se las ordena involucrarse en comportamientos que 
pueden terminar en su muerte. Esto puede suceder en momentos de guerra, como en la 
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segunda guerra mundial con los pilotos kamikaze. (Ohnuki-Tierney, 2002). Esos hombres 
se mataron a sí mismos mientras seguían órdenes de sus superiores en las fuerzas arma-
das. De alguna manera no era voluntario, y se asume que, para por los menos alguno de 
ellos, su primera intención era matar a otros y no a sí mismos. Sin embargo, matarse a 
sí mismo siguiendo órdenes no está limitado a tiempos de guerra, como todos vimos en 
el caso de los seguidores de Jim Jones, el líder del Templo de la Gente en la Guyana. En 
1978 les ordenó que bebieran cianuro y 918 lo hicieron y murieron (Layton, 1999). Con 
frecuencia se hace referencia a este incidente como un suicidio en masa, pero aun así, 
técnicamente no lo es, porque los miembros del Templo de la Gente estaban siguiendo 
órdenes en vez de tener la intención primaria de matarse a sí mismos por su propia mano.

Finalmente, uno debe considerar el área de suicidio y accidentes. Yo (White, 2011, 
2016) he examinado la relación entre estos dos conceptos en cierta profundidad porque 
añaden la idea de intencionalidad a la definición de suicidio. Un accidente, por definición 
no es intencionado y por lo tanto el concepto suicidio no intencionado es un contrasenti-
do. No puede existir porque, o uno tiene un accidente que no es intencional, o un suicidio 
que es intencional. 

Habiendo dicho eso, muchos analistas transaccionales han presentado estas dos ideas 
juntas en el contrato de no suicidio en el que se dice “Pase lo que pase, no me mataré a mí 
mismo accidentalmente, o a propósito en ningún momento.” (Drye et al., 1973, p. 172; ver 
también Boyd, 1986; Mellor, 1979). Técnicamente esto es incorrecto, porque si uno muere 
por accidente entonces no es intencionado y por lo tanto no puede ser un suicidio. Un 
contrato de no suicidio más correcto sería “Pase lo que pase, no me mataré a mí mismo 
consciente o inconscientemente en ningún momento”. Sin embargo, en la práctica clínica 
parecería adecuado usar el contrato original de no suicidio porque las personas lo enten-
derán tal como es. 

Lo que quiero indicar es que las personas se pueden matar a sí mismas desde una inten-
ción inconsciente, como por ejemplo teniendo un “accidente”. Según yo mismo (White, 
2016) he indicado, las personas se pueden colocar a sí mismas voluntariamente y de for-
ma repetida en circunstancias de alto riesgo, de forma que la posibilidad de que mueran 
se incremente significativamente (p.e., en coches, yendo a zonas de guerra, trabajando 
con animales salvajes, participando en deportes de alto riesgo, tomando drogas peligrosas 
etc.). Si tienen buena suerte, no morirán, pero si tienen mala suerte morirán. 

Consideren este ejemplo (White, 2011): Un hombre de 30 años dijo que había tenido 
pensamientos de suicidio, pero que en realidad nunca podría hacerlo. Nunca había hecho 
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un intento de suicidio. En cambio, describía su comportamiento imprudente como “es 
en los malos momentos cuando dejo ir todos los controles que tengo sobre mí mismo y 
entonces haré justo lo que quiero. Es entonces cuando mi consumo de drogas se vuelve 
temerario. Además, es en esos momentos me puedo llenar de bebida, meterme en el coche 
y conducir a lo loco”. Cuando estaba en este marco mental, su uso de anfetamina intrave-
nosa se volvía temerario y fue hospitalizado varias veces por sobredosis. También contaba 
que una vez se enfrentó a la policía con un cuchillo cuando ésta vino a su casa por una 
disputa doméstica. Dijo que por un momento fue una situación volátil, que por poco se 
hace matar por la policía, que había sacado sus pistolas e insistía en que bajara el cuchillo. 

Este hombre no estaba intentando un suicidio en el que él, de forma consciente, planifi-
caba y de forma consciente llevaba a cabo hasta el final. Se estaba comportando de manera 
que, si tuviera mala suerte, tendría un accidente, y si tuviera más mala suerte, moriría en 
el accidente. Sin embargo, de haber continuado teniendo un comportamiento temerario, 
antes o después habría tenido mala suerte y habría muerto. ¿Cuántas veces puede tener 
una persona una (casi) sobredosis antes de tener mala suerte y morir? Por lo tanto, uno 
puede ver la intención inconsciente de utilizar un accidente como intento de suicidio. Nos 
quedamos con la definición de suicidio que estoy utilizando en este artículo: El suicidio es 
un acto cuya intención primaria es matarse a sí mismo, consciente o inconscientemente.

3. ¿POR QUÉ SE VUELVEN SUICIDAS CIERTAS PERSONAS?
Encontrar una explicación psicológica por la que una persona puede ser suicida es difícil. 
Haciendo referencia a la introducción, se sugiere que es necesario hacer dos preguntas: 
¿Qué está pasando en la mente de la persona deprimida que está pensando en matarse a sí 
mismo o a sí misma, y qué está pasando en la mente de la persona deprimida que no está 
pensando en matarse a sí mismo o sí misma? 

Uno puede tener dos personas deprimidas al lado, una pensando y planificando acti-
vamente un suicidio y la otra no pensando en ello y ni siquiera dejando que la opción de 
suicidio entre en sus procesos de pensamiento. ¿Cómo se puede explicar esto? La inves-
tigación apoya esta idea. Muestra que alrededor del 50% de las personas con depresión 
mayor tienen ideación suicida y el otro 50% no (Akechi et al., 2000; Beck, 1967; Wada et 
al., 1998). ¿Cómo podemos explicar por qué el 50% de personas deprimidas son suicidas 
y el otro 50 % ni siquiera piensan en ello?

Mucha de la literatura se centra en quién está en riesgo de suicidio (Evans, Hawton y 
Rodman, 2004; Farand, Chignon, Renaud y Rivard, 2004; Moskos, Olson, Halbern, Keller 
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y Gray, 2005), y tiene que haber una explicación de por qué. Esto podría explicar por qué 
algunas personas en un estado deprimido se convierten en suicidas y otras no. 

4. LA CONTRIBUCIÓN DEL ANALISIS TRANSACCIONAL
Este artículo pretende contribuir al área de evaluación del riesgo de suicidio destacando 
un sistema por el que el terapeuta puede evaluar la tendencia al suicidio de un cliente. 
En vez de simplemente contemplar a la persona como perteneciente a un grupo de alto 
riesgo, pretende diagnosticar al cliente específico de tal manera que sea posible tener una 
idea de cuál es el actual nivel de riesgo de suicidio de ese individuo. Además, puede pro-
porcionar una explicación de por qué una persona deprimida puede ser suicida y otra no. 
La respuesta a esto la proporcionó Goulding y Goulding (1978, 1979) y su trabajo sobre 
decisiones tempranas.

El estado del yo Niño (N2) tiene otros tres estados del yo dentro: el P1 o estado del yo 
Padre dentro del N, el A1 o el estado del yo Adulto dentro del estado del ego Niño, y el N1 o 
estado del yo Niño en el estado del yo Niño. Un niño pequeño, no tiene un estado del yo Pa-
dre crecido y maduro (P2) y un estado del yo Adulto (A2), porque éstos se desarrollan más 
tarde. A tan corta edad, el niño sólo tiene tres estados del yo inmaduros con los que operar, 
y éstos son usados para explicar cómo ocurre el proceso de toma de decisiones temprano.

Berne (1972) propone que los padres insertan mandatos en el P1 del estado del yo Niño 
del joven hijo o hija. Woollams y Brown (1978) contribuyeron a esto diciendo que el P1 
era las grabaciones internalizadas de decisiones condicionadas. Eventualmente, Goulding 
y Goulding (1976) realizaron una lista de 12 mandatos: No existas, no seas tú, no seas un 
niño, no crezcas, ¡no!, no seas importante, no pertenezcas, no te acerques, no estés bien, 
no lo consigas, no pienses y no sientas. Por supuesto, el mandato relevante pare este arti-
culo es No Existas (a veces también llamado No seas).

Los Goulding cuestionaron la propuesta de Berne en la que decía que los padres ‘‘in-
sertaban’’ el mandato en el estado de ego Niño P1 (Holtby, 1976). En su lugar, dijeron que 
el niño tuvo que decidir si aceptar o rechazar el mandato, lo que hizo el estado del yo del 
Pequeño Profesor (el Adulto en el niño o A1) (Goulding y Goulding, 1979; Holtby, 1976). 
O, como escribieron Goulding y Goulding (1978),‘‘[el niño] puede tomar una decisión A1 
en respuesta a un mandato internalizado’’ (p. 214). Continuaron diciendo que los padres 
pueden comunicar el mandato de No Existas directa o abiertamente, como un intento de 
homicidio, o abandono. (Los ricos van a colegios caros y campamentos de verano mien-
tras que los que no lo son van a casas de acogida u orfanatos). El No Existas puede estar 



Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 4

137UNA EVALUACIÓN DEL RIESGO DE SUICIDIO DESDE EL PUNTO DE VISTA...

implícito en la brutalidad y por la indiferencia. En su mayoría, los niños escuchan que no 
fueron deseados o que sus padres hubieran estado mejor y haber vivido más felices “si no 
hubieras nacido” (pp 215-216)

Si el niño decide aceptar el mandato, entonces él o ella puede tomar una serie de deci-
siones basadas en ese mandato. Allen y Allen (2005) proporcionaron una lista de ejemplos 
del mandato No Seas. ‘‘Cuando las cosas se vuelven lo suficientemente malas, me mataré 
a mí mismo, conseguiré que tú me mates, me vengaré aunque ello me mate, te lo demos-
traré aunque ello me mate’’ (p. 17). Podríamos decir que estas decisiones personalizan el 
mandato para el individuo. El mandato, ubicado en el P1, está personalizado y puede ser 
expresado de manera que sea relevante con la decisión. Por ejemplo, la persona expresa 
el mandato No Seas tanto consiguiendo que alguien le mate a él o ella o matándose a sí 
mismo cuando las cosas lleguen a un punto insoportable.

En el primer paso en el proceso descrito por Holtby (1976) conlleva el que los padres 
entreguen el mandato, como cuando los padres le dicen al hijo que sus vidas hubieran 
sido mejores si no hubiera nacido. Esto coloca al niño bajo presión y busca la manera de 
darle sentido a esta información dolorosa. El niño tiene que decidir si acepta o rechaza 
este mandato. Él o ella hace esto a través del A1 escuchando los datos sin procesar proce-
dentes de los padres (el mandato que le están entregando) y las necesidades y sentimientos 
del N1. Como escribió Holby “al mismo tiempo que el A1 está recibiendo los datos sin 
procesar del Padre también está recibiendo las necesidades del N1. Estos datos contienen 
tanto las necesidades de supervivencia como las caricias…. Sólo después de este proceso 
es cuando se incorpora el mandato como parte de la estructura del P1’’ (p. 373).

Una vez que el Niño ha decidido aceptar el mandato, él o ella lo personalizará toman-
do decisiones acerca de que formato específico va a tomar ese mandato, como indica-
ron Allen and Allen (2005) con el mandato No seas. Erskine y Zalcman (1979) también 
describieron este proceso cuando desarrollaron como se forman las creencias de guión. 
‘‘Comienzan a desarrollarse cuando el niño está bajo la presión tanto de la programación 
parental (mandatos, contramandatos, atribuciones) o trauma procedentes del entorno y 
su expresión de los sentimientos no conduce a que se satisfagan sus necesidades.’’ (p. 53).

Estoy de acuerdo con varios autores como Woollams y Brown (1978), Goulding (1972), 
Allen y Allen (1978), Joines (2014), y Woollams et al. (1977) en que el mandato No Existas 
o una creencia de guión de No Existas se puede considerar como la base de la tendencia 
al suicidio en la personalidad. Además, Goulding y Goulding (1979) se referían al man-
dato No Seas como parte de su “guión de suicidio”’ (p. 217), y más recientemente esto fue 
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apoyado por Drye (2006) cuando escribió que el mandato No Seas está relacionado con 
intentos de suicidio más tarde en la vida. 

Si una persona toma tal decisión a una edad temprana, ¿qué significa esto en térmi-
nos prácticos? En esencia él o ella añade un comportamiento adicional a su repertorio 
de comportamientos. Cuando el niño decide aceptar el mandato, decide que el suicidio 
es una solución viable para un problema (Little, 2009), una forma viable para resolver 
circunstancias de vida difíciles. La persona que no toma esta decisión no ve el suicidio 
como una posible solución a tiempos difíciles y no añade este comportamiento a la lista 
de comportamientos que ve como opciones.

Consecuentemente, cuando estos individuos están bajo estrés, el suicidio ni se les ocu-
rre. No tienen que resistirse a la tentación de suicidio como una solución, simplemente no 
se contempla, por lo menos no de forma significativa. Casi todo el mundo en algún mo-
mento de su vida se ha preguntado cómo sería cometer suicidio, pero para los que no han 
aceptado el No Existas como mandato, esto sólo se queda como un pensamiento pasajero 
y no se considera seriamente (Steele y McLennan, 1995). Como se ha mencionado con 
anterioridad, el 50% de las personas deprimidas no tienen ideación suicida. Para aquellos 
que han aceptado el mandato de No Existas la opción de un comportamiento suicida es 
muy real, y por lo tanto la ideación suicida puede tener bastante influencia en la toma de 
decisiones de la persona. 

5. EJEMPLO DE UN CASO
Una mujer de 35, Juliette, presentaba una historia infantil de vivir con su madre, padre y 
una hermana pequeña. Vino a terapia durante un periodo de 2 años. Como de costumbre 
nuestras primeras sesiones comenzaron haciendo una historia y un diagnóstico de los 
aspectos principales de su guion de vida. 

De niña, Juliette buscaba la aprobación de su madre y su padre, pero recibió poca. En 
su lugar, le decían que era inútil, no valiosa, no era deseada y buena en nada. Ella sentía 
que favorecían a su hermana pequeña. En la mayoría de las situaciones domésticas de la 
infancia, los padres que tienen esta tendencia dirán cosas como esas, pero de forma más 
camuflada, o las dirán de forma implícita o harán alusiones a ellas. El caso de Juliette era 
inusual porque no intentaban camuflar dichas afirmaciones. Se decían de forma clara, 
abierta y repetidamente, no dejando lugar a duda de que sus padres la veían como mal-
vada, asquerosa, no deseada, inútil y demás. Después de investigar comprobamos que la 
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respuesta emocional de Juliette a estos mensajes era de tristeza. Ella comentó que este era 
un sentimiento conocido para ella, y dijo que, a lo largo de su vida, cuando se sentía tras-
tornada, a menudo se manifestaba en forma de tristeza. 

Para diagnosticar los mandatos, se puede usar el método de revisitar una escena tem-
prana. (Allen, 2010; McNeel, 1980), lo que hice con Juliette. Muy al comienzo de la terapia 
me contó una escena emocional en Navidades cuando ella tenía como 6 años. Sus padres le 
dieron regalos a ella y a su hermana y ella sintió que su hermana pequeña estaba recibiendo 
un regalo claramente mejor que el suyo. Cuando se quejó de esto, sus padres la amonestaron 
por ser avariciosa y egoísta, y la dijeron que tenía suerte de obtener algo porque ella era muy 
mala, y la dijeron cómo se gastaban mucho dinero en ella. En esta escena Juliette tenía dos 
piezas de información: el trato duro que le dieron sus padres, y su emoción de tristeza por 
el trato recibido. Entonces yo le pregunté, “¿qué sentido le dio esa niña a lo sucedido? ¿qué 
decisiones tomó sobre sí misma yla vida en respuesta a lo que estaba sucediendo?

Yo intentaba descubrir si Juliette había decidido aceptar o rechazar el mandato. En este 
caso, ella había decidido aceptarlo. Me contó que se sintió “no amada y no querida, que había 
algo malo en ella y que las cosas serían mejor si ella no estuviera ahí”. Esto demostró que había 
aceptado el mandato No existas. Tal como dicen Allen y Allen (2005) los niños toman una se-
rie de decisiones basadas en un mandato particular. Juliette contó que la decisión que tomó en 
base al mandato No existas fue “cuando las cosas se pongan suficientemente mal, me mataré”. 

En términos de la evaluación de riesgo de suicidio, esto permitió recabar información 
importante. Me permitió hacer la hipótesis que Juliette tenía la tendencia al suicidio en su 
personalidad o guion de vida. El diagnóstico del mandato No existas me permitió hacer la 
hipótesis de que Juliette tenía el comportamiento de suicidio como una opción más tarde 
en su vida. Esto hacía que tuviera un riesgo de suicidio superior al que podría tener una 
persona que no tuviera este mandato. 

Los mandatos son fenómenos bastante estables en la personalidad y pueden influenciar 
el comportamiento de la persona por muchas décadas. (Berne, 1972; Steiner, 1974). Los 
mandatos tienden a ser actuados repetidamente en toda la edad adulta. Como resultado, 
se puede hacer la hipótesis que Juliette tenía posibilidades, por no decir muchas posibili-
dades, de sentirse en riesgo de suicidio varias veces en su vida. Por ello, su nivel de riesgo 
de suicidio era elevado.

Además, diagnostiqué que JuIiette había tomado la decisión de “cuando las cosas se 
pongan muy mal, me mataré”. Por ello, yo sabía de algunas condiciones bajo las cuales se 
incrementaría su riesgo de intento de suicidio, especialmente cuando en su mente, ella veía 
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que las cosas le iban mal en la vida. Esto proporcionaba un foco para la futura indagación 
terapéutica. Si reportara eventos de su vida que llevaran a sentir que las cosas iban mal 
para ella, entonces su nivel de riesgo de suicidio tendría posibilidades de incrementarse. 

Más tarde en la terapia, Juliette relató que, en una etapa anterior de su vida, cuando te-
nía alrededor de 25, padeció la perdida repentina de una amiga cercana en un accidente de 
coche. En ese momento, ella también estaba en una relación con un hombre que la trataba 
bien y del cual estaba enamorada. Sin embargo, sus padres continuamente la saboteaban 
a ella, su novio y la relación. Finalmente, este boicot hizo mella, y la relación se rompió. 
Juliette recordó estar tremendamente perturbada por la pérdida de la relación, así como 
por la pérdida de la amiga cercana, y empezó a no saber qué hacer. Se sintió totalmente 
confundida, y no podía darle sentido a todo esto. En su mente las cosas se estaban ponien-
do muy mal y estaba lista para actuar sobre su decisión de suicidio. 

En este estado de confusión, una tarde consiguió una gran cantidad de medicación, se 
compró una botella de vodka, y se fue a un lugar aislado en el campo. Bebió el alcohol y se 
tomó la mediación. Juliette, que había estudiado 2 años de farmacia, dijo qué tomó sufi-
ciente medicación como para acabar con su vida. Fue un intento de suicidio serio. Pero se 
dio el caso de que un hombre que paseaba con su perro por el campo se tropezó con ella, 
la ayudó, y ella sobrevivió. Tuvo mucha suerte de haber sobrevivido. 

Este ejemplo demuestra cómo el mandato de No existas que tuvo Juliette durante mu-
chos años cuando era niña, y finalmente en la edad adulta, cuando las cosas se pusieron 
lo suficientemente mal, decidió actuarlo. Ella hizo el intento de suicidio, aunque no se 
completó. En evaluaciones de riesgo de suicidio futuras, sería importante indagar cómo 
iba su vida ahora y como hemos dicho antes, preguntar específicamente si las cosas en su 
vida parecen estar poniéndose mal para ella.

En las sesiones de terapia siguientes, Juliette relató no haber vuelto a hacer otro intento, 
pero hubo varios momentos en que lo consideró seriamente. Ella reportó dos veces: una 
cuando consideró colgarse y otra vez cuando consideró pegarse un tiro en la cabeza. Sin 
embargo, realmente nunca volvió a hacer otro intento. Esto demuestra la influencia con-
tinuada del mandato No existas. Una vez diagnosticado, el individuo puede ser visto con 
un mayor riesgo de suicidio en algún momento de su vida comparado con alguien que no 
tiene ese mandato. 

Independientemente de a cuántos grupos de alto riesgo de suicidio pertenezca o no 
pertenezca Juliette, yo pude diagnosticarla como individuo, y encontrar que había tenido 
el mandato de “No existas”. Este método de evaluación del riesgo nos permite entender al 
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cliente no sólo como miembro de un grupo de alto riesgo, sino entender su tendencia al 
suicidio en términos del individuo específico que está sentado frente al terapeuta. 

6. CONCLUSIÓN
Este artículo pretende delinear dos tipos diferentes de evaluación del riesgo de suicidio. 
Yo (White, 2011) expliqué un tipo de evaluación cualitativo en bastante detalle y presenté 
cuatro métodos que podemos utilizar para diagnosticar la presencia del mandato No exis-
tas. Estos incluyen el cuestionario stopper analysis, la entrevista del mandato No existas, el 
ejercicio “mal día en la roca negra”, y las reacciones a la declaración de no suicidio. 

Otros métodos para ayudar en este diagnóstico han sido presentados en el pasado por 
Berne (1972) con su lista de preguntas y McCormick (1971), que desarrolló el cuestiona-
rio del guión de vida en el que se pueden identificar una variedad de factores de guion de 
vida, incluyendo los mandatos. Estos son diferentes a las listas cuantitativas que simple-
mente intentan identificar los grupos de alto riesgo a los que pertenecen las personas y no 
buscan diagnosticar las características de la personalidad. 

En este artículo, he presentado una declaración actualizada acerca del mandato No 
existas y su aplicación a la evaluación del riesgo de suicidio. También he intentado resaltar 
la importancia de dicho diagnóstico en los sistemas de evaluación de riesgo, porque pocos 
sistemas contemporáneos utilizan un método cualitativo de evaluación de riesgo. Creo 
que de esta forma el análisis transaccional puede hacer una importante contribución al 
campo de la suicidiología. La investigación futura podría examinar los diferentes tipos de 
decisiones que se pueden llevar a cabo bajo el paraguas del mandato No existas. Articulan-
do estos se puede proporcionar más claridad a la evaluación del riesgo, ya que uno puede 
empezar a especificar esas circunstancias particulares en las que los individuos pueden 
empezar a sentirse capaces de suicidarse.
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LAS SIETE DECISIONES DE SUICIDIO: REEVALUANDO 
EL TRABAJO DE LOS GOULDING PARA INCLUIR LA 

AMBIVALENCIA SUICIDA Y LA DIMENSIÓN HOMICIDIO / 
SUICIDIO

Tony White
Traduccion: Verónica Díez

Este artículo evalúa el concepto original de las siete decisiones relacionadas 
con el suicidio, tal como fue propuesto originalmente en 1979 por Goulding y 
Goulding. Examina el guion de vida suicida, incluyendo cómo se forma con la 
aceptación del mandato “No existas” y cómo luego se personaliza con las siete 
decisiones de suicidio. El autor considera la relación entre el suicidio y el homi-
cidio y la forma en que son similares, y proporciona una explicación del com-
portamiento homicida desde el análisis transaccional. Se presenta el concepto 
de ambivalencia suicida para explicar por qué todos los intentos de suicidio 
lo son a medias. Se describen siete decisiones suicidas y su relevancia clínica.

PALABRAS CLAVE
Suicidio; homicidio; Goulding; decisiones; epiguion; guion de vida; ambivalencia suicida; análisis 
transaccional

En este artículo, busco desarrollar una comprensión del suicidio más sólida que la pre-
sentada hace tres décadas por Goulding y Goulding (1979), con su presentación de las 
siete decisiones de suicidio. Intento ir más allá de la simple idea de que algunas personas 
son suicidas y otras no, y desenmarañar algunas de las “áreas grises”, para que el suicidio 
pueda ser visto de nuevas maneras. Por ejemplo, observo cómo el suicida y el homicida 
son similares y diferentes, lo que permite que el primero sea entendido en el contexto de 
un comportamiento homicida. Esto provee una visión más completa, o por lo menos di-
ferente, del comportamiento suicida que la que se encuentra comúnmente en la literatura.

Además, reflexiono sobre la idea de ambivalencia suicida, que nos ayuda a entender el 
comportamiento contradictorio mostrado por algunos individuos que intentan suicidarse. 

De manera más importante, proporciona una mayor comprensión sobre la conexión 
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entre la muerte por suicidio y la muerte por accidente. Por ejemplo, se ofrece una com-
prensión más robusta del suicidio al expresar cómo los individuos suicidas pueden usar la 
buena suerte y la mala suerte en su comportamiento suicida, y cómo algunos suicidios son 
una combinación de un suicidio y un accidente.

Se discuten las siete decisiones de suicidio. Éstas, en esencia, personalizan el mandato 
“No Existas”, y son importantes porque demuestran que los individuos suicidas no son un 
grupo homogéneo. Las personas intentan matarse a sí mismas por una variedad de razones 
psicológicas. Al articular estas razones, obtenemos una idea de los motivos que hay detrás 
del comportamiento suicida y así podemos desarrollar mejores intervenciones clínicas.

1. LA PROPUESTA ORIGINAL DE LOS GOULDING
Goulding y Goulding (1979), describieron cómo los padres pueden dar a sus hijos varios 
mandatos, incluyendo “No Seas” o “No Existas”. Si el mandato es aceptado por el niño, él 
o ella puede tomar una serie de decisiones tempranas que pueden conducirle al suicidio. 
Los Goulding propusieron una lista de siete decisiones tempranas:

1. Si las cosas se ponen demasiado mal, me mataré.
2. Si tú no cambias, me mataré.
3. Me mataré y entonces lo lamentarás (o me querrás)
4. Casi me moriré y entonces lo lamentarás (o me querrás)
5. Haré que me mates
6. Te lo demostraré incluso si eso me mata
7. Te pillaré incluso si eso me mata. (p. 216)

Goulding y Goulding (1979) propusieron que estas decisiones pueden llevar a una per-
sona a la ideación suicida, a hacer un intento de suicidio y a un “guion suicida” (p. 217). 
Yo (White, 2017) apoyo esta idea y escribí que “el mandato No Existas o una creencia de 
guion de no existir se considera la base de la tendencia al suicidio en la personalidad” 
(p.37). Además, destaqué que ésta es una contribución importante que el análisis transac-
cional ha hecho a la literatura sobre suicidio. Proporciona una explicación clara de por qué 
algunas personas son suicidas y otras no.

En esencia, estas primeras decisiones personalizan el mandato para el individuo, ha-
ciéndolo más específico y resaltando las condiciones bajo las cuales el mandato comenzará 
a influir en la persona, y él o ella empezará a sentirse suicida. Por ejemplo, la decisión “Si 
las cosas se ponen demasiado mal, me mataré” significa que la persona ha decidido que, 
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si las circunstancias se vuelven intolerables, el suicidio es una solución para resolver el 
problema. Tales circunstancias pueden estar relacionadas con problemas matrimoniales, 
colapso financiero, pérdida de reputación, depresión continuada, etc. Esto es bastante di-
ferente de la decisión “Si no cambias, me mataré”. En ese caso, el comportamiento suicida 
no está relacionado con que las cosas se pongan feas, sino que se usa como una manera de 
manipular a los otros para que se comporten de una manera particular. No se trata de sen-
tir que las circunstancias son intolerables; se trata de manejar sus relaciones. Eso implica 
una situación clínica bastante diferente.

Que yo sepa, los Goulding no abordaron el homicidio de ninguna manera sustancial, 
lo que significa que su taxonomía de decisiones no lo incluye. En los últimos 30 años, ha 
habido una gran cantidad de investigación en esta área, la cual destacaré en la próxima 
sección. En particular, recientemente, el fenómeno de los terroristas suicidas ha atraído 
mucha atención (ver Berko, 2007; Lankford, 2012; Merari, 2010).

Después de trabajar y estudiar el campo de la suicidología durante más de 30 años, in-
cluido un tiempo considerable en el entorno penitenciario evaluando y manejando presos 
suicidas, he revisado la lista original de los Goulding. Eliminé cuatro decisiones porque 
descubrí que pocas personas con las que trabajé, si es que se diera algún caso, encajaban 
en esas categorías. Propongo reemplazarlas con cuatro nuevas decisiones que tengan en 
cuenta la dimensión del homicidio y la idea de la ambivalencia suicida.

Con respecto a la decisión “Te pillaré incluso si eso me mata”, los Goulding sugirieron 
que se trata de un individuo enfadado que está tratando de vengarse de los demás. En mi 
opinión, no fueron muy claros con lo que significaba realmente “pillar a los demás”, así que 
lo modifiqué para decir “Me mataré para hacerte daño”. Como veremos más adelante, se 
ha escrito mucho sobre este motivo (lastimar a otros) para el suicidio.

Estas son las decisiones que eliminé de la lista original de los Goulding:
3. Me mataré y entonces lo lamentarás (o me querrás). 
4. Casi me moriré y entonces lo lamentarás (o me querrás). 
6. Te lo demostraré incluso si eso me mata. 
7. Te pillaré incluso si eso me mata.

Estas son las revisiones que sugiero:
- Si las cosas se ponen demasiado mal, me mataré a mí mismo y a otros. 
- Me mataré por accidente. 
- Me mataré a mí mismo y a otros por accidente. 
- Me mataré para hacerte daño.
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La nueva lista de decisiones incluye la dimensión homicida con la decisión “Si las cosas 
se ponen demasiado mal, me mataré a mí mismo y a otros”. Además, los Goulding no 
abordaron la idea de ambivalencia suicida, así que introduzco dos nuevas decisiones: “Me 
mataré por accidente” y “Me mataré a mí mismo y a otros por accidente”.

2. HOMICIDIO Y SUICIDIO
Para examinar estas decisiones, necesitamos primero considerar la relación entre homici-
dio y suicidio. ¿Cómo son de diferentes o similares? Aunque parecen bastante diferentes, 
un examen de la literatura sugiere lo contrario. La línea que separa los dos es mucho 
menos clara de lo que uno podría suponer. Ambos implican matar a una persona, como 
indica la siguiente revisión de literatura.

Tanto los comportamientos suicidas como los homicidas son desplegados por un indi-
viduo que ha tomado la decisión de matar a una persona. En su estudio sobre el asesinato 
y el suicidio, Nabipour, Maleki y Yousefjamali (2015) escribieron que el significado literal 
de asesinato es matar. Obviamente, en el asesinato, el asesino y el asesinado son diferentes. 
Con el suicidio, el asesino y el asesinado son lo mismo. La clave es que tanto el suicidio 
como el asesinato implican matar.

Berne (1957) presentó una idea similar cuando escribió esto: “Del mismo modo, uno 
puede odiar mucho a los demás, y el acto más agresivo en este caso es el asesinato; o uno 
puede odiarse mucho a uno mismo, siendo entonces el acto más agresivo el suicidio. Tanto 
el asesinato como el suicidio son expresiones de agresividad; la única diferencia en cuanto 
a energía mental se refiere es su dirección. (p. 62)”

Mellor (1979) también examinó la interfaz entre homicidio y suicidio cuando analizó 
tres aspectos de las personas suicidas, los cuales implican “ser matado, matar y morir” 
(p. 3). Siguió sugiriendo que las personas suicidas necesitan tomar tres decisiones: una 
decisión de no suicidio, una decisión de no homicidio de uno mismo y una decisión de 
vida. Estaba resaltando la conexión entre el suicidio y el homicidio, o al menos la relación 
psicológica entre los dos. Por ejemplo, la decisión de no homicidio de sí mismo “lidia con 
la motivación o el compromiso de una parte de la persona para matar a otra parte” (p.10). 
La persona debe tratar con la parte asesina que hay en sí misma.

En su discusión sobre la transmisión del epiguion entre los miembros de familias alco-
hólicas, Shustov, Merinov y Tuchina (2016) ofrecieron una visión interesante sobre otras 
formas en las que el homicidio y el suicidio pueden entrelazarse. Un miembro puede evi-
tar su propio suicidio transmitiendo la auto-destructividad a otro miembro de la familia 
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por lo que se conoce como el “Juego de la Patata Caliente” (English, 1976, p. 96). De esta 
manera, podría ser visto como un acto homicida, porque una persona le está pasando 
una “pistola” a otro mientras dice: “Te disparas a ti mismo, y así yo no tengo que hacerlo”.

Otra área relevante de estudio son los estudios epidemiológicos de personas que co-
meten homicidios y poco después se suicidan. En general, se cree que tales sucesos homi-
cidas-suicidas tienen más en común con el suicidio que con el homicidio (Milroy, 1995; 
Rosenbaum, 1990; Saleva, Putkonen, Kiviruusu & Lonnqvist, 2007). En esencia, el ho-
micidio-suicidio se ve como un subtipo de suicidio. El individuo ya está considerando 
un intento de suicidio, y al asesinar primero a otra persona, el perpetrador se arrincona 
a sí mismo. Esto es, esencialmente, una borrosa línea entre el homicidio y el suicidio. Al-
guien que ya se siente suicida empeora mucho su vida cometiendo un homicidio, lo que 
impulsa aún más su tendencia suicida. Los impulsos agresivos contra uno mismo y otros 
se entrelazan.

3. LA DECISIÓN HOMICIDA
El comportamiento homicida no parece explicarse por el trabajo de Goulding y Goulding 
(1978) sobre los mandatos y su teoría de las decisiones tempranas. Que yo sepa, nunca 
describieron la base psicológica del individuo homicida.

Como se mencionó anteriormente, tanto las personas suicidas como las homicidas han 
decidido que tienen la opción de terminar con la vida de alguien. Parece importante ex-
plicar tales decisiones mediante la articulación de dos tipos de mandatos de No Existas: 1) 
No Existas (YO) - el suicidio y 2) No Existas (TÚ) – el homicidio. Por supuesto, es acon-
sejable considerarlos como un continuo. Hay diferentes niveles de comportamiento auto-
destructivo, siendo el suicidio la máxima expresión. Del mismo modo, existen diferentes 
niveles de comportamiento violento y destructivo hacia los demás. La violencia doméstica 
se puede ver como una expresión de esto, siendo su máxima manifestación el homicidio. 
Sin embargo, ¿qué significan estos dos mandatos en la práctica?

En un artículo anterior (White, 2017), observé que las personas que aceptan el man-
dato No Existas (YO) agregan algo a su repertorio conductual: concluyen que el suicidio 
es una opción conductual viable y aceptable para resolver un problema. Aquellos que no 
aceptan el mandato no añaden el suicidio a su lista de opciones de comportamiento. Lo 
mismo puede decirse de aquellos que aceptan el mandato No Existas (TÚ): están agregan-
do un comportamiento extra a su lista de posibles comportamientos aceptables.

Sin embargo, también existe una actitud que se desarrolla con el mandato No Existas 
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(TÚ). La persona que lo acepta puede no ver nada intrínsecamente malo en ser violento 
con los demás y probablemente no tenga un problema filosófico o moral con agredir fí-
sicamente a alguien. Como señalaron Day y Daffern (2013), uno de los mayores desafíos 
al trabajar con personas violentas es involucrarlos en el proceso de terapia. La práctica 
en el manejo de la ira es la parte fácil; la parte difícil es que, realmente, vean su violencia 
física como incorrecta o intrínsecamente mala. Como escribieron Day y Daffern, “algunos 
clientes mantienen firmemente que su comportamiento está justificado, y que es apropia-
do que hayan actuado de forma agresiva o violenta; muchos no creen que ninguna otra 
reacción hubiera sido apropiada “(p.11). Esto se encuentra típicamente en los casos de 
violencia doméstica en los que el perpetrador cree que sus acciones violentas están justifi-
cadas y por ello, las ve como una solución aceptable a un problema.

Pollard y Borg (2013) apoyaron la idea de una actitud homicida en su discusión sobre el 
tratamiento de la violencia relacionada con el alcohol. Sugirieron que uno de los principa-
les desafíos clínicos en tales programas de tratamiento es que, muchos participantes, están 
allí obligados por un tribunal, y no están ellos mismos motivados para buscar tratamiento. 
Uno de los mayores desafíos es ayudarlos a encontrar esa motivación, lo cual es crucial 
para que los programas de tratamiento de agresores logren algún grado de éxito. Pollard y 
Borg destacaron la importancia de la actitud que acompaña al mandato No Existas (TÚ), 
que permite que el comportamiento violento sea visto como una solución aceptable a un 
problema. Manejar el comportamiento violento con técnicas de gestión de la ira sólo es 
efectivo si ya se ha abordado esa actitud básica.

Lógicamente, esto tiene sentido. Si los niños deciden que la violencia física es una solu-
ción aceptable para un problema, entonces, por supuesto, su actitud será consistente con 
tal comportamiento y se sentirá egosintónico. Se están comportando de una manera que 
es consistente con las creencias y actitudes que ya tienen.

El análisis transaccional puede hacer una contribución significativa a la comprensión y 
el tratamiento de las personas violentas y asesinas, con la inclusión del mandato No Exis-
tas (TÚ). McMurran et al. (2006) y Pollard y Borg (2013), señalaron que existe una clara 
asociación entre el consumo de alcohol y el comportamiento violento, pero la mayoría de 
las personas que beben no se vuelven violentas. La literatura incluye muchas explicacio-
nes de por qué esto es así, incluso teniendo en cuenta el contexto en el que se consume el 
alcohol, la presencia de una provocación, el tipo de alcohol consumido, los efectos farma-
cológicos sobre el pensamiento, la disminución de la capacidad de leer señales apropiada-
mente, etcétera. Todas ellas son interesantes, pero en mi opinión no ofrecen una respuesta 



Revista de Análisis Transaccional. Órgano de difusión de APPHAT, 4

151LAS SIETE DECISIONES DE SUICIDIO: REEVALUANDO EL TRABAJO DE LOS...

tan clara como la sugerida por la teoría de los mandatos del análisis transaccional. Aque-
llos que han aceptado el mandato No Existas (TÚ), cuando se desinhiben por el alcohol, a 
menudo muestran un comportamiento físicamente violento. Quienes no han aceptado tal 
mandato no serán violentos, incluso desinhibidos.

4. AMBIVALENCIA SUICIDA
Antes de que podamos examinar más a fondo las siete decisiones suicidas, necesitamos 
entender el concepto de ambivalencia suicida: “Todos los individuos suicidas son ambiva-
lentes hasta cierto punto. Todos ellos tienen un conjunto de pensamientos y sentimientos 
contradictorios en su interior. Todos tienen un diálogo interno que dice: “Si quiero morir 
vs. No quiero morir” “(White, 2011, p.205). Esto se muestra en la Figura 1, donde el Niño 
Libre es esa parte de la personalidad en la que el individuo tiene un impulso o necesidad 
de mantenerse con vida y no morir. Todos tenemos este aspecto en nuestra personalidad. 
El individuo suicida también tiene un conjunto contradictorio de pensamientos y senti-
mientos como el que representa el estado del Yo del Niño Adaptado en la Figura 1.

Figura 1. Estados del Yo involucrados en la Ambivalencia Suicida (Estado del Yo Niño Libre 
/ NL); Estado del Yo Niño Adaptado / NA).
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Berne (1957) discutió los conceptos freudianos de eros (instinto de vida) y thanatos 
(instinto de muerte), que se exponen aquí. Presenté esto anteriormente (White, 2016) y 
relacioné eros al Niño Libre y thanatos al Niño Adaptado. Estos dos impulsos en conflicto 
existen en la persona suicida, y pueden verse como similares a lo que Goulding y Goul-
ding (1979) originalmente llamaron un impasse de tercer grado. Sin embargo, éste no es 
el caso. En el impasse de tercer grado, la persona en Niño Adaptado siente que él o ella 
ha sido malo o se ha portado mal durante mucho tiempo. Esta creencia o sentimiento es 
resistente y no cambia fácilmente, pero thanatos o el instinto de autodestrucción en la 
persona suicida, puede ser bastante variable. En ocasiones, la persona puede sentirse muy 
suicida, lo que indica que el aspecto Niño Adaptado de la personalidad es fuerte; en otros 
momentos, la persona puede no sentirse suicida en absoluto, lo que indica una disminu-
ción de la influencia de thanatos en la personalidad.

Cuando el ejecutivo de la personalidad, el adulto, toma una decisión, lo hace en consulta 
con los estados del yo Niño y Padre. Está influenciado por las creencias y deseos del Padre 
y las creencias y los impulsos del Niño Libre y el Niño Adaptado. A medida que aumenta 
thanatos, el Niño Adaptado se vuelve más influyente en la toma de decisiones general de la 
persona, y el adulto le presta más atención. El Niño Libre, por supuesto, lo contrarresta, y 
el estado del Yo Padre puede que sí o que no, dependiendo de las opiniones particulares de 
la persona sobre el suicidio. Por ejemplo, la persona puede tener la opinión de estado Padre 
de que el suicidio es un acto cobarde que dañará a los seres queridos de la persona. O el 
individuo puede tener una visión más filosófica del suicidio y creer que las personas tienen 
derecho a terminar con sus vidas cuando y como quieran. Todos estos aspectos de la perso-
nalidad influyen en la toma de decisión final del Adulto, y a medida que el Niño Adaptado 
crece en prominencia, también lo hace la tendencia suicida del individuo.

Otros también han mencionado la naturaleza ambivalente de la persona suicida, in-
cluidos Goulding y Goulding (1979) en su discusión sobre el contrato de no-suicidio. Esto 
implica lograr que los clientes suicidas tengan en cuenta las dos partes de su tendencia 
suicida: una parte que dice “me mataré” y otra que dice “no me mataré”. Little (2009) 
también reconoció esta ambivalencia: “Veintiséis personas sobrevivieron tras saltar del 
puente Golden Gate. Todos dijeron que en el momento en que saltaron, supieron que 
habían cometido un error “ (p.225). Al discutir un caso, escribió: “Mientras pensaba en 
el suicidio y miraba dónde ataría la cuerda, el cliente pareció sorprenderse y salir de su 
estado narcisista lo suficiente como para llamar al médico y concertar una cita para el día 
siguiente, para hablar sobre su depresión” (p 222).
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Shustov et al. (2016) también ofrecieron un estudio de caso que demostró esta ambiva-
lencia: “Era la primera vez que consideraba suicidarse. Sintiéndose gravemente deprimi-
da, Valery se tragó un puñado de diferentes píldoras. Sin embargo, cayó en la cuenta de 
que ‘había sido estúpida’ y vomitó “ (p. 14). Esto podría explicarse como un cambio en los 
estados del yo. Inicialmente, su Niña Adaptada estaba influyendo en su toma de decisión 
e hizo el intento de suicidio. Luego, durante un corto período de tiempo, cambió el estado 
del yo al Niño Libre, lo que influyó en su toma de decisión y la cambió para detener el 
intento de suicidio. En su caso, se detuvo con éxito. Al mismo tiempo, el estado del yo 
Padre de Valery habría tenido sus opiniones sobre lo razonable, o no, del comportamiento 
suicida. Esto podría haber apoyado los impulsos de la Niña Libre para vivir o los impulsos 
de Niña Adaptada para morir.

Como se puede ver en estos ejemplos, estos cambios pueden resultar en un compor-
tamiento confuso y contradictorio. Todos los intentos de suicidio lo son a medias hasta 
cierto punto.

Ejemplo de caso 1. Una mujer de 45 años hizo un intento de suicidio vigoroso y serio 
en el que casi murió. Planeó tomar una cantidad significativa de medicamentos en casa, 
cuando iba a estar sola durante muchas horas. Planeó acostarse en su cama, pero en el 
último momento cambió de opinión. Contaba que pensó, “Si muero en la casa, cuando 
mis hijos vayan a venderla, valdrá menos, porque la dueña se suicidó en ella”. Esto parecía 
lógico, así que decidió acostarse en una alfombra en su jardín trasero. Un vecino asomó la 
cabeza por la cerca, la vio, llamó a la ambulancia y ella no murió.

La teoría de la ambivalencia suicida argumentaría que la reevaluación en el último mo-
mento de su plan y su decisión de trasladarse al exterior fue motivada, al menos en parte, 
por los impulsos del aspecto de la Niña Libre de su personalidad. Ésta saboteó su plan y lo 
socavó con éxito. Por lo tanto, vemos un comportamiento inconsistente, ya que una parte 
de ella buscaba hacer un plan que se iba a llevar a cabo, y otra parte buscaba socavar el 
plan para que ella no muriera.

5. DECISIONES DE SUICIDIO
Allen y Allen (1978) observaron que una vez que un niño o niña acepta el mandato No 
Existas (YO), puede tomar una serie de decisiones basadas en él. Como se señaló anterior-
mente, estas pueden denominarse Decisiones de Suicidio y, en esencia, personalizan el 
mandato para el individuo. En las siguientes secciones, analizo mi lista de siete decisiones.
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5.1 SI LAS COSAS SE PONEN DEMASIADO MAL, ME MATARÉ: NO EXISTAS (YO) 
Esta es probablemente una de las decisiones más comunes. Ejemplos de las cosas ponién-
dose demasiado mal pueden ser el estado de ánimo de una persona (como depresión o 
ansiedad), la falta de armonía en el matrimonio o la relación, el colapso financiero, la 
pérdida de reputación y la pérdida de la calidad de vida. Leenaars y Wenckstern (2004) 
escribieron sobre esto, y sobre el deseo de una persona de quitar al YO de una situación 
intolerable. Michel (2000) también escribió que algunos actos suicidas están “dirigidos a 
obtener alivio de un estado mental insoportable” (p.666).

Ejemplo de caso 2. Un hombre de 30 años que informó de pensamientos suicidas dijo 
que había intentado suicidarse varias veces en el pasado y que, al menos algunos de los 
intentos, habían sido graves. A veces sufría depresión mayor, e informó de que cuando es-
taba en una fase depresiva, la depresión lo desgastaba, y los días se convertían en semanas 
y luego en meses. Lentamente, perdía su determinación de vivir a medida que la depresión 
se volvía cada vez más insoportable. Eventualmente, sentiría que la vida se había vuelto 
demasiado mala para continuar con ella, y en ese punto haría un intento de suicidio.

Implicaciones clínicas. Si esta decisión es diagnosticada, el terapeuta necesita averiguar 
en el cliente específicamente qué cosas hacen que la vida sea insoportable para él o ella. 
¿Qué piensa la persona que podría ser demasiado malo (ej., su depresión, voces en la cabe-
za, adicción a las drogas, etc.)? Una vez articulado, el terapeuta puede tomar nota de mane-
ra continuada de cómo la persona está percibiendo actualmente esos aspectos de su vida.

5.2 SI LAS COSAS SE PONEN DEMASIADO MAL, ME MATARÉ A MÍ MISMO Y A 
OTROS: NO EXISTAS (YO) Y NO EXISTAS (TÚ)
Esto implica una persona que se mata a sí misma (suicidio) y mata a otra (homicidio), 
a menudo en una sola acción. Lankford (2012, 2014), en su estudio en profundidad de 
los terroristas suicidas, refutó la idea de que muestran poca de la psicopatología que se 
encuentra comúnmente en individuos suicidas. Él, junto con otros como Berko (2007), 
Merari (2010) y Lester (2014), encontraron evidencia considerable de que los terroristas 
suicidas muestran signos significativos de psicopatología, incluida depresión y trastorno 
de estrés postraumático. Más interesante aún, descubrió que muchos habían experimenta-
do una crisis precipitante, como divorcio, un embarazo no deseado, problemas de trabajo, 
violación, adicción a las drogas y problemas de salud serios. Los estudios epidemiológicos 
de homicidio-suicidio sugieren que es, en esencia, un subtipo de suicidio. Esto es apoyado 
también por Milroy (1995), que sugirió que en la mayoría de los casos de homicidio-sui-
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cidio, la decisión de matarse a uno mismo se tomó antes de la decisión de matar a otros, 
siendo primariamente un acto suicida. Citando a Lester (2014), “En varios de estos casos, 
parecía haber una relación directa de causa y efecto entre la crisis y la decisión del indivi-
duo de buscar la muerte” (p. 355).

También están los casos de tiroteos indiscriminados, que a menudo encuentran una 
amplia cobertura en la prensa (ej., los tiroteos de Columbine High School en Colorado, 
EE. UU., durante los cuales Dylan Klebold y Eric Harris mataron a 13 personas en 1999). 
Después de disparar a otros, los perpetradores se suicidan. Suponiendo que se trata de una 
variedad de fenómeno de asesinato-suicidio, se podría argumentar que son primariamen-
te intentos de suicidio.

Aunque los atentados suicidas y los asesinato-suicidios son raros, pueden ocurrir más 
a menudo con el uso de un vehículo de motor. Los coches son fácilmente accesibles para 
un gran número de personas, y es fácil usarlos de manera homicida y suicida. Uno sim-
plemente se mete en el automóvil y acelera a alta velocidad, especialmente estando intoxi-
cado. Debido a su facilidad de acceso, tiene sentido que los individuos suicida-homicidas 
se sientan atraídos a usar este medio. Voy a comentar más sobre esto en la sección sobre 
la decisión “Me mataré a mí mismo y a otros por accidente”. Muchos gobiernos han reco-
nocido este problema; por ejemplo, en Australia tenemos lo que se llama el Esquema de 
Delincuentes Habituales (Nueva Gales del Sur, 2013), mediante el cual alguien puede ser 
declarado delincuente habitual si es sorprendido repetidamente conduciendo un coche de 
manera peligrosa.

Implicaciones cínicas. Al igual que con la decisión anterior, el terapeuta debe identificar 
qué cosas pueden volverse “demasiado malas” para el cliente.

6. ME MATARÉ A MÍ MISMO POR ACCIDENTE: NO EXISTAS (YO)
El uso de un “accidente” como un medio de posible suicidio ha sido reconocido en la 

literatura durante años. De hecho, hace más de 40 años, Beck (1967) observó este rasgo 
en algunas personas deprimidas: “Un deseo suicida puede manifestarse cuando el pacien-
te asume riesgos innecesarios. Varios pacientes condujeron sus automóviles a velocida-
des excesivas, con la esperanza de que algo pudiera pasar “(p.31). Goulding y Goulding 
(1976) observaron lo mismo: “matarse a uno mismo, por supuesto, puede ser suicidio o 
suicidio” accidental “, como no buscar atención médica a tiempo, usar automóviles como 
armas de asesinato/suicidio, ofrecerse voluntario como combatiente, etc.” (P.43). Langhin-
richsen-Rohling y Lamis (2008) analizaron la propensión al suicidio en adolescentes y 
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descubrieron que los métodos más comúnmente reportados para intentar el suicidio eran 
la ingestión de drogas, cortarse, dispararse con una pistola de perdigones y conducir im-
prudentemente.

Yo (White, 2011) discutí sobre los suicidios y los accidentes con cierta profundidad y 
observé que, aunque algunas muertes son claramente accidentes y algunas son claramente 
suicidios, hay un grupo significativo en el que las personas se comportan de tal manera que 
aumentan sus oportunidades de ser matados, pero no en la medida suficiente para que esto 
sea una certeza. La suerte, ya sea buena o mala, juega un papel, por lo que podemos decir 
que la muerte es parcialmente un suicidio y parcialmente un accidente. Es en estos casos 
donde la idea de la ambivalencia suicida nos permite comprender más claramente este tipo 
de comportamiento suicida. Matarse a uno mismo por accidente es una solución creativa, 
ya que satisface la influencia de los estados del yo tanto Niño Adaptado como Niño Libre.

Se puede citar el ejemplo mencionado por Goulding y Goulding (1976) de ofrecerse 
voluntario para combatir en una zona de guerra. La persona ni siquiera tiene que ser un 
soldado, podría ser un trabajador por contrato, un funcionario del gobierno o un perio-
dista que se ofrezca como voluntario para entrar en una zona de combate e informar desde 
allí. Los deseos del Niño Adaptado de estos individuos son satisfechos porque podrían 
morir si tienen mala suerte, y los deseos de su Niño Libre son satisfechos porque podrían 
vivir si tienen buena suerte. Si la persona muere, se debe a una combinación de la deci-
sión de ponerse en una situación de alto riesgo, que representa la tendencia suicida en su 
psique, y de la mala suerte. Representa tanto un suicidio como un accidente que ocurren 
contemporáneamente.

Ejemplo de Caso 3. Un hombre de 35 años informa de que a veces tiene fuertes pen-
samientos de suicidio, pero que nunca puede imaginarse realmente haciendo un plan y 
llevándolo a cabo. No tiene historia de intentos de suicidio. Esto lo pone en un dilema, 
porque a veces tiene impulsos suicidas, pero no tiene el repertorio conductual para in-
tentarlo, entonces, ¿qué puede hacer? Su solución es implicarse en un comportamiento 
imprudente:

Es en los malos tiempos, cuando simplemente dejo ir todo el control que tengo sobre mí, 
y es, “haré lo que quiero”. Ahí es cuando mi consumo de drogas se vuelve imprudente. Ade-
más, es en esos momentos cuando me puedo emborrachar, meterme en el coche y conducir 
imprudentemente.

Cuando está en este estado de ánimo, su uso de anfetaminas por vía intravenosa se vuelve 
imprudente, y ha sido hospitalizado varias veces debido a una sobredosis. Además, su con-
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ducción imprudente en estado de ebriedad también podría matarlo. Si tiene mala suerte, 
puede morir “accidentalmente” por una sobredosis de drogas o en un accidente de coche.

Implicaciones clínicas. El terapeuta necesita identificar el comportamiento de alto riesgo 
en el que se involucra el cliente, para que pueda ser controlado tanto por el cliente como 
por el terapeuta. Entonces, los contratos u otras estrategias terapéuticas se pueden utilizar 
para tratar de evitar esos comportamientos de riesgo.

7. ME MATARÉ A MÍ MISMO Y A OTROS POR ACCIDENTE: NO EXISTAS (YO) Y 
NO EXISTAS (TÚ) 
En la decisión 2 anterior, el individuo busca matarse a sí mismo o a otros directamente. 
Sin embargo, la decisión 4 es más pasiva. Existe el deseo de matarse a uno mismo y a otros, 
pero haciendo de ello un accidente en lugar de un objetivo directo.

Ejemplo de caso. De nuevo, un ejemplo común sería usar un coche. Como se ha men-
cionado antes, la mayoría de las personas tiene acceso a un automóvil, y es fácil com-
portarse de forma suicida y homicida conduciendo a alta velocidad. Como también se 
mencionó anteriormente, la idea de la ambivalencia suicida nos permite comprender tal 
comportamiento suicida y homicida. Las personas pueden conducir de una manera en la 
que, si tienen buena suerte, vivirán, y si tienen mala suerte, morirán. Lo mismo se aplica 
a la decisión homicida; si tienen buena suerte, nadie más será matado, y si tienen mala 
suerte, alguien más morirá.

Implicaciones clínicas. Al igual que con la decisión 3, el objetivo es identificar el com-
portamiento de alto riesgo que podría matar a la persona y a otros, y luego controlarlo. 
El terapeuta también querrá evaluar, en primer lugar, si el cliente reconoce su comporta-
miento como de alto riesgo.

8. HARÉ QUE ME MATES: NO EXISTAS (YO) 
Esta decisión puede dar lugar a fenómenos como “muerto por la policía”, donde alguien se 
comporta de manera tan amenazadora, que la policía le dispara. Otros ejemplos incluyen 
ingresar voluntariamente a una zona de combate o asociarse con personas violentas (por 
ejemplo, crimen organizado). Como señalé en otro escrito (White, 2011), las investigacio-
nes respaldan la idea de que, aquellos que terminan en el corredor de la muerte, pueden 
tener un nivel de tendencia suicida más alto que la población general. Una forma de suici-
darse es comportarse de tal manera que el estado te condene a pena de muerte. Un ejemplo 
de esto podría ser llevar drogas a un país que aplica la pena de muerte al tráfico de drogas.
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Este tipo de suicidio involucra a individuos que se ponen a sí mismos, generalmente 
a través de una serie de decisiones a lo largo del tiempo, en una posición en la que otros 
pueden matarlos. Por ejemplo, la decisión de llevar drogas a países que aplican la pena de 
muerte requiere que la persona haya tomado una serie de decisiones a lo largo del tiempo. 
Asociarse con personas violentas y asesinas también requiere una serie de decisiones a lo 
largo del tiempo.

Implicaciones clínicas. Al trabajar con estas personas, el clínico intentará que los clientes 
expresen lo que tienen que hacer y las decisiones que deben tomar para ponerse en las 
situaciones que se acaban de describir.

9. ME MATARÉ PARA HACERTE DAÑO: NO EXISTAS (YO) 
Estos han sido llamados como suicidios de venganza o suicidios Sansónicos. (El término San-
sónico se deriva de la leyenda de Sansón y Dalila, en la que Sansón se mata a sí mismo para 
hacer daño a otros.) Counts (1980) describió cómo esta motivación para el suicidio puede ser 
una expresión de poder, de personas que de otro modo no serían poderosas. Él (Counts 1987) 
señaló que en algunas sociedades de Norte América y en otras como Papúa Nueva Guinea, 
el suicidio femenino es un comportamiento culturalmente reconocido que permite al débil 
vengarse de quienes lo oprimen. En situaciones de violencia doméstica, la mujer puede sui-
cidarse, lo que subsecuentemente obligará a otros en esa sociedad a vengarse de su marido. 
Jeffreys (1952) estudió varias sociedades africanas y descubrió que muchos suicidios ocurren 
porque las personas que se matan creen que su fantasma atormentará a sus enemigos.

Maltsberger y Goldblatt (1996) discutieron con cierto detalle la idea de que el suicidio 
puede expresar el deseo de castigar a otros. Algunas personas que contemplan el suicidio 
pasan tiempo imaginando fantasías post-suicidio, en las que otros sienten culpa y tristeza 
como resultado de su muerte. Otros escritores, como Jacobson (1964, 1971) y Maltsberger 
(1993), informan de que algunas personas tienen la ilusión de que, aunque mueran des-
pués del suicidio, de algún modo mantengan un tipo de presencia para poder salvar del 
malestar a los que quedan atrás.

El suicidio basado en la decisión 6 tiende a reflejar un tipo de comportamiento enfa-
dado y punitivo, en lugar de la naturaleza más melancólica y pasiva de la decisión 1 (“Si 
las cosas se ponen demasiado mal, me suicidaré”). Cuando las cosas se ponen demasiado 
mal, estos últimos deciden que es hora de dejar este mundo, lo cual no tiene que ver con 
impactar a otros o hacer una declaración. De hecho, muchas, si no la mayoría, de las 
personas que intentan o tienen éxito en el suicidio, quieren que sus seres queridos sean 
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impactados lo menos posible, y que el suicidio sea olvidado lo más rápidamente posible. 
Con un suicidio Sansónico, ocurre lo opuesto; la persona quiere tener tanto impacto en 
los demás como sea posible, y ser recordado por el mayor tiempo posible.

Ejemplo de caso 4. I (White, 2016) informó sobre un caso de suicidio Sansónico que 
involucraba a una mujer de 55 años con un matrimonio largo y “volátil” caracterizado por 
muchas discusiones y peleas. Ella planeó su suicidio de tal manera que una de sus hijas la 
encontrara, no su esposo. Dejó una detallada nota de suicidio en la que explicaba lo mal 
que la había tratado el marido y cómo, finalmente, la había llevado al suicidio. Quería he-
rirlo informando a la hija, con la esperanza de que esto causaría problemas entre su esposo 
y ésta. Además, la mujer, que era adinerada, especificó en su testamento que la mayoría de 
sus bienes se destinaran a sus hijas, y sólo un poco a su esposo. Este suicidio fue diseñado 
para tener ramificaciones de castigo mucho más allá de su muerte.

Implicaciones clínicas. La familia suele verse como un factor protector en la evaluación 
del riesgo suicida. Cuantos más involucrados están los individuos con la familia, y cuanto 
más fuertes sean esos vínculos, menos probable es que intenten suicidarse, porque tienen 
un sentido de pertenencia y no quieren herir a los seres queridos que quedan atrás. Sin 
embargo, si alguien ha decidido “me mataré para hacerte daño”, se aplica lo contrario. En 
estos casos, cuanto más cercano está el marido a su esposa, más probable es que él intente 
un suicidio Sansónico. El matrimonio en este caso no es un factor de protección, sino un 
detonante para el intento de suicidio.

Al evaluar el riesgo de suicidio y hablar sobre la familia, es un imperativo averiguar si se 
ha tomado este tipo de decisión suicida. También es importante reconocer que la decisión 
suicida “Me mataré para hacerte daño” se basa en el mandato “No existas” (YO), y por lo 
tanto su objetivo principal es matarse a sí mismo. El aspecto de venganza de esta decisión 
tiene que ser visto como secundario, es decir, como un medio para conseguir un fin, o 
como una excusa que la persona está usando para terminar con su propia vida.

10. SI TÚ NO CAMBIAS, ME MATARÉ: NO EXISTAS (YO) 
Esta decisión es similar a algo presentado por Goulding y Goulding (1979), quienes seña-
laron que las amenazas de suicidio pueden ser usadas para chantajear y manipular otros. 
Puede ser el caso en familias en las que este tipo de comunicación se usa de variadas 
maneras. También puede representar luchas de poder entre personas, al intentar obligar a 
alguien a comportarse de una manera particular.

También refleja un tipo de comportamiento enojado y punitivo, y una forma de mani-
pulación particularmente sádica y cruel. Está diseñado para herir a otro y la mayoría de 
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los receptores de tal amenaza sienten estrés e inquietud. Cada vez que vuelven a casa, se 
preguntan si encontrarán a la persona muerta en el suelo o colgando de una cuerda. En 
ese sentido, tiene algunas características Sansónicas. La amenaza no sólo está diseñada 
para que la persona obtenga lo que quiere, sino que también se usa para herir y castigar a 
los demás.

Implicaciones Clínicas. Es, de todas formas, una decisión suicida, lo que significa que la 
persona ve el suicidio como una solución viable a sus problemas. Por lo tanto, el aspecto 
manipulador debe verse como secundario. Es la excusa o el medio para conseguir un fin, 
de una persona que está tratando de poner fin a su vida. El trabajo terapéutico debe enfo-
carse en que el individuo aprenda otras formas de pedir lo que quiere, en lugar de confiar 
en las amenazas de suicidio.

CONCLUSIÓN
Las siete decisiones revisadas que se presentan en este artículo resaltan la idea de que los 
individuos suicidas no son un grupo homogéneo, sino que varían significativamente en 
sus motivos. Algunos quieren infligir la mayor incomodidad posible a sus seres queridos, 
mientras que otros quieren infligir la menor incomodidad posible a los demás. Probable-
mente se puede decir que estas ideas continuarán desarrollándose a medida que nuevas 
teorías y prácticas planteen más preguntas sobre la heterogeneidad de los individuos sui-
cidas. 

También es fundamental en este artículo la consideración de la relación entre el homi-
cidio y el suicidio, es decir, comprender mejor por qué algunas personas intentan matar a 
los demás y a sí mismos, a menudo en el mismo acto. Esto es especialmente relevante hoy 
debido a la forma en que algunas personas y grupos usan el homicidio y el suicidio para 
llamar la atención sobre objetivos políticos. Este es un campo en evolución, y es impor-
tante articular cómo el análisis transaccional puede contribuir a abordar estos y otros as-
pectos del suicidio-homicidio, incluyendo desarrollar más la idea de la decisión homicida.
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ENTREVISTA A ALBA PAYÁS
Ana Moltó Soler

Siempre he considerado a Alba Payás como mi “madrina” dentro de la Integrativa. Gracias 
a ella, y a través de la formación en duelo, entré en contacto con la Terapia Integrativa 
Relacional. Todos aquellos años de profundización me sirvieron no solo para conocer 
bien la teoría y su aplicación profesional, sino también en el aspecto personal: observar 
esa coherencia en ella, esa parte humanista que se puede reconocer en toda su obra y en su 
recorrido fue lo que me cautivó y me motivó a seguir andando un pasito más allá. Así que, 
desde el primer segundo, me fascinó la idea de poder reencontrarnos para la entrevista. 
Aunque nos costó un poco cuadrar agendas, agradecí muchísimo volver a conectar con 
su sonrisa, y el tiempo pasó fugazmente mientras ella contestaba muy entregada a las 
preguntas.

Ana Moltó: En un mundo donde la muerte y el sufrimiento se intentan apartar cada día 
más de la realidad, aunque vamos evolucionando, a veces es difícil normalizar el proceso 
natural de pérdida. En tu opinión, ¿cuáles son los grandes desafíos a los que nos enfrenta-
mos los terapeutas de duelo hoy en día?

Alba Payás: Yo estoy viendo un cambio muy importante desde hace dos décadas. 
Cuando empecé las personas pedían ayuda solo cuando el duelo era claramente compli-
cado, habían pasado varios años y tenían problemas relacionales, o cuando presentaban 
síntomas depresivos. Ahora ha habido un cambio cultural y la gente pide ayuda mucho 
antes, lo cual para nosotros es algo muy bueno, porque podemos hacer un trabajo mucho 
más preventivo. Además, la demanda de duelo va a ir aumentando: para los próximos 
años se calcula que una de cada tres muertes va a ser súbita, por el tema de las enfermeda-
des cardiovasculares, que cada vez son más frecuentes. También hay que tener en cuenta 
que la red de apoyo es mucho más frágil, en el sentido de que las familias son mucho más 
pequeñas en comparación con las familias extensas que teníamos antes, y a la vez por la 
movilidad cada vez más frecuente, que nos hace estar más solos, así como por la dificultad 
a la hora de afrontar el sufrimiento.

Según el Grief Index, en España casi 175.000 personas tienen un duelo complicado. 
Si a esto añadimos las pérdidas que no son por muerte, cada vez la demanda será más 
importante.

El reto lo veo más en el tema de la especialización: los terapeutas debemos tener una 
formación muy específica para atender los duelos complicados. La muerte es un problema 
que no tiene solución en términos psicoterapéuticos, y hay que actualizarse para ver hacia 
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dónde orientamos la intervención. Hay una serie de mitos —como que la despedida es el 
punto final del duelo, o que un niño en duelo si está distraído es que está bien, etc.— que 
han afectado a la terapia de duelo y han causado mucha iatrogenia. Hay que tener especial 
cuidado con esto.

A.M.: ¿Dónde está la fina línea entre no “psicopatologizar” el proceso de duelo y al
mismo tiempo estar atentos a los costes psicológicos que supone desatender las pérdidas 
importantes?

A.P.: Me ha gustado esta pregunta, porque durante mucho tiempo esto ha supuesto
un debate muy intenso. Ha habido dos grandes movimientos entre los americanos y los 
ingleses, una gran discusión cuando se estaba diseñando el DSM-V. El problema es que si 
no aceptamos que hay un duelo complicado, entonces no hay recursos para investigar, y 
si no se puede diagnosticar, no podemos por ejemplo pedir una baja a alguien que está en 
duelo. Por otra parte, si aceptamos esto puede parecer que estamos “psicopatologizando” 
una condición que es demasiado universal en el ser humano. En mi opinión, lo impor-
tante sería diferenciar entre niveles de intervención. Siguiendo la línea de salud mental, 
los psicoterapeutas intervendríamos en un nivel secundario o terciario, donde la persona 
puede presentar trauma, estrés postraumático o niveles de negación muy altos. En este 
sentido, nosotros aceptamos cualquier respuesta, validando la necesidad de ser creído por 
el terapeuta, y en ese sentido, aunque nos formemos para intervenir en casos complicados, 
nuestra actitud siempre será la de normalización, siendo capaces de validar niveles altos 
de trauma o de negación, así que no deberíamos ser “patologizadores”.

A.M.: En los modelos clásicos, la intervención en duelo tiene que ver más con las fases
y tareas, pero no sé si estás de acuerdo en que los cambios producidos en ese nivel más 
cognitivo son a corto plazo además de más superficiales. En otro nivel mucho más pro-
fundo, tu modelo integrativo-relacional propone intervenciones más precisas (teniendo 
en cuenta las emociones, el cuerpo, la dimensión espiritual…), como a modo de cirugía, 
de dentro afuera, donde la persona se va transformando con el proceso terapéutico. Sin 
embargo, en ocasiones a pesar de la potencia estas intervenciones evidencian mucho más 
la incapacidad del propio terapeuta para estar presente en el dolor. ¿Qué factores crees que 
dificultarían esa capacidad de permanecer presente en un nivel más emocional?

A.P.: Sí, considero que la dificultad de manejar la contratransferencia en duelo es muy
alta, y a pesar de ser terapeutas muy entrenados a veces encontramos esa dificultad en no 
tener prisa a la hora de llevar al paciente a la despedida o a la reconciliación; ir a lo que 
yo llamo la “experiencia faltante” demasiado deprisa. Esto lo veo continuamente, querer 
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proponer unas estrategias rápidamente, sin pararse a poner atención en todas las respues-
tas de sufrimiento que tienen un sentido. El sufrimiento es una puerta de acceso que la 
persona tiene que elaborar; si, por ejemplo, alguien dice: “Hay tantas cosas que me hubiera 
gustado decirle…”, ahí, si no paramos a explorar el sufrimiento, y queremos llevar a la per-
sona a que diga esas cosas, puede que no estemos ayudando. Es mucho más funcional ir a 
la memoria dependiente del estado, de lo real, y entonces, con conciencia plena, podemos 
ir elaborando el proceso. Esta elaboración es integrativa, es decir, ascendente, porque in-
cluimos la parte somática y la emocional, más la cognitiva y la conductual.

A veces la terapia enfocada en estrategias que se está promoviendo ahora vuelve a estar 
encaminada a la resolución, y el paciente lo experimenta como una prisa por sacarlo de 
donde está. Esto pertenece al concepto de empatía, en ocasiones mal entendido, porque 
sería ponerse en el lugar del otro, pero no solo eso, sino que requiere quedarnos con él, 
aumentando la conciencia de ese estado, y que él mismo encuentre las estrategias para 
salir de ahí. Esto es difícil porque significa que el terapeuta tiene que haber hecho mucho 
trabajo personal y mucha supervisión para poder estar presente.

A.M.: ¿En qué sentido podríamos afirmar que el mito de que ‘hacer el duelo es despe-
dirse’ es un fracaso terapéutico?

A.P.: Este es otro falso mito muy común dentro del duelo. Dennis Klass ya evidenciaba 
en su trabajo de investigación que el proceso de duelo nunca es una despedida. Ella de-
finió el modelo de lazos continuos, refiriéndose a que los sobrevivientes encuentran un 
lugar para sus muertos en sus vidas, sin que esto signifique negación de la pérdida.

A.M.: Me gusta escucharte cuando dices que la ‘desesperación’ nos va a ayudar a cam-
biar profundamente.

A.P.: Es esta cosa del ‘corazón roto’, intentar verlo como una oportunidad que nos se-
ñala algo. La sensación que tengo después de haber acompañado a tantas personas en sus 
pérdidas es que todas tienen algo en común; como que deberíamos poner nuestra mira-
da en algo que toda sensación de pérdida toca… una soledad existencial. Y ahí, algunas 
personas pueden encontrar un sentido que les puede ayudar a reorganizar su vida y hacer 
cambios importantes. A mí me gusta mucho el concepto de ‘crecimiento postraumático’ 
propuesto por Calhoun y Tedeschi, que hace referencia al cambio positivo que un in-
dividuo experimenta como resultado del proceso de lucha que emprende a partir de la 
vivencia de un suceso traumático. Ellos hablan de que la persona puede estar en un estado 
de depresión y sin embargo estar creciendo, estar cambiando. Dentro se están reorgani-
zando esas creencias nucleares, como un cambio de guion profundo. Es una oportunidad 
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de cambio de vinculación interno, sobre todo cuando trabajamos la negación, donde en-
tran en juego todas las defensas aprendidas en una etapa temprana de desarrollo. En ese 
sufrimiento por no soportar el dolor… el sufrimiento es lo que desmonta esto, y algunas 
personas, al revisarlo, han mejorado sus relaciones. Puede que sean cambios sutiles; hay 
algunos que despiertan a la espiritualidad, pero muchos no, aunque se sienten más impli-
cados en la vida. Por tanto, el sufrimiento no es algo a evitar, es necesario; el sufrimiento 
innecesario sería aquel que causa la destrucción de la persona.

A.M.: La culpa es un sentimiento habitual durante la vivencia del duelo. ¿En el pro-
ceso de duelo se activaría como el padre crítico cuyos mandatos no han sido respetados? 
¿Cómo se puede entrar en contacto con la culpa de forma reparadora?

A.P.: La culpa siempre se genera en función de un marco de valores y creencias sub-
jetivo de la persona, y efectivamente tiene que ver con los introyectos de las figuras de 
referencia del pasado. Nosotros diferenciamos varios tipos de culpa: la culpa que tiene que 
ver con la responsabilidad de la muerte; la culpa relacional; y la culpa por estar mejor, la 
culpa del superviviente cuando empieza a disfrutar, basada en una falsa creencia de que 
si tú no estás bien y yo te amo, yo no puedo estar bien. Nosotros intervenimos de forma 
diferente en cada tipo de culpa.

La culpa la vemos como un potencial reparativo muy importante; es una puerta de 
acceso. Si la trabajamos y vamos a la raíz, a veces nos encontramos las figuras parentales 
introyectadas. Ahí la psicoterapia integrativa nos puede ayudar a trabajar esos mandatos.

A.M.: ¿Los intensos cambios a los que llegamos tras haber atravesado todas las dimen-
siones del proceso de duelo son diferentes si lo hacemos de forma individual o mediante 
la terapia grupal?

A.P.: Las dos tienen ventajas y desventajas. El grupo puede ofrecer una confrontación
benigna que el terapeuta no puede ofrecer, y también ofrece una reciprocidad: mucha 
gente busca a alguien que pueda entender cómo yo lo vivo. A mí me gustan los grupos he-
terogéneos; a veces tienes la sensación de que estás escuchando a toda la familia. También 
hay que tener en cuenta que hay temas que en grupo no vas a poder trabajar: las personas 
que están en shock, todo el tema de la autorregulación y las intrusiones o, por ejemplo, 
duelos desautorizados, una perdida perinatal si el grupo no es de iguales… Para nosotros 
la situación ideal es combinarlo.

De repente, caí en la cuenta de que tan solo habían pasado unos quince minutos desde 
el inicio de la entrevista, pero Alba había conseguido despertar mi curiosidad, y unas 
cuantas preguntas más se amontonaban en mi cabeza. Sin embargo, era tiempo de cerrar. 
“Muchísimas gracias, ha sido un placer conversar contigo, espero volverte a ver pronto”.
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MÍRAME, SIÉNTEME.
Autor: Cristina Cortés

Editorial: Desclée de Brouwer
Número páginas: 200

En la presente obra los primero que nos atrae es un sugerente título: Mírame, siénteme, con 
una portada donde la mirada de un niño ya nos incita a responder a ella de alguna manera. Se 
acompaña de un subtítulo sugerente: Estrategias para la reparación del apego mediante EMDR. 
Con curiosidad e impaciencia me dispongo a conocer más acerca del EMDR que parece 
tener más que constatada su eficacia frente al trauma, ahora se está extrapolando a otro 
tipo de patologías.   En sus primeras páginas, con inicio en el prólogo escrito por Stephen 
W. Porges, científico académico de la universidad de Indiana, incide en la formación de 
la autora en EMDR, Neurofeedback y la teoría polivagal como base integradora. Desde 
el inicio, la autora quiere lograr transmitir la importancia del apego, desde su desarrollo 
en los primeros años con las figuras parentales, y su posterior influencia en nuestro de-
sarrollo y las relaciones que mantenemos, siendo la reparación del apego primario base 
esencial en el proceso de recuperación de la persona. La autora nos va mostrando a través 
de los ojos de Eneko, cómo desde su nacimiento va cambiando su relación con sus figu-
ras parentales, vamos viviendo como él vive esa sintonía, desde la diada madre (figura 
parental principal)-hijo a irse introduciendo poco a poco, la otra parte del componen-
te parental, tríada. Somos testigos de cómo se producen sus primeras interacciones so-
ciales involuntarias o voluntarias, cómo resuelve sus primeras frustraciones y conflictos. 
A lo largo de las 200 páginas más las referencias, nos vamos nutriendo desde la base teóri-
ca del apego, la historia del crecimiento y desarrollo del apego del propio Eneko, ejemplos 
de   casos clinicos reales de su práctica psicoterapéutica y al final de cada uno de los 8 
bloques que componen la lectura, ejercicios para realizar de manera autoaplicable sobre 
cómo ha sido el desarrollo de nuestro propio apego dándonos la oportunidad de identifi-
car el tipo de apego que tuvimos y con el que nos relacionamos, cómo fueron las relaciones 
con tus padres, haciendo un análisis sobre cómo viviste la atención a tus necesidades, y a 
poder respirar hondo mentalizar y entender qué historia tuvieron que les hizo actuar así. 

Mírame, siénteme es más que un título, es el resumen sobre lo que se establece el apego, 
es ver al niño, donde en el inicio se debe orientar por sensaciones (siénteme), olores, tonos 
y sonidos, y somos los adultos, los que vamos a acompañar o no su desarrollo físico, social 
y emocional. 
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Los temas desarrollados en estos ocho bloques son: 
- Primeras experiencias: entorno uterino. 
-El parto. 
-El apego: el pegamento emocional. 
-Más pegamento emocional: ¡más nunca es menos! 
-Tipos y consistencia del pegamento emocional (apego) 
-¿Qué es necesario para conquistar la regulación? 
-Y si las figuras de apego atemorizan. 
-¿Cómo se desarrolla el niño abandonado?

1. Primeras experiencias: entorno uterino. Se centra en el desarrollo intra-uterino, 
la influencia del estrés materno con sus correspondientes hormonas (adrenalina, ca-
tecolaminas) y la tranquilidad (oxitocina y endorfinas) en estados fisiológicos de la 
madre y del bebé. El darse cuenta y toma de conciencia que el embarazo ya en sí es 
un estado que debe ser atendido, cuidado y el papel del padre como mediador para 
que la madre pueda estar atenta a sus propias necesidades ayudando a contener lo que 
pueda surgir en el proceso.
2. EL parto. La importancia de dejar que el cuerpo hable, de dar intimidad y otorgar 
un lugar de paz y calma que ayude a que el proceso se desarrolle de manera natural, 
salvo complicaciones, donde la oxitocina si no es eliminada por la ansiedad deja paso 
a que ambos madre e hijo se encuentren y comience ese primer apego.
3. El apego: el pegamento emocional. Aquí toma importancia el contacto, llegando a 
su punto álgido en la lactancia, la puesta en marcha de los reflejos primarios y la pre-
disposición que como seres humanos tenemos a establecer ese pegamento emocional 
que llama la autora a esa necesidad de vinculación materno-filial.
4. Más pegamento emocional: ¡más nunca es menos! La autora aquí incide en la segu-
ridad, en aquellos ingredientes básicos para establecer un apego seguro exponiendo 
un caso clínico de su experiencia, y presentando algunos obstáculos que pueden apa-
recer en este proceso.
5. Tipos y consistencia del pegamento emocional (apego). En este capítulo trata te-
mas tan sugerentes en el desarrollo del apego como la danza regulatoria, la historia 
del apego con autores como Bowlby, Harlow, Lorenz y Ainsworht. Hasta el intento de 
unir dos variables como son la reactancia biológica y la experiencia relacional tem-
prana como el modelo de la personalidad evolutiva de Siegel(2011). También usa un 
caso real de su práctica clínica para poder visualizar como podemos encontrar casos 
relacionados en consulta.
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6. ¿Qué es necesario para conquistar la regulación? Aquí comienza con el epígrafe Te 
veo, te percibo, te siento que resume claramente la respuesta al título de este capítulo. 
De nuevo a través de la relación de Eneko con sus padres somos testigos de este pro-
ceso, el proceso de construcción de la identidad. Trata el apego evitativo y para ello de 
nuevo recurre a un caso clínico.
7. Y si las figuras de apego atemorizan. En ese capítulo incide en la importancia de la 
consistencia, y cómo se genera ese apego a través de la relación con figuras de segu-
ridad que por otro lado atemorizan, que tienen apego no resuelto o desorganizado. 
Habla de la teoría polivagal de Stephen Porges, relacionando el nervio vago con el 
equilibrio en el sistema nervioso. Como en capítulos anteriores cierra el tema con un 
caso clínico.
8. ¿Cómo se desarrolla el niño abandonado? Trata de la búsqueda de sensación de 
control cuando hay apego desorganizado, intentando a nivel interno dar una explica-
ción al mundo que le rodea, construyendo su mundo, también nombra los modelos 
de trabajo interno (Rozenel, 2006) a la vez que se va produciendo el proceso de ex-
ploración social, todo ello recogido también a través de un ejemplo de caso clínico. 
La obra concluye con el reto que supone la crianza actual a modo de reflexión de la 
autora.

Aunque las intervenciones terapéuticas se abordan desde el EMDR, la importancia del 
apego, es el eje fundamental del libro, es un elemento crucial en la recuperación de ni-
ños y jóvenes que pueden perder el “equilibrio” y necesitar ayuda psicoterapéutica. Por 
ello, lo veo con gran valor como guía práctica para entender el desarrollo del apego y la 
vinculación en el niño pero también en el adulto, hablando un lenguaje muy parecido al 
del análisis transaccional en las habilidades necesarias como psicoterapeutas que forta-
lezcan y ayuden a la persona a reparar tomando conciencia de cómo desarrolló su apego, 
su manera de vivir las relaciones en el presente. Durante todo el libro podríamos ver la 
evolución de un proceso de psicoterapia donde el acompañamiento en esa danza conjunta 
de terapeuta- paciente propicia el reestablecimiento del equilibrio y por tanto, la mejoría 
desde el establecimiento de un vínculo psicoterapéutico seguro.

RAQUEL MONTERO LEÓN
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MANUAL DEL DIÁLOGO DE VOCES
(Embracing Our Selves: The Voice Dialogue Manual)

Autores: Sidra y Hal Stone 
Editorial: Ed. Eleftheria

Fecha de publicación en español: 2014
Fecha de publicación original: 1989

Número de páginas: 271

Los autores de este libro, Sidra y Hal Stone, son doctores en psicología y psicoterapeu-
tas a la vez que también pareja sentimental y profesional desde hace más de 40 años. A 
principios de los años 70, ambos desarrollaron el Diálogo de Voces como un método para 
trabajar las diferentes subpersonalidades que conforman el Yo. A lo largo de los años su 
método ha evolucionado hasta convertirse en un sistema mucho más complejo que recibe 
el nombre de Psicología de los Yoes (Psychology of selves). El diálogo de voces es, por lo 
tanto, la técnica principal que se utiliza en la psicología de los yoes. 

Este libro interesará especialmente a aquellos profesionales que basan su terapéutica en 
la integración de las diferentes pluralidades que conforman la personalidad. Los autores 
manifiestan que la personalidad está fragmentada en diferentes subpersonalidades y que 
el trabajo terapéutico consiste en cobrar conciencia de esa multiplicidad, para después po-
der trabajar en la integración de dichas subpersonalidades, que a menudo se encuentran 
en conflicto. 

El manual proporciona una explicación evolutiva detallada sobre cómo nace nuestro 
sistema particular de yoes, cómo se desarrollan y se activan estos patrones, el desplaza-
miento que experimenta nuestra huella psíquica original y la categorización de los yoes 
en varios grupos en función de la misión que cumplen; yoes primarios, yoes secundarios, 
yoes repudiados, yoes vulnerables y yoes parentales.

Como si de personajes se tratara, se describe el papel específico que juega cada uno de 
los diferentes yoes, que no es otro que proteger la vulnerabilidad del individuo. Cada uno 
de los yoes lo hace a su manera, con sus particulares mecanismos y características. Esta 
protección se lleva a cabo a través del filtraje, la censura y el control, alejándonos cada vez 
más de nuestra huella psíquica original. A medida que nos vamos adentrando en el libro 
vamos conociendo con más detalle estas voces y sus formas de expresión y funcionamiento.
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En cada capítulo podemos encontrar contenidos explicativos ejemplificados por con-
tenidos prácticos. Se explican casos reales y se reproducen partes parciales de la sesión 
para mostrar cómo el terapeuta, o la terapeuta, se relaciona con el yo con el que se está 
trabajando en ese momento concreto. La reproducción del diálogo es sumamente clarifi-
cadora a la par que instructiva, pues pone de manifiesto las formas de expresión de ese yo 
en particular y los patrones que rigen su manera de operar.

La obra también aborda otros temas como son; el trabajo con el inconsciente, la identi-
ficación de las voces ocultas, la manifestación de los yoes repudiados y las consecuencias 
de la negación de nuestras voces. En este sentido, encontramos algunos paralelismos con 
el psicoanálisis y la psicología junguiana, no en balde el doctor Stone se formó en esos 
enfoques antes de abandonarlos para desarrollar el suyo propio junto a su mujer.

El objetivo principal de los Stone es la expansión de la consciencia. Para que ésta se pro-
duzca es vital que la persona aprenda a conocer sus diferentes yoes y cómo estos pueden 
afectar a su vida y al establecimiento de relaciones. La meta final es comprender esos yoes, 
para posteriormente desarrollar un ego consciente, que opere más allá de las identificacio-
nes que el cliente pueda tener con sus respectivas voces. Esta toma de conciencia favorece 
que las personas puedan reconocer la pluralidad de su mundo interno y sus contradiccio-
nes, así como los dones y las trampas aparejadas a cada uno de sus yoes. 

En una sesión de Voice Dialogue, se separan físicamente los yoes del cliente para que 
éstos pueden ser identificados con facilidad. Cada vez que se trabaja con una voz se le 
pide al cliente que se sitúe en la parte de la habitación que ese yo prefiera y se le invita 
a que adopte posturas corporales y formas de lenguaje que ayuden a ese yo a expresarse 
mediante formas que le sean propias. A medida que transcurren las sesiones, los diferentes 
yoes se van dando a conocer, uno tras otro. El terapeuta irá dibujando un mapa psíquico, 
identificando los yoes que operan en el cliente y animándole a que les ponga un nombre 
para que pueda ser más consciente de esos patrones. Mediante preguntas, se ayuda a la voz 
en cuestión a expresar sus miedos y anhelos de forma independiente del resto de voces. 
El resultado es que el cliente habla desde esa parte de sí mismo, lo que posibilita que se le 
dé presencia a ese “controlador” “empujador” “corredor de bolsa”, facilitando que emerja 
lo oculto y lo censurado.

Se propone un trabajo sistemático y exhaustivo con estas voces, se describe el orden 
que se debe priorizar en el proceso de diálogo y las acciones que se deben evitar como, por 
ejemplo, empezar el tratamiento trabajando con yoes repudiados o confrontar yoes que no 
deben tener contacto en los primeros tiempos del trabajo terapéutico.
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Encontramos algunos puntos en común con el análisis transaccional, ya que ambos 
enfoques dan cabida a una pluralidad de yoes, pero basta con adentrarse en los contenidos 
del libro para comprobar que ambas orientaciones tienen sus propias particularidades y 
que no estamos ante el mismo cuerpo de conocimientos, sino más bien ante enfoques 
complementarios que pueden nutrirse uno del otro.

También encontramos ciertos puntos de unión con la terapéutica gestáltica, ya que se 
prioriza el trabajo en el aquí y ahora, se tienen muy en cuenta los mecanismos de contacto 
y retirada y se trabajan las posiciones perceptivas que permiten al cliente explorar las di-
ferentes motivaciones que impulsan a sus yoes. 

Los autores defienden que el diálogo de voces también es compatible con otras orienta-
ciones y metodologías como, por ejemplo: el análisis transaccional, el trabajo con el mate-
rial onírico, la visualización simbólica, el psicoanálisis y la psicología analítica de Jung en 
su vertiente más arquetipal.

El matrimonio Stone no se muestra favorable con algunos enfoques espirituales rela-
cionados con la Nueva Era, especialmente con aquellos que defienden que la ira, los celos 
o el rencor deben ser controlados y transmutados mediante el desapego o la proyección de 
sentimientos “positivos” que reemplacen a los negativos. Para los Stone la consciencia no 
está operando en este tipo de acciones ya que se está negando una parte importante de la 
naturaleza humana, haciendo que se aumenten los yos repudiados.

La lectura de este libro nos ayuda a conocernos a nosotros mismos, y a nuestros clien-
tes, en todas las dimensiones, posibilitando que emerja la consciencia.

La doctora y el doctor Stone han impartido talleres a nivel mundial, enseñando su mé-
todo en Estados Unidos, Europa, Israel y Australia entre otros muchos lugares. También 
han desarrollado otras obras relacionadas con la comunicación en la pareja, la parentali-
zación, la vulnerabilidad y el análisis de los sueños.
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NORMAS DE PUBLICACIÓN REVISTA APPHAT

Los trabajos presentados deberán ser inéditos y pueden estar escritos en una de las siguien-
tes lenguas: español, inglés, francés o italiano. Excepcionalmente, el Comité de Redacción 
de la Revista puede aprobar la inclusión en ella de estudios ya publicados o escritos en 
diferentes lenguas a las mencionadas. 
Los trabajos presentados para su publicación se ajustarán a las siguientes normas (en caso 
de que no fuera así, el Comité Científico y el Comité de Redacción se pondrán en contacto 
con los autores para que realicen las modificaciones necesarias para su publicación): 

- Realizados en Microsoft Word 98 o posterior. 
- El texto definitivo para la publicación tendrá un máximo de 15 páginas, incluidos ma-
teriales de apoyo (cuadros, esquemas, dibujos, gráficos, etc.) y referencias bibliográficas. 
- El diseño de la página será de 17x24 cm con márgenes superior, inferior, izquierdo y 
derecho de 2,3 cm. 
- Interlineado 1,5 para todo el documento. 
- Fuente: Times New Roman 10 salvo las excepciones que se mencionan. 
- Título: centrado. Formato y tamaño de fuente del título: Times New Roman 12 pun-
tos, en negrita y mayúscula. 
- Nombre del autor o autores: debajo del título, con un espacio de separación, centrado 
y en Times New Roman 10 puntos.
- El resumen o abstract irá debajo de los autores, con un espacio de separación, con 
fuente Times New Roman 8 puntos, en cursiva, con sangría de 2 cm. Extensión máxi-
ma 120 palabras. 
- Después del abstract se dejarán dos espacios de separación tras los que empezará el 
texto (Fuente Times New Roman 10, interlineado 1,5, texto justificado, sin sangrías). 
- Los distintos apartados del texto se enumerarán con cifras arábigas (Ej. 1., 1.1., 1.2., 
1.3., etc.). Los títulos de los apartados serán en versalita y tipo oración (Ej. 1.2. PRIN-
CIPIOS FILOSÓFICOS.). Cada apartado debe ir separado del texto que le precede por 
dos espacios y del que le sigue por uno. 
- Se evitarán las notas a pie de página. 
- Uso de la cursiva: se utilizará de manera excepcional y solo para destacar aquellas 
palabras que quieran resaltarse, o cuando las normas de publicación lo requieran. Es 
obligatorio el uso de la cursiva en el caso de palabras escritas en otras lenguas, de abre-
viaturas en latín, y para el título de una revista o un libro. 
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- El centro de trabajo y el correo electrónico de contacto del autor o autores aparecerá 
al final del documento, en Times New Roman 8 puntos. 
- Por cuestiones éticas, los trabajos de otros autores han de referenciarse cuando esas 
fuentes han influido directamente en nuestro escrito. La cita debe aparecer en el texto 
de forma abreviada (ver a continuación) y la referencia completa al final del manuscri-
to en Referencias Bibliográficas. 

Normativa específica para las citas en el texto - basadas en la sexta edición del Manual 
de la American Psychological Association (APA, 2010).

- Las referencias a otros autores pueden ser literales o no. En cada caso la cita se reali-
zará de manera diferente: 

1. CITAS LITERALES 
1.1. Si la cita tiene menos de 40 palabras.
a) Si el autor se menciona en el texto, se pondrá después del autor el año de 
publicación entre paréntesis y la cita irá insertada en el texto entre comillas 
dobles y con la página donde se puede encontrar la referencia al final y entre 
paréntesis. 

Ejemplo: Khan (1974) menciona a una clienta que se describía a sí mis-
ma como “alguien que vive en una manta”. (p. 142). 

b) Si el autor no se menciona en el texto deberá incluirse también al final y 
entre paréntesis, con el año de publicación y la página, de la manera que sigue:

Ejemplo: “El Análisis Transaccional es ofrecido como un método de te-
rapia de grupo porque es un enfoque racional, inherente a la misma 
situación de grupo y derivado de ella” (Berne, 1961, p. 165).

1.2. Si la cita tiene más de 40 palabras: 
Cita en bloque, en párrafo aparte, indizado con 5 espacios y sin comillas:

Ejemplo: 
Guntrip añadió una tercera y última escisión del ego antilibidinal entre 
el ego oral y el ego regresivo. 

Por tanto, el dilema de la posición esquizoide es el siguiente: Ahora la to-
talidad primitiva del ego se halla perdida en una escisión cuádruple, con 
un ego central debilitado que ha de arreglárselas con el mundo exterior, 
un ego libidinal exigente en el interior perseguido por un ego antilibidinal 
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enfadado y finalmente un ego regresivo agotado que conoce y acepta el 
hecho de que el miedo le sobrepasa y de que jamás encajará con la vida a 
menos que, por decirlo de alguna manera, huya hacia una convalecencia 
mental, donde pueda estar tranquilo, sentirse protegido y tener la oportu-
nidad de recuperarse. (Hazell, 1994, p. 178).

2. CITAS NO LITERALES O PARÁFRASIS
El autor del escrito introduce conceptos o ideas de otros autores en sus propias 
palabras. 
a) Si no se ha citado en el texto al autor, se introducirá al final de la idea un parén-
tesis con el apellido del autor y año o años de las publicaciones separados del año 
por una coma del apellido (Apellido, año) o (Apellido, año, año). Si son varios 
autores se separarán con punto y coma (Apellido, año; Apellido, año)

Ejemplo: Cada individuo es capaz de pensar objetivamente si se ha acti-
vado el Estado del Yo apropiado (Berne, 1963).
Ejemplo: El terapeuta en el mejor de los casos es un observador parti-
cipante en el proceso terapéutico. Si no fuéramos conscientes de esto 
tenderíamos a tratar al cliente como una mente aislada sobre la que se 
emiten juicios de valor (Stolorow y Atwood, 1979, 2004; Atwood y Sto-
lorow, 1984; De Young, 2003).

b) Si se ha citado el apellido del autor en el texto se pondrá al final un paréntesis 
solo con el año (año).

Ejemplo: Berne (1963) encontró que los pacientes acuden al terapeuta 
porque…
Ejemplo: Berne afirmó que cada individuo es capaz de pensar objetiva-
mente si se ha activado el Estado del Yo apropiado (1963).

c) No se añade paréntesis al final si se ha citado en el texto el autor y el año. 
Ejemplo: Berne en 1961 describió que… 

Nota: 
Si la obra tiene dos autores, se citan ambos nombres cada vez que aparezca la 
referencia en el texto
Si la obra tiene más de dos autores, y menos de seis, se cita la primera vez con 
todos los apellidos.
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En las menciones subsiguientes, sólo se escribe el apellido del primer autor, 
seguido de la frase et al.
Si son más de seis autores, se utiliza el apellido del primero et al. desde la pri-
mera mención.
Ejemplo: El término inteligencia emocional lo utilizaron por primera vez Salo-
vey y Mayer en 1990. (Álvarez Manilla, Valdés Krieg & Curiel de Valdés, 2006).
En cuanto al desempeño escolar, Álvarez Manilla et al. (2006) encontraron que 
la Inteligencia emocional no incide en el mismo.

Normativa para las Referencias Bibliográficas
Componentes de una referencia:
• Quién: Autoría
• Cuándo: Fecha de publicación 
• Qué: El título del documento que se cita (incluido el título de la revista, en su caso)
• Dónde: El lugar de edición
Libro:
Apellido, Inicial del Nombre. (año publicación). Título del libro (cursiva). Lugar, País: 
Editorial
Erskine, R. G. (Ed.) (2010). Life Scripts: A Transactional Analysis of Unconscious Relational 
Patterns. Londres, Reino Unido: Karnac.
[Se especifica con (Ed.) cuando el autor es el editor]. 
Erskine, R. G. (2016). Presencia terapéutica, patrones relacionales: conceptos y práctica 
de la Psicoterapia Integrativa. (A. Pérez Burgos, trad.) Londres, Reino Unido: Karnac. 
(Trabajo original publicado en 2015).
[Se especifica la traducción si la hay]
Artículo:
Apellido, Inicial del Nombre. (año publicación). Título del artículo. Nombre de la revista 
(cursiva,) Num (vol), Pág. 
Erskine, R. G. (2015b). Proceso relacional de grupo: desarrollos en el modelo de Análisis 
Transaccional de psicoterapia de grupo. Revista de Psicoterapia, 26 (101), 139-159. 
Recuperado de http://revistadepsicoterapia.com/catalog/product/view/id/1342/s/rp101
-07/category/3/
(si no es la fuente original se cita la página web de dónde está recuperado el documento; 
si el autor tiene más de una publicación el mismo año que se van a referenciar, se añade a, 
b, c… después del año).
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