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JulIa amanda acuña roJas

Médica Psiquiatra. Graduada como médico-
cirujana de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile en 1977. Título de Espe-
cialidad en Psiquiatría de adultos de la Univer-
sidad de Chile en 1980. Estudios de Postítulo 

en Psicoterapia sistémica familiar (Instituto Chileno de Terapia Fami-
liar), bioética (Universidad de Chile), administración en salud (USACH).
Miembro de Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía, y 
de Sociedad Chilena de Salud Mental.
Ha trabajado como psiquiatra clínica en Servicio de Psiquiatría 
del Hospital Regional del Maule, Instituto Psiquiátrico “Dr. José 
Horwitz” , Servicio de Psiquiatría Hospital Salvador, Santiago.
Se ha desempeñado como encargada de Programa de Salud 
Mental y Psiquiatría del Servicio de Salud Metropolitano Oriente 
(1991-1995).
Actualmente es Profesora Asistente de la Facultad de Medicina 
de la Universidad de Chile, donde realiza docencia de posgrado y 
pregrado. Directora del Curso oficial de Psiquiatría de Escuela de 
Posgrado. Directora del Curso de Psiquiatría Comunitaria y Salud 
Mental, entre otros.
Investigación y publicaciones se han centrado en estudios epide-
miológicos nacionales e internacionales, Discapacidad de causa psí-
quica, Evaluaciones de impacto de programas nacionales FONADIS 
y Esquizofrenia MINSAL, Trauma infantil y su impacto en psicopato-
logía del adulto; Subjetividad de los médicos en tiempos de cambio.

claudIa almonte KoncIlJa

Estudió medicina en la Universidad de Chi-
le, División de Ciencias Médicas Occidente, 
entre 1984 y 1990. Premio mejor interna 
Sede Occidente y mejor egresado(a) pro-
moción 1990. Beca “Excelencia Académica” 

Universidad de Chile en Psiquiatría de la infancia y adolescencia, 
Sede Norte, Hospital Roberto del Río, 1991-1994. Cargo Docente 
Asistencial en Unidad de Psiquiatría Infanto-Juvenil en la Clínica 
Psiquiátrica Universitaria, Universidad de Chile, 1996-1998. Ejer-
cicio privado de la profesión desde 1998 a la fecha.

FélIx BacIgalupo I.

Médico Psiquiatra, Académico Universidad 
de Los Andes.

maría luz Bascuñán rodríguez

Psicóloga, Master of Science (MSc) Universi-
dad de Londres, Diplomada en Bioética Clínica, 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.
Se desempeña como psicóloga clínica de 
adultos en el Servicio de Salud Mental de 

la Cámara Chilena de la Construcción y como Profesora Asistente 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile, en los De-
partamentos de Psiquiatría y Salud Mental (campus Oriente) y de 
Bioética y Humanidades Médicas. Realiza actividades de investi-
gación en ambos departamentos y de docencia de pre y posgrado 
en las Escuelas de Medicina, Enfermería, Kinesiología.

sergIo Bernales matta

Médico U. de Chile (Marzo 1975). Psiquia-
tra H. Psiquiátrico 1975 a 1982 (Urgencia y 
Jefe sector 1 a lo largo de esos años). Ma-
gíster Filosofía U. de Chile. Profesor Adjun-
to Ad honorem Instituto Neurociencias Clí-

nicas U. Austral de Valdivia. Profesor Magíster U. Alberto Hurtado. 

Fundador, ex Presidente y Director del Instituto Chileno de Terapia 
Familiar. Miembro de Sonepsyn. Miembro fundador de Sodepsi. 
Miembro del Comité Asesor Internacional de la revista Sistemas 
Familiares, Buenos Aires. Terapeuta Familiar y de Parejas. Director 
de la Revista de Familias y Terapias. Autor de diversos artículos y 
capítulos de libros en temas de la especialidad. 

alBerto Botto Valle

Médico Psiquiatra y Psicoterapeuta de la 
Universidad de Chile.
Postítulo en Psicoterapia Psicoanalítica 
Focal de la Corporación Psicoterapéutica 
Salvador/Universidad de Chile.

Diplomado en Psicopatología Clínica (mención adolescencia y vio-
lencia) del Instituto Psiquiátrico “Dr. José Horwitz Barak”.
Docente de pre y posgrado del Departamento de Psiquiatría Orien-
te de la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile. 
Profesor encargado del curso de Psiquiatría y Salud Mental de la 
carrera de Medicina en el Departamento de Psiquiatría Oriente de 
la Facultad de Medicina de la Universidad de Chile.
Editor general Revista Gaceta de Psiquiatría Universitaria.
Psiquiatra Clínico de la Unidad de Salud Mental del Hospital del 
Trabajador, de Santiago.
Miembro Titular de la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neu-
rocirugía (SONEPSYN).
Ha realizado investigación sobre enfermedades del ánimo, estrés 
postraumático y docencia en consultoría psiquiátrica en atención 
primaria (APS).
Autor de la monografía “Estabilizadores del Ánimo” editada por 
Gaceta de Psiquiatría Universitaria. Temas y Controversias (2007).
Temas de interés: Docencia en psiquiatría, enfermedades del áni-
mo, psicopatología del desarrollo, apego, psicoterapia psicoanalí-
tica, psicoanálisis y neuropsicoterapia.

FrancIsco JaVIer Bustamante V.

Médico Psiquiatra. Académico de la Facul-
tad de Medicina y Escuela de Psicología, 
Universidad de Los Andes.

Jorge caBrera

Médico Psiquiatra, psicoanalista, Profesor 
Adjunto de Psiquiatría de la Universidad 
de Chile. Su especialización en psiquiatría 
la hizo entre los años 1977 y 1980 en el 
Departamento de Psiquiatría Oriente de la 

Universidad de Chile. Realizó estudios de posgrado en Alemania 
en la Universidad Libre de Berlín entre los años 1983 y 1987.
De regreso a Chile el año 1987 creó la Clínica de Trastornos del 
Ánimo del Instituto Psiquiátrico “Dr. José Horwitz”, de Santiago. 
Entre los años 1993 y 1997 completó su formación en el Institu-
to de Psicoanálisis de la Asociación Psicoanalítica Chilena. En el 
periodo 2002 y 2004 fue editor de la Revista Folia Psiquiátrica de 
la Sociedad de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile. Ha 
publicado más de 40 trabajos científicos en revistas nacionales e 
internacionales y es coautor en siete libros.

césar carVaJal álVarez

Médico Psiquiatra. Es Profesor Adjunto de la 
Facultad de Medicina de la Universidad de 
Los Andes y Psiquiatra Clínico del Hospital 
del Trabajador de Santiago. Se graduó en 
Medicina en la Pontificia Universidad Cató-

lica de Chile y obtuvo su especialización de posgrado en psiquiatría 
en la misma universidad. Posteriormente tuvo entrenamiento 

en Psiquiatría Biológica en la Universidad de Navarra (España) y 
en Rouffach (Francia) en FORENAP (Foundation for Applied Neu-
roscience Research in Psychiatry). Ha realizado docencia de pre y 
posgrado en la Pontificia Universidad Católica de Chile, en la Uni-
versidad de Chile y en la Universidad de Los Andes. Participó en 
el Comité Editorial de la Revista de Psiquiatría Clínica, fue Editor 
Psiquiátrico de la Revista Chilena de Neuro-Psiquiatría y actual-
mente participa en el Board de Dialogues in Clinical Neuroscience 
(Francia). Ex presidente del Comité Chileno de Psiquiatría Biológi-
ca. Miembro de la Sociedad Chilena de Neurología, Psiquiatría y 
Neurocirugía, de la Sociedad Chilena de Psiquiatría Biológica y de 
la Sociedad Española de Psiquiatría. La investigación clínica y las 
publicaciones se han orientado al estrés postraumático, la depre-
sión y la psiconeuroendocrinología.

maría patrIcIa cordella masInI

Médica psiquiatra. Psicoterapeuta.
Magister en Psicología mención psicoaná-
lisis.
Formada en psicoterapia grupal gestáltica, 
es además terapeuta familiar y de pareja 

del ICHTF, donde  realiza docencia y supervisión a terapeutas en 
Santiago y regiones. Se desempeña como profesora auxiliar del 
departamento de Psiquiatría de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, desarrollando docencia de pre y posgrado en Pediatría, 
Psiquiatría y Medicina familiar. Es directora del diplomado de 
trastornos de alimentación de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile y jefa del programa de trastornos de alimentación de la mis-
ma universidad. Fundadora y presidenta de la Sociedad para los 
estudios de los trastornos de alimentación en Chile. Ha participa-
do en múltiples conferencias nacionales e internacionales acerca 
del mismo  tema, y ha publicado diversos capítulos de libros, así 
como artículos en los temas de familia, desarrollo, psicosomática 
y psicopatología.

susana cuBIllos montecIno

Psiquiatra-psicoterapeuta, formada en el 
Departamento de Psiquiatría Oriente, Uni-
versidad de Chile, y en la Unidad de Psi-
coterapia Psicoanalítica Focal del Hospital 
Salvador.

Postítulo en Terapia Conductual Dialéctica. Seminarios en el Instituto 
Wilhelm Reich de Santiago y en la Academia de Medicina Integrativa 
(Francia). Magister en Estudios de Género y Cultura en Latinoamé-
rica, de la Facultad de Filosofía y Humanidades de la Universidad 
de Chile.

guIllermo de la parra cIecIwa

Médico Cirujano Universidad de Chile.
Psiquiatra Conacem.
Psicoterapeuta.
Psicoanalista Asociación Psicoanalítica Chile-
na y Asociación Psicoanalítica Internacional.

Doctor en Medicina Universidad de Ulm, Alemania.
Profesor auxiliar Departamento de Psiquiatría Facultad de Medici-
na Pontificia Universidad Católica de Chile.
Jefe de la Unidad de Psicoterapia Adultos Departamento de Psi-
quiatría Pontificia Universidad Católica de Chile.
Organizador, junto a diversos grupos de trabajo, de las unidades 
de psicoterapia del Servicio de Psiquiatría del Hospital del Salva-
dor, del Instituto Psiquiátrico “Dr. José Horwitz” y del Departamen-
to de Psiquiatría de la Universidad Católica.
Se ha dedicado a la divulgación y al trabajo en investigación em-
pírica en psicoterapia, siendo ex presidente del Capítulo Sudame-
ricano de la Society for Psychotherapy Research y actual coordina-
dor del comité local de dicha sociedad.
Autor de numerosas publicaciones y presentaciones en los temas 
de psicoterapia, investigación en psicoterapia y psicoanálisis.
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Fernando IVanoVIc-zuVIc r.

Profesor Asociado, Facultad de Medicina, 
Clínica Psiquiátrica Universitaria, Universi-
dad de Chile.
Profesor Asociado, Escuela de Psicología, 
Facultad de Ciencias Sociales, Universidad 

de Chile.
Profesor Escuela de Psicología, Pontificia Universidad Católica de 
Chile.
Profesor Escuela de Psicología Universidad La República.

enrIque JadresIc

Médico Psiquiatra, especializado en el 
Instituto de Psiquiatría de la Universidad 
de Londres. Es Profesor Asociado de la 
Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile, Past-President de la Sociedad 

de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía (SONEPSYN), y repre-
sentante de SONEPSYN ante la Asociación Mundial de Psiquiatría 
(WPA). En la Clínica Psiquiátrica Universitaria fue Jefe de la Uni-
dad de Hospitalización de Mujeres y Subdirector Clínico y, como 
representante de la psiquiatría y la salud mental, fue miembro 
de los Grupos de Estudio de Medicina del Fondo Nacional para 
el Desarrollo Científico y Tecnológico (FONDECYT). Autor y/o co-
autor de numerosos trabajos científicos en revistas nacionales 
e internacionales. Es editor, en conjunto con el Dr. Eduardo Co-
rrea, del libro Psicopatología de la Mujer, y es, además, miembro 
de los comités editoriales de la Revista Médica de Chile, World 
Psychiatry y Trastornos del Ánimo. También es miembro de la 
Task Force on Evolutionary Psychiatry de la WFSBP (World Fede-
ration of Societies of Biological Psychiatry).

Juan paBlo JIménez

Médico Psiquiatra, Universidad de Chile, 
Doctor en Medicina, Universidad de Ulm 
(Alemania). Psicoanalista, miembro titu-
lar en función didáctica y ex presidente 
Asociación Psicoanalítica Chilena (APCh) 

perteneciente a la Asociación Psicoanalítica Internacional (IPA). 
Primer Presidente (fundador) del capítulo sudamericano de la 
Society for Psychoterapy Research (SPR). Miembro de la Sociedad 
de Neurología, Psiquiatría y Neurocirugía de Chile (SONEPSYN). Ex 
becado Fundación Alexander von Humboldt. Profesor Asociado, 
Director Departamento de Psiquiatría y Salud Mental Oriente, 
Facultad de Medicina, Universidad de Chile.

Juan FrancIsco Jordán moore

Médico Psiquiatra. Psicoanalista. Se gra-
duó en Medicina en la Universidad Católica 
de Chile y realizó su formación de posgrado 
en la Clínica Psiquiátrica de la Universidad 
de Chile y posteriormente en el Hospital 

del Salvador e Instituto Nacional Psiquiátrico “Dr. Jose Horwitz 
Barak”. Ex Presidente de la Asociación Psicoanalítica Chilena. 
Miembro de la Sociedad Chilena de Neurología, Psiquiatría y Neu-
rocirugía. Ha realizado docencia de pre y posgrado en la Universi-
dad de Chile, en la Pontificia Universidad Católica de Chile y en la 
Universidad Andrés Bello. Realizó su formación psicoanalítica en el 
Instituto de la Asociación Psicoanalítica Chilena. Ex Presidente de 
la Asociación Psicoanalítica Chilena de la cual es Miembro Titular 
con función didáctica. Profesor Titular del Instituto de Psicoanáli-
sis de la Asociación Psicoanalítica Chilena, Miembro Titular de la 
Asociación Psicoanalítica Internacional, en la cual es actualmente 

annelIese dörr álamos

Licenciada en Psicología, 5 de noviembre 
de 1991.
Formación en Psicodiagnóstico Centro de 
Investigaciones Neuropsiquiátricas, Hospital 
de Rouffach, Alsacia, Francia (1991-1992).

Psicóloga Clínica acreditada por la Comisión Nacional de Acredita-
ción de Psicólogos Clínicos, 23 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapeuta Familiar. Formación realizada en el Ins-
tituto Chileno de Terapia Familiar, 10 de noviembre de 1998.
Especialidad de Terapia de Pareja. Formación realizada en el Insti-
tuto de Santiago en Terapia Familiar, 6 de enero de 2000.
Magister en Psicología Clínica Infanto-Juvenil, Facultad de Cien-
cias Sociales, Universidad de Chile, marzo 2002-2004.
Diplomada en Bioética, Facultad de Medicina, Universidad de 
Chile.
Profesora Asistente, Departamento de Salud Mental, Facultad de 
Medicina Oriente.

mIchele duFey domínguez

Psicóloga, Magister en Neurociencias (Uni-
versidad de Valparaíso), Focusing Oriented 
Trainer (Focusing Institute, New York), Pos-
título en Psicoterapia Experiencial (Univer-
sidad de Chile). Psicoterapeuta con orien-

tación Experiencial. Académica de la Universidad Diego Portales. 
Actualmente realiza estudios doctorales en la Universidad de Chile. 
Investigación en el ámbito de la regulación psicofisiológica duran-
te procesos terapéuticos, actividad cerebral y periférica asociadas 
al procesamiento emocional, validación de instrumentos para la 
investigación de la afectividad en Chile. Miembro de la Sociedad 
Chilena para el Desarrollo de la Psiquiatría, la International Society 
for Human Ethology y Fundación Ciencia y Evolución.

ramón Florenzano urzúa

Formado como psiquiatra en la Clínica Psi-
quiátrica Universitaria y en los University 
Hospitals de la Universidad de Carolina 
del Norte, EE.UU. Especialista en Psiquia-
tría Universidad de Chile y Diplomado del 

Board Americano de Psiquiatría y Neurología. Magister en Salud 
Pública, Universidad de Carolina del Norte. Doctor en Filosofía (c) 
Universidad de Navarra. Formación psicoanalítica en la Asociación 
Psicoanalítica Chilena y en el UNC/Duke Psychoanalytic Institute. 
Miembro Titular Asociación Psicoanalítica Chilena y Asociación 
Psicoanalítica Internacional. Profesor Titular de Psiquiatría, Fa-
cultad de Medicina de la Universidad de Chile y Jefe de Servicio 
de Psiquiatría Hospital del Salvador. Profesor Titular de Psiquia-
tría, Facultad de Medicina Universidad de Los Andes. Decano de 
la Facultad de Psicología, Universidad del Desarrollo. Miembro 
Consejo Editorial Revista de Psiquiatría Clínica, Revista Chilena 
de Salud Pública, Revista Chilena de Medicina Familiar. Fellow en 
Investigación en Psicoanálisis, University College, Londres. Miem-
bro del Research Advisory Board (RAB), Asociación Psicoanalítica 
Internacional. Miembro del Comité de Expertos en Salud Mental, 
Organización Mundial de la Salud, Ginebra.

claudIo danIel Fullerton ugalde

Médico Psiquiatra, recibido de la Univer-
sidad de Chile en 1987. Profesor asistente 
del Departamento de Psiquiatría y Salud 
Mental de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Chile, en donde desarrolla 

docencia de pregrado en las carreras de medicina y enfermería 
y de posgrado en el programa de formación de especialistas en 
Psiquiatría de la Universidad de Chile. También es profesor de Psi-
quiatría de la carrera de Psicología de la Universidad del Desarro-
llo. Actualmente integra el equipo de la Unidad de tratamiento de 
enfermedades del ánimo en el Hospital del Salvador de Santiago 
de Chile. Ha participado en investigaciones sobre la subjetividad 
de los médicos en tiempos de cambio, la relación entre trastorno 
de somatización, personalidad limítrofe y trauma infantil y la in-
vestigación sobre síntomas psicológicos en la Atención Primaria, 
llevada a cabo por la Organización Mundial de la Salud. Ha publi-
cado artículos sobre Psicopatología en pacientes hospitalizados en 
un hospital general, Comorbilidad de enfermedades médicas cró-
nicas y trastornos psiquiátricos en una población de consultantes 
en el nivel primario de atención, Epidemiología de los trastornos 
del ánimo en Chile y Latinoamérica y Antidepresivos inhibidores 
selectivos de la recaptación de serotonina, además de colaborar 
en diversas publicaciones de otros autores.

nIna horwItz

Socióloga, Postítulo en Sociología de la 
Salud.

Posgrados:
Community Studies, Boston College, Bos-
ton, Massachusetts. 1975.

Seminario Licenciatura de Formación en Salud Mental, Escuela de 
Salud Pública, Universidad de Chile. 1980.
Fellow, International Leadership Program, W.K. Kellogg Founda-
tion. 1990-1994.
Diploma en Comportamiento Organizacional, Birkbeck College, 
University of London. 1996.
Diploma en Bioética, Facultad de Medicina, Universidad de Chile 
2001.
Magister en Bioética, Universidad de Chile (c).

Cargos y Funciones Académicos: 
Profesora Asistente, Facultad de Medicina, Universidad de Chile
Coordinadora Unidad de Salud Mental y Estudios Psicosociales, 
Departamento de Psiquiatría y Salud Mental, Facultad de Medi-
cina, Campus Oriente, U. de Chile
Coordinadora Asignaturas de Humanidades Médicas, Departa-
mento de Bioética y Humanidades Médicas, Facultad de Medicina, 
Universidad de Chile
Integrante de la Comisión de Ética de la Facultad de Medicina
Integrante del Comité Académico del Magister de Salud Pública, 
Escuela de Salud Pública, Facultad de Medicina

Líneas de Investigación:
Sociología de la Salud, Familia y Salud Mental
Salud Mental y Subjetividad
Bioética y Humanidades Médicas

FrancIsco huneeus cox

Médico Psiquiatra egresado de la Escuela 
de Medicina de la Universidad de Chile. 
Comienza su trabajo dedicándose a la 
investigación básica en el Depto. de Neu-
robiología del M.I.T., para luego en Chile 

abocarse a la psicoterapia individual y grupal en la Clínica Psiquiá-
trica Universitaria, con especial énfasis en la terapia Gestalt. Desde 
la fundación de Editorial Cuatro Vientos en 1974, la que considera 
una especie de Universidad Abierta –sin barreras, matrícula, ni 
fotocopias–, como editor y director ha traducido, prologado y 
publicado numerosos libros que reflejan sus creencias acerca de 
lo que es estar-en-el-mundo. Además, es ciclista, patrón costero, 
cornista, trompetista y mecánico de motos pequeñas.
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Co-Presidente para América Latina del Comité Internacional de 
Nuevos Grupos. Miembro del Comité Editorial del International 
Journal of Psycho-Analysis y Editor Delegado para América Lati-
na. Miembro del Consejo Consultivo de la Revista de Psicanalise da 
Sociedade Psicanalítica de Porto Alegre y del Consejo Editorial de la 
Revista Brasilera de Psicoterapia del Centro de Estudios Luis Gue-
des. Numerosas publicaciones en revistas nacionales e internacio-
nales dirigidas a la investigación de diversos aspectos del proceso 
analítico, desarrollos del concepto de transferencia, la bilógica de 
Matte Blanco, la relación entre realidad externa e interna, entre 
otros temas.

marIane Krause

Mariane Krause realizó sus estudios de 
pregrado en la Escuela de Psicología de 
la Pontificia Universidad Católica de Chile. 
Se doctoró en el Departamento de Psico-
logía Clínica y Comunitaria del Instituto 

de Psicología de la Universidad Libre de Berlín. Actualmente es 
profesora titular de la Escuela de Psicología de la Pontificia Uni-
versidad Católica de Chile y Directora del Programa de Doctorado 
en Psicoterapia. Sus estudios han estado dirigidos fundamen-
talmente a los procesos de cambio psicoterapéutico, y han sido 
publicados en numerosos artículos, capítulos de libros y libros. 
En 2005 publicó la obra Psicoterapia y Cambio: una mirada desde 
la subjetividad, bajo el sello de Ediciones Universidad Católica 
de Chile.

Juan FrancIsco laBra Jeldres

Médico Cirujano U. de Chile.
Médico Psiquiatra U. de Chile.
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EDITORIAL

la Fenomenología y la IlusIón  
del método psIquIátrIco

alberto Botto

L os años de formación no son fáciles. Mi propio bil-
dungsroman en el apasionante mundo de la psi-

quiatría encuentra su punto de partida una mañana 
de otoño en una de las salas del Instituto Psiquiátrico 
Dr. José Horwitz B. Allí nos encontrábamos reunidos un 
grupo de residentes con el profesor encargado de diri-
gir la discusión referida al diagnóstico del paciente que 
acababa de ser entrevistado, un hombre joven de mira-
da extraña y emocionalmente distante. En esa oportu-
nidad no hubo mucha controversia; sin lugar a dudas se 
trataba de un trastorno narcisista de la personalidad, y 
el tratamiento sugerido fue, por supuesto, psicoterapia 
de orientación psicoanalítica. Hasta ahí todo marchó 
sin contratiempos. Enseguida cada uno volvería a su-
mergirse en el trabajo clínico con sus propios pacientes. 
Sin embargo, ese día algo no funcionó como se espera-
ba. Al parecer, un grupo de residentes motivados por 
el irrefrenable deseo de aprender, habíamos cometido 
una falta grave. Algo que en la galaxia del Instituto Psi-
quiátrico estaba tácitamente proscrito. Lo que ocurrió 
fue que el día anterior habíamos entrevistado al mismo 
paciente pero –y en esto residía nuestra falta– guiados 
por otro profesor, alguien formado según un enfoque 
teórico particular y, por lo tanto, con una postura distin-
ta acerca de la forma de establecer un juicio clínico. El 
diagnóstico que entonces se planteó –donde tampoco 
hubo dudas– fue el de una esquizofrenia paranoide. Y 
el tratamiento indicado, por supuesto, debía basarse en 
el uso de fármacos antipsicóticos.

Inundados por la incertidumbre –un sentimiento 
que, hay que decirlo, hasta hoy no nos abandona (y es 
de esperar que no lo haga nunca)– recuerdo que per-
manecimos un largo rato conversando sobre el origen 

y las consecuencias de la discrepancia de la que había-
mos sido testigos. La pregunta que nos hicimos fue: 
¿Cómo es posible que una misma persona sea diagnos-
ticada con una esquizofrenia y al día siguiente con un 
trastorno de la personalidad? Sinceramente, creo que 
la pregunta no estuvo bien planteada. Ciertamente 
existe la posibilidad de que un hecho clínico acepte di-
versas miradas o perspectivas. Por supuesto, también 
es probable cometer un error en cuanto a la apreciación 
diagnóstica, error que puede ser corregido luego de un 
nuevo análisis o mediante el uso de técnicas comple-
mentarias. Sabemos que las manifestaciones psicopa-
tológicas de muchos cuadros psiquiátricos evolucionan 
con el tiempo y dependen del momento del ciclo vital. 
También existe la alternativa de que dos enfermedades 
se encuentren presentes al mismo tiempo en una per-
sona y entonces hablamos de comorbilidad. Pero no fue 
el caso. Descartando la comorbilidad, y siguiendo una 
línea argumental impecable, esta persona había sido 
diagnosticada como una esquizofrenia y, de manera in-
dependiente, como un trastorno de la personalidad. Y 
en consecuencia, se indicaron diferentes tratamientos. 
Más que nada, lo que nos llamaba la atención era que la 
misma persona fuera vista como un esquizofrénico pa-
ranoide por un profesor y como un psicópata narcisista 
por otro. Lo que nos resultaba incómodo y al mismo 
tiempo desafiante es que de alguna manera el diag-
nóstico dependiera del entrevistador –suponíamos 
ingenuamente– y, más aún, de su orientación teórica 
o, lo que es peor, que se intentara evitar de manera tan 
incomprensible la confrontación de las distintas opinio-
nes (hecho que, en sí mismo, hubiese sido infinitamente 
más académico que la lectura de varios de los libros que 
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progresivamente se amontonaban en nuestro escrito-
rio). Lo que para nosotros era evidente es que estába-
mos ante una persona que consultaba por un problema 
mental el cual era definido de dos maneras distintas, lo 
que implicaba un tratamiento y un pronóstico también 
distintos. Nos resistíamos a creer que el asunto llegara 
a plantearse de tal manera que el diagnóstico de una 
enfermedad mental encontrara su validez en la autori-
dad del colega que, sin vacilación alguna, lo anunciaba 
a su auditorio: magister dixit. Con el tiempo, me parece 
que lo más justo en este caso hubiese sido entrevistar 
nuevamente a la persona, esta vez con todos los involu-
crados, incluyendo a nuestros maestros –por lo demás, 
impecables psicopatólogos– con el objeto de discutir 
los dilemas que allí se nos planteaban.

¿Y todo esto para qué? Para pensar acerca de la 
manera en que, dentro del ámbito de la psiquiatría, se 
establece un juicio clínico que culmina en un diagnósti-
co; es decir, acerca de su método.

La palabra método –que proviene del griego meta 
(“más allá”) y hodos (“vía”, “camino”) y alude al conjunto 
de pasos que es necesario seguir para lograr un obje-
tivo– inauguró la filosofía moderna en un intento por 
“dirigir bien la razón y buscar la verdad en las ciencias” 
(Descartes, 2011). Todavía más, es posible afirmar que 
en gran medida el pensamiento occidental ha organi-
zado su discurso en torno al método, sea éste científico 
(Popper) o filosófico (Gadamer) o bien, en contra del 
método, en lo que se ha denominado anarquismo epis-
temológico (Feyerabend).

Aunque muchos otros contribuyeron con su apa-
rición, se considera que fue el médico francés René 
Laënnec quien, a comienzos del siglo diecinueve, in-
trodujo el llamado método anátomo-clínico en medi-
cina, el cual, hasta el día de hoy constituye la base del 
diagnóstico. Dicho método consiste en reconocer las 
anomalías de los órganos internos de un individuo me-
diante una serie de pasos –el examen clínico– que se 
fundamenta en la exploración física del cuerpo huma-
no. Pero, ¿cómo acceder a aquello que no es evidente a 
la inspección tal como ocurre con los sentimientos o las 
profundas alteraciones del contacto interpersonal en el 
paciente esquizofrénico?

Un siglo más tarde, cuando Husserl enunció su fa-
mosa frase “a las cosas mismas” estableció el horizonte 
de todo un programa filosófico: pretendía hacer de la 
filosofía una ciencia estricta y, de acuerdo con esa pre-
misa, desarrolló la fenomenología que, en su vertiente 
psicopatológica, encontró su máximo representante 
en Karl Jaspers y su monumental obra Psicopatología 
General. Partiendo desde una crítica al psicologis-
mo (que pretende fundamentar la ciencia según las 
características psicológicas de la especie humana) 

Husserl propone un método –el fenomenológico– para 
describir los modos a través de los cuales los fenóme-
nos se presentan a la conciencia. Para esto es necesario 
dejar de lado todos los prejuicios, creencias y conven-
ciones que caracterizan la vida cotidiana. El despojarse 
de esta “actitud natural” para dar paso a la “actitud fe-
nomenológica” supone una operación –la epojé– que, 
en términos simples, consiste en suspender el juicio, 
poner entre paréntesis nuestras convicciones basadas 
en el sentido común, con el objeto de acceder a las co-
sas tal cual son. Nos encontramos, entonces, ante un 
ejercicio mental –el despojarnos de nuestros prejui-
cios– que forma parte de un procedimiento –el método 
fenomenológico–. Pero, ¿qué significa realmente “des-
pojarnos de nuestros prejuicios y creencias”? y ¿de qué 
manera se realiza tal operación? Si la fenomenología 
implica una práctica, podemos suponer que su método 
requiere de un entrenamiento que sobrepasa la mera 
especulación teórica. ¿Cuál es ese método?, ¿cómo se 
aprende? y, por último, ¿cómo se enseña?

Uno de los debates más interesantes acerca de la 
manera de acercarse a la descripción de los fenómenos 
mentales se encuentra en la distinción entre las pers-
pectivas de primera y de tercera persona. El problema 
radica en que si la ciencia solo acepta datos en tercera 
persona y la conciencia es, por definición, una expe-
riencia en primera persona, ¿de qué manera es posible 
pensar algo así como una ciencia de la conciencia? Y, fi-
nalmente ¿cómo acceder a la experiencia subjetiva de 
los otros? Algunos han intentado solucionar esta encru-
cijada adoptando una metodología estricta de tercera 
persona para el estudio de la conciencia. Esto corres-
ponde a lo que Dennett llama una heterofenomenolo-
gía. Otros, como Francisco Varela, postulan una meto-
dología que integra la descripción fenomenológica de 
la experiencia (en primera persona) con la experimen-
tación empírica de sistemas biológicos (en tercera per-
sona). La clave de este enfoque es que tanto los investi-
gadores como los sujetos experimentales deben recibir 
algún nivel de entrenamiento en el método fenomeno-
lógico (Gallagher y Zahavi, 2013). Y, entonces, de nuevo 
surgen las preguntas: ¿Qué significa entrenar en el mé-
todo fenomenológico a un investigador o a un sujeto 
experimental? Ahora bien, si entrenamos a un sujeto 
–en el método que sea–, ¿no estaremos propiciando 
que sus respuestas apunten justamente a aquello que 
nosotros queremos observar? Por último, una cosa es 
tener una experiencia en primera persona y otra, dis-
tinta, es comunicarla. La distinción no es banal puesto 
que precisamente es en esa zona transicional donde se 
juega la validez del diagnóstico en psiquiatría.

El método fenomenológico no es sólo una teoría 
o una manera de reportar la experiencia subjetiva sino 
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que en sí mismo constituye una experiencia primordial. 
Ahora bien, ¿en qué consiste dicha experiencia? ¿Es po-
sible equipararla con la introspección o la meditación?1. 
Al parecer, no. La praxis fenomenológica implica nece-
sariamente un acercamiento a los textos de su tradición 
teórica pero también una serie de procedimientos (las 
reducciones) que culminan con la confrontación del 
mundo y los otros en lo que se ha denominado “vali-
dación intersubjetiva” (Depraz, 1999). Sin embargo, 
¿cómo escapar del abismo solipsista que, en el caso del 
diagnóstico, significaría decir: “esto es así –por ejem-
plo, un delirio– porque a mí se me aparece como tal”?

Al pobre Descartes ya se le han atribuido suficien-
tes errores –por lo demás, no todos adecuadamente 
justificados– como para seguir insistiendo en sus su-
puestas faltas. Sin embargo, si nuestro propósito es 

que la manera de comprender la mente de los otros no 
sea algo más que una ilusión; si queremos pensar se-
riamente acerca del método, debiéramos considerar la 
advertencia con la que el filósofo da inicio a su famoso 
Discurso: “No es mi propósito enseñar aquí el método 
que cada cual debe seguir para dirigir bien su razón, 
sino sólo exponer de qué manera he tratado de condu-
cir la mía” (Descartes, 2011).

Pero esto debiera ser tema de otra historia.
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hernán Villarino

S e dice que los pueblos que no conocen su historia 
están condenados a la escalofriante experiencia de 

repetirla. En la psiquiatría de nuestro país son pocos los 
que se ocupan de la historia, aunque los que lo hacen 
tengan una gran calidad, y un buen ejemplo de ello 
son las autoras del libro que comentamos. Claro que 
igualmente se sigue condenado a repetir la historia si 
además de ser pocos los historiadores no se les exami-
na y aprovecha como es debido. En un ambiente tan 
escasamente inclinado a este tipo de estudios como el 
nuestro, los/las autores/as han de esforzarse por cazar 
a los lectores presentando sus escritos, además del con-
sabido rigor y acopio de documentos que se exigen en 
todas partes, adicionándoles una dosis extra de ameni-
dad. Pues bien, por fortuna el texto cumple perfecta-
mente con los dos requisitos mencionados.

Las autoras presentan la historia de las mujeres 
psiquiatras chilenas a través del destino común de las 
mujeres en general, recopilando antecedentes sobre 
los usos y costumbres relativos a los asuntos que les 
concernían en diversos terrenos y épocas, para a con-
tinuación exponer datos precisos sobre Leyes y Decre-
tos que constreñían y encorsetaban sus posibilidades 
de intervención en la vida social, y concretamente en 
la medicina.

Es muy curioso enterarnos, por ejemplo, que, en 
sus comienzos, las mujeres que podían estudiar me-
dicina en nuestro país no podía exceder del 10% de la 
matricula total. Que en algunos países de la actualidad 
se les siga prohibiendo estos estudios a todas ellas, 

junto con muchas otras cosas, como salir a la calle sin 
portar un velo que les cubra el cabello, y a veces la cara, 
etc., tiene la coherencia de lo arbitrario y del abuso de 
poder. Del mismo modo, podemos comprender, y lo 
aprobamos con plena convicción, que no tengan nin-
guna limitante, como en nuestro propio país y en mu-
chos otros del mundo en la actualidad. Pero lo que nos 
resulta totalmente incomprensible es que se reduzca la 
plantilla femenina al 10%. ¿Por qué no el 9%, el 11% o 
cualquier otro número? ¿Por qué tenía que ser exacta-
mente el 10%, ni más ni menos?

Cuántos sesudos estudios de los salubristas de 
aquellas épocas hicieron posible arribar a esa cifra, 
cuántas desviaciones standard, medicina basada en 
evidencias, técnicas de gestión y gerencia, como se 
dice ahora, están involucrados en ese simple guarismo 
es algo que no sabemos pero que nos gustaría saber. 
Así mismo, sería muy interesante conocer los resulta-
dos de la exploración de nuestros propios razonamien-
tos en el trato con los otros, que alcanzarán los futuros 
Foucaults, Cubillos o Monreales, que dentro de cien 
años evaluarán nuestra propia época en lo tocante a los 
mismos temas. Quizá con qué sorpresas del similar tipo 
se toparán las que para nosotros pasan por ser la más 
transparente aplicación de la ciencia y la estadística a 
la vida social.

El resto del escrito recopila once biografías de psi-
quiatras mujeres chilenas que han cumplido destaca-
dos papeles en este ámbito, y si bien no están todas las 
que son sin duda que son todas las que están. Sobra 
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decir que se trata de una saga emocionante, llena con 
las anécdotas, antecedentes, vivencias, proyectos y 
realizaciones que ellas han cumplido tan ejemplar y 
exitosamente en el curso de sus vidas y el ejercicio de 
su profesión.

A lo largo de todo el texto se aprecia, por parte 
de las protagonistas, un deseo y un establecimiento de 
la propia autonomía, un liberarse de lo que han dicho 
antaño la sociología, la economía, la salud pública; en 
fin, un anhelo de romper con todas esas ideologías 
que son el muro, donde, adobado con el falso lengua-
je del entendimiento y de los números, se sostiene 
todo lo irracional en lo que vivimos. El paternalismo 
burocrático y politiquero, que beneficia fundamental-
mente a burócratas y operadores políticos, es enemi-
go de las mujeres, pero también de los varones y en 

general de todos los que quieren ejercer a plenitud la 
propia libertad.

El actual es un estudio imprescindible para enten-
der el desarrollo de la psiquiatría en nuestro país, y una 
prueba de cómo la voluntad, el tesón, el coraje y la inte-
ligencia de las mujeres han desmembrado a la siempre 
renaciente Hidra, esa densa y serpiginosa malla de pre-
juicios, terquedades y obstinaciones que hacen la vida, 
no sólo la de ellas sino la de todos, innecesariamente 
desdichada.

Mis agradecimientos a las autoras por el libro, por 
este regalo estupendo e inesperado, que más allá de las 
impuras y holgazanas lágrimas y lamentos, nos revela 
cómo las mujeres, en su papel de milagrosas y consu-
madas alquimistas, truecan las penalidades e injusti-
cias de la existencia en logros, celebración y regocijo. 
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políticos, etcétera. Esperamos lograr un interesante intercambio de opiniones con esta modalidad.

el escrItor y sus personaJes
(Rev GPU 2013; 9; 4: 336-336)

césar ojeda

R oberto Bolaño fue un escritor 
talentoso, prolífico y, de cierta 

manera, sabio. Sin embargo, al leer 
El Nocturno de Chile y la primera par-
te (La parte de los críticos) de 2666, 
empecé a sentir una cierta irritación. 
Haciendo uso de los derechos del 
lector, dejé la lectura de esta última 
obra (tiene más de mil páginas), al 
menos por un tiempo. Me pregunté 
durante varios días cuáles eran las 
razones o los sentimientos que jus-
tificaban esta irritación. Tengo claro 
que justificar es una mala manera de 
decir lo que ocurre en estos casos. 
Prima una confusión, pero no inte-
lectual sino afectiva. Hay algo que 
no calza, algo que por momentos 
me pareció abusivo. Recordando a 
los personajes de pronto me asaltó 
la idea de que Bolaño no los respe-
taba. En literatura, el origen de los 
personajes en modelos reales no me 
inquieta en lo absoluto. Sé que el fu-
lano de la obra puede haber estado 

inspirado en fulano de tal, ese que 
vive o vivió en el mundo de todos 
los días. Toda la literatura, incluido 
el teatro, para mí es irreal, aunque 
la inspiración sea la más cruda de las 
contingencias humanas. Quiero de-
cir con esto que la realidad, aquello 
que nos hace bajar las escaleras y no 
seguir de largo en el vacío, está, en 
el arte, transfigurada. Esto significa 
que ya no es la realidad en sí, sino 
algo que tiene otra forma, otros re-
lieves, otras fracturas, significados y 
dolores. La literatura no es crónica 
ni periodismo. Es difícil respetar a 
un autor que no respeta a sus per-
sonajes. Otra cosa es que sean per-
sonajes detestables, crueles o muy 
poco dotados. La dignidad literaria 
no consiste en aceptar, compartir o 
regocijarse con tales rasgos, sino en 
darles figura y curso y sentido. Pero, 
en este caso, la transfiguración no 
aparece, sino que surge algo seme-
jante a la caricatura. No estoy pen-

sando en esos autores (hay varios 
suecos especialistas) que gustan 
iniciar sus novelas con un asesinato 
o un descuartizamiento. Hay que 
guardar las distancias. Bolaño no es 
de ese tipo: él construye con maes-
tría a personajes que en definitiva 
son estúpidos sofisticados y que 
circulan en un mundo de palabras y 
actos recortados, insensatos, rebus-
cados y, al mismo tiempo, planos. 
Me llevará un tiempo cicatrizar la 
sensación de que, en la pluma de 
Bolaño, todos los personajes se pa-
recen. Son tal vez uno solo. El punto 
sensible es que no se puede articular 
lo mismo con lo mismo, pues al final 
queda todo detenido, no pasa nada, 
y el lenguaje empieza a tener un sos-
pechoso aroma a relleno. Como me 
ha pasado muchas veces, es posible 
que en una segunda lectura cambie 
absolutamente de opinión. Eso tam-
bién forma parte de los derechos 
del lector.
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pasado, utopía y realIdad
(Rev GPU 2013; 9; 4: 337-337)

hernán Villarino

D e entre las muchas observacio-
nes notables de Heidegger, una 

de las más sorprendentes es la que 
dice que el pasado de una genera-
ción no es lo que tiene detrás suyo, 
sino delante. El pasado, la tradición, 
se anticipan. Cuando yo aparezco mi 
pasado ya está constituido, es previo 
a que yo sea, no yace en mi memoria 
ni me pertenece. Voy hacia él y me lo 
apropio como mi futuro.

El hombre puede existir en el 
modo de la propiedad, que es donde 
realmente es, y de la impropiedad, 
donde realmente no es, de modo que 
el pasado, que es mi futuro, contiene 
posibilidades abiertas y positivas 
para ser y fondos de saco para no ser. 
Ahora bien, lo que quiera que sea el 
pasado es infinito, de modo que mis 
posibilidades también lo son, aun-
que sólo poseamos de él lo que tiene 
de más actual y dominante.

Rechazar un pasado, en todo 
caso, es sobre todo rechazar un futu-
ro, un modo de ser donde yo no era ni 
me reconocía. Cuando los estudian-
tes de nuestro país, por ejemplo, se 
yerguen frente al sistema educativo 
imperante, no luchan contra el pasa-
do sino contra el futuro, contra algo 

que deberían y tendrían que ser. Se 
alzan frente a un modo de ser pasado 
que les antecede, y de algún modo 
aspiran a edificar otro pasado para 
ellos mismos y para los que vendrán.

El pasado es lo real, el futuro 
es pura incertidumbre. Por eso lo 
irrevocable, lo que ya ni Dios puede 
cambiar, es lo pasado: lo que fue 
no puede no haber sido. Cada paso 
dado, en tanto que ha sido dado, es 
un absoluto, algo que seguirá sien-
do, imborrable para toda la eterni-
dad, y además es el futuro de todo 
lo demás.

¿Es que acaso no estamos encar-
gados del futuro, sino del pasado? El 
futuro es un mero juego de posibili-
dades, las más de las veces un des-
prendimiento estético de la realidad, 
un mundo maravilloso sin conse-
cuencias ni responsabilidad; en fin, 
un embobado contemplar lo que po-
dría ser pero no es, y porque carece 
de ser, porque es nada y comienza en 
nada, nunca será. Nadie construye el 
futuro. Ya la palabra construcción 
tiene el sabor de todo lo planificado, 
técnico y mecánico que arruinan la 
vida y el ser. Realizamos el pasado, y 
eso que hacemos es el futuro.

El ser del hombre, lo que el 
hombre ha sido y por eso puede ser, 
no están en ningún futuro, sino en el 
pasado. Y la novedad, si la hubiere, 
seguro que no es más que un eterno 
retornar, como además de Nietzsche 
lo confirma la antigua y sapientísima 
doctrina del karma. Es que el pasado 
tiene tal densidad de realidad que 
siempre termina por volver.

En los bazares y tiendas de barrio 
se usa poner este letrero: mañana se 
fiará; pero porque mañana siempre 
es mañana nunca llega ni nunca lle-
gará. El que espera que mañana le 
fíen, o quizá que aten a los perros 
con longanizas, mañana tendrá que 
esperar a mañana y así por toda la 
eternidad. Los comerciantes saben 
explotar la utopía, es en realidad lo 
único y lo mejor que pueden admi-
nistrar. Es que la utopía en realidad es 
una gran empresa, la más rentable de 
nuestros días. Jamás deja pérdidas, 
porque a cambio no compromete ni 
da nunca nada real. Desde el lengua-
je, y sólo desde él, tiene que renovar, 
sine die, su eterna promesa: mañana 
se fiará. Y esta postergación infinita 
no es ningún sueño sino, propiamen-
te, una pesadilla atroz. 
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carolIne BrazIer: la psIcoterapIa BudIsta1

(Rev GPU 2013; 9; 4: 338-349)

caroline Brazier es la conductora del programa de entrenamiento en “psicoterapia centrada en el 
otro” (pco) realizado por el Instituto tariki trust en leicester, uK. practica la psicoterapia y es autora 
de seis libros acerca de Budismo y psicoterapia, incluyendo Buddhist Psychology (constable robinson, 
2003) y Other-Centred Psychotherapy (o-Books 2009), además de numerosos artículos en el tema. ha 
sido budista por más de veinte años y ha viajado a diversos países enseñando y realizando grupos 
de trabajo2.

1 Traducción desde el Inglés al Castellano a cargo de César Ojeda.
2 Para mayor información acerca del entrenamiento en la PCO, ver el sitio web de Tariki Trust http: //www.buddhistpsychology.info 

o contactarse al Email courses@tarikitrust.org. Tariki Trust ofrece entrenamiento profesional a distintos niveles, presenciales y a 
través de sus programas online.

GP: Existen muchos libros acerca del budismo. Habitual-
mente son complejos y muy difíciles de seguir por el lector 
que busca un cuadro general en la materia. Psiquiatras, 
psicólogos y principalmente psicoterapeutas en la prác-
tica occidental han introducido un no siempre claro 
concepto de mindfulness. Me sorprendió leer en uno de 

sus libros que el profesor vietnamita de budismo Thich 
Nhat Hanh sostiene que mindfulness (smriti) está re-
lacionado con la idea de memoria y más precisamente, 
con el recuerdo. ¿Qué necesitamos recordar? Necesitamos 
recordar Dharma, es decir, la enseñanza del Buda. Más 
precisamente aún, la capacidad de apreciar a las cosas, a 
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los otros y a la naturaleza de la manera en que ellos real-
mente son. ¿Qué impide nuestra capacidad de ver a las 
“cosas” como ellas son realmente?
CB: Gracias por su pregunta. El tema del mindfulness 
claramente va al corazón de la psicoterapia budista 
al modo en el que ha sido practicada últimamente. 
Comprender el sentido de ese término es, por lo tan-
to, importante. Desde que ha sido popularizado por 
Kabat-Zinn y otros, mindfulness ha llegado a ser una 
intervención común en el campo de la salud mental, 
en el alivio del dolor y en otras aplicaciones. En su 
forma deliberadamente secularizada, el mindfulness 
ha sido definido regularmente en términos de lograr 
una particular forma de atención e intencionalidad 
del momento presente sin que intervenga en ello el 
juicio. Esta práctica es efectiva y sus cualidades de 
soporte están bien estudiadas. Desde el punto de 
vista budista esto no es algo negativo. Aprender min-
dfuness de esa forma es frecuentemente un primer 
paso para desarrollar un interés en la meditación y 
otras prácticas, y continúe o no la persona con tales 
prácticas, reportará beneficios. Sin embargo el psi-
coterapeuta interesado en la aproximación budista 
a la mente puede ganar mucho más estudiando el 
mindfulness en su contexto original.

Cuando se miran los textos budistas, y particu-
larmente el Satipatthana Sutta (DN22; MN10), que es 
el escrito fundacional en el tema, encontramos que la 
implicación del término es de hecho mucho más amplia 
de lo que se asume cuando el mindfulness es adoptado 
como una herramienta psicológica. Mindfulness no es 
simplemente darse cuenta del momento presente. Es la 
percepción, dentro del darse cuenta de cada momen-
to, de la naturaleza espiritual de la vida. En particular, 
cuando leemos el texto en detalle, encontramos repe-
tida una y otra vez la observación de que la experiencia 
de la vida es una imbricación tanto de su origen depen-
diente como de su impermanencia.

Estos dos sentidos están ilustrados en el bien co-
nocido ejemplo de Thich Nhat Hanh consistente en me-
ditar mientras se lava una taza de té. Hanh nos invita a 
considerar la taza que cogemos en el momento presen-
te, pero a la luz de su creación original por el alfarero 
como de su eventual desaparición cuando se rompe. En 
tanto reflexionamos acerca de la naturaleza temporal 
de la taza, la práctica brinda a nuestra atención una 
conmovedora experiencia: la taza existe aquí y ahora, 
pero no siempre fue así y eventualmente cesará de ser.

De la misma manera Hanh, siguiendo las instruc-
ciones contenidas en el Sutta, nos invita a observar 
nuestra respiración con una cercana atención. Cada 
respiración es observada en su total longitud y cuali-

dad. Se aprecia entonces que la respiración sólo existe 
debido a una colección de factores: nuestra propia vida, 
nuestros músculos y pulmones, el sistema nervioso que 
la controla y la presencia de un buen aire limpio. La res-
piración es apreciada porque cada vez que ocurre llega 
a un final, sólo para ser reemplazada por un nuevo co-
mienzo. En este ejemplo vemos el delicado balance de 
circunstancias que contribuyen a una experiencia par-
ticular. Sin embargo, no podemos olvidar que también 
nosotros estamos afirmados en un estado de fragilidad, 
existiendo en este momento sólo como el resultado de 
condiciones y sólo mientras ellas persistan.

Por lo tanto, mindfulness está relacionado con ver 
profundamente la realidad de las cosas, percibiéndo-
las, por una parte, como ellas realmente son, libres de 
nuestras proyecciones y suposiciones, y por la otra, en el 
contexto de una verdad espiritual o Dharma. Tener con-
ciencia de esta profundidad de la realidad no tiene que 
ver solamente con una práctica espiritual, sino también 
con la salud mental. Al estar mindful en este sentido, nos 
volvemos libres (al menos en el momento), de los pro-
cesos mentales que contaminan la experiencia y opacan 
nuestra capacidad de relacionarnos con los otros.

En la sección final del Satipatthana Sutta, el Buda 
habla acerca de Dharma, la realización de la verdad 
básica que se obtiene por la práctica del mindfulness. 
En esta sección él expone muchas de las claves de la 
enseñanza de la tradición y particularmente se centra 
en las Cuatro Nobles Verdades, de las cuales la primera 
es dukkha, comúnmente traducida como sufrimiento o 
aflicción. Cuando estamos plenamente mindful vemos 
cómo nuestra confusión mental y sufrimiento están 
impulsados por el intento de evitar dukkha. Si pregun-
tamos acerca de lo que nos impide ver las cosas como 
realmente son, tenemos que concluir que es nuestro 
miedo a la aflicción. Este miedo está en la base de las 
conductas de posesión y apego, lo que es fundamental 
en la comprensión budista de los procesos mentales 
ordinarios El hecho de que tratemos de evitar las cosas 
que tememos agrava el problema y crea un segundo 
nivel de dukkha.

Debido a que las personas vivimos entre las preca-
rias condiciones que soportan la vida y el conocimiento 
de la impermanencia, siempre hay una parte del miedo 
que no está lejos de la superficie de esa experiencia. 
Este miedo es tan universal y habitualmente tan bien 
escondido, que no nos damos cuenta hasta qué grado 
vivimos defensivamente en una realidad construida. 
Las personas vivimos en un estado conocido como 
avidya, que se traduce como “no ver” o ignorancia. 
Este estado es el opuesto al mindfulness. Es un estado 
de olvido.
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GP: Con relación a la pregunta anterior es sorprendente 
también que la palabra griega para expresar “la verdad” 
sea aletheia. Lethe significa olvido y la “a” es un priva-
tivo, una negación. De este modo podemos leer aletheia 
como el “no-olvido”, lo que es decir, recordar. Esta palabra 
fue (y aún lo es) muy importante en filosofía, especial-
mente en el pensamiento de Heidegger. Las cosas están 
ocultas, borrosas y escondidas bajo la capa de nuestra 
inautenticidad que nos defiende de la angustia de saber 
que estamos destinados al fin, a la muerte. ¿Ha trazado 
usted algunos puentes entre la filosofía griega clásica y 
el Budismo?
CB: Esta es una interesante pregunta para mí, en tanto 
estudié los clásicos como parte de mis estudios de pre-
grado en Historia Antigua y Arqueología. Aunque no 
he explorado formalmente la interfase entre la filosofía 
griega clásica y el budismo, pienso que mi educación 
me ha llevado a ver paralelos que unen las culturas 
india y europea.

El Buda fue contemporáneo con los filósofos de la 
Grecia clásica como Platón y Sócrates, por lo tanto no 
es sorpresivo que haya paralelos con los asuntos que 
él tuvo que enfrentar y aquellos que preocuparon a la 
sociedad griega. Aunque es improbable que hubiese 
habido una influencia directa en aquel tiempo, ambas 
civilizaciones eran lugares en los cuales había una viva 
tradición de pensadores y personas de ideas (la Grecia 
helénica llegó a la India posteriormente, bajo Alejandro 
el Grande, e influenció el arte y la cultura budista de 
aquel tiempo). Aceptemos o no la idea de una época 
axial como lo sostiene Karl Jaspers, podemos ver para-
lelos extraordinariamente coincidentes en la dinámica 
y en la política de esas dos sociedades. Las democracias 
emergentes y las tensiones consecuentes entre diver-
sos estilos de gobierno, se imbricaban con una explora-
ción más personal de las cuestiones éticas por muchos 
y diferentes pensadores filosóficos. Las interrogaciones 
lógicas y el sentido de la autoridad humana empezaron 
a reemplazar a la concepción mágica de las relaciones 
entre los seres humanos y el cosmos.

El ejemplo del término aletheia al cual usted se 
refiere, es decir, la forma negativa de la palabra lethe, 
es sin embargo particularmente relevante e interesante 
como un puente entre estos dos mundos. El río Lethe 
fue uno de los ríos legendarios que corría en la profun-
didad en la mitología griega. El nombre lethe, como 
usted señala, significa olvido, pero es interesante no-
tar que ese río fue alternativamente llamado también 
Ameles Potamos, que quiere decir Río del “unmindful-
ness”. Cuando una persona moría, de acuerdo al mito, 
debía beber de las aguas de ese río olvidando así su 
vida previa. El olvido es el falso amigo del sufriente, in-

vitando al tipo de evitación que adormece el espíritu y 
suaviza la fuerza de la vida.

Como opuesto a este concepto de olvido, Aletheia 
es el espíritu de la verdad, a veces personificado como 
una diosa. Este concepto fue por cierto cogido pos-
teriormente por la filosofía occidental. Los términos 
Dharma y Aletheia son usados, ambos, para describir la 
verdad cuando la persona rechaza el estado de olvido o 
de no-ver (avidya). Esto ocurre cuando la persona para 
de ignorar la realidad de la vida y de la existencia. Tanto 
en la tradición budista como en la griega el estado de 
olvido o ignorancia estaba asociado con cierto tipo de 
mortalidad. En el mito griego fue el camino hacia el in-
framundo, y en el budismo fue personificado en el per-
sonaje de Mara, la figura mítica que es la personificación 
de la muerte, la tentación que lleva a la persona hacia el 
olvido con promesa de gratificaciones sensuales.

Podemos notar que el mindfulness es el estado 
opuesto al de olvido; es un estado de recuerdo y aware-
ness en el cual tanto la realidad inmediata y la verdad 
existencial de la situación están presentes. Este es el es-
tado en el cual la persona no está ignorando la realidad 
fundamental sino enfrentando la omnipresencia de la 
impermanencia y el cambio. Incidentalmente también 
podemos dibujar un paralelo en la imagen del río que 
está impregnada en el concepto de aletheia. Esta ima-
gen es usada en ambas tradiciones para representar 
el flujo de la vida y, la idea de cruzar el río, llega a ser 
el símbolo del proceso de morir. Los griegos tenían su 
transbordador y los budistas hablaron de balsa. Sin 
embargo el tono de este cruce fue muy diferente en 
las dos tradiciones. El inframundo griego era oscuro, 
sombrío, mientras que en el budismo el cruce del río 
tiene asociaciones positivas y está generalmente unido 
a la idea de alcanzar la otra orilla y encontrar un lugar 
de iluminación.

GP: Los skandas son procesos a través de los cuales nues-
tra mente crea el self: esta afirmación tiene muchas 
consecuencias. Permítame señalar sólo dos: en primer 
lugar el self aparece como una creación de la mente y, en 
segundo, esta creación no es la mente en sí misma. Sin 
embargo ¿podemos vivir de una manera libre de self? 
¿Es posible? ¿Cuáles serían las estructuras mentales de la 
mente sin un self?
CB: Esta pregunta va al corazón del proceso de percep-
ción en la psicología budista, pero para contestarla es 
necesario primero observar la terminología. El lenguaje 
puede desviar, y cuando se discuten las ideas de self y 
de mente, el aparejar las palabras con los conceptos y 
diferenciar entre diferentes usos puede llegar a ser muy 
complicado. Esto no es exclusivamente del budismo. 
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En diferentes teorías psicológicas occidentales, los 
términos ‘self ’ y ‘mente’ no son usados de una manera 
consistente. Del mismo modo, diferentes escuelas de 
budismo han debatido el significado de términos espe-
cíficos asociados con estos conceptos a través de siglos. 
La traducción y la transición entre culturas de ahí en 
adelante oscurecen el asunto.

En los tiempos modernos, una fertilización cruzada 
de ideas entre el Este y el Oeste hace que la necesidad 
de claridad sea aún más exigente. Una variedad de mi-
radas existe tanto en la literatura temprana como entre 
los eruditos modernos respecto del uso del lenguaje 
como en la comprensión conceptual que le subyace. La 
literatura popular, tanto budista como de los distintos 
tipos de psicología, también contribuye a la confusión. 
Por lo tanto nosotros necesitamos ser cuidadosos en el 
uso de las palabras y sobre qué leemos en las palabras 
usadas por otros.

Sin embargo, más allá de estos finos y esencia-
les argumentos, el budismo sostiene la doctrina del 
anatma o no-self. Pero es también claro que el Buda 
no negó la existencia de la persona. Un camino para 
apreciar estas aparentes contradicciones es compren-
der que el concepto de anatma fue de hecho una re-
futación de la afirmación Hindú de que cada persona 
tenía un atma, o un pedazo divino inmortal dentro. En 
contraste, el espíritu del pensamiento budista está cen-
trado en la idea de que la persona es un flujo, sin un 
estatus permanente. La continuidad está ilustrada en 
la imagen de una llama pasando desde una vela a la 
siguiente, una transmisión de la energía kármica, pero 
que no requiere una continuidad sustantiva de ser.

Dada esta básica comprensión de la persona como 
un proceso de experiencia condicionada, la psicología 
budista se concentra en la manera en que las personas 
crean un self ilusorio como una defensa contra el cono-
cimiento de su estado siempre cambiante. Mucha de la 
enseñanza del budismo tiene que ver con la clarifica-
ción del proceso de apego, en el cual corrientemente 
las personas construyen un sentido permanente de 
realidad basado en suposición de una continuidad per-
sonal falsa. El Buda sugiere en muchas ocasiones que 
estos procesos de apego debieran ser abandonados. La 
experiencia ilusoria de “llegar a ser” (bhava) que emer-
ge de este proceso de apego es repetidamente citada 
en la literatura budista como una barrera al logro espi-
ritual y la iluminación.

Escapar de la ilusión del self es la meta final de mu-
chas prácticas de entrenamiento mental budista, y es el 
camino hacia la iluminación. La iluminación podría de 
esta manera ser vista como una manera de ser libre de 
self. En el pensamiento budista la identidad construida 

o self está asociada con una ilusión que debe ser supe-
rada, y es la mente el medio por el cual la libertad pue-
de ser obtenida. Por supuesto, en la realidad muchos 
practicantes tienen metas bastante más modestas, 
pero siempre comprendiendo y reduciendo el poder 
del apego que está en la base del proceso de la crea-
ción del self. Esto es fundamental a todo entrenamiento 
mental budista.

La enseñanza de los skandhas a la que usted se ha 
referido antes puede ser entendida como una señaliza-
ción del ciclo a través del cual el self es creado. Este ciclo 
crea una autorreforzada ilusión de continuidad y per-
manencia. La persona experimenta el mundo a través 
de un marco de ideas y de expectativas. Y de manera 
inconsciente busca experiencias que reforzarán su sen-
tido de cómo las cosas son. En base a esta experiencia 
selectiva, la persona reacciona positiva o negativamen-
te a los objetos que están en su entorno, proceso cono-
cido como vedana, haciendo oscilar sus percepciones 
en alguno de los varios libretos con los cuales ella se 
identifica. Reforzando este guion, la persona creará una 
propensión a continuar viendo el mundo de la misma 
manera selectiva y mantendrá una actitud mental ha-
cia la vida y hacia las nuevas experiencias impregnadas 
de su Self-historia. Nosotros a esto lo llamamos mente 
condicionada. Es la mente la que sale a buscar una con-
firmación del self.

El proceso descrito en estas enseñanzas es amplia-
mente conocido como ‘attachment’. Es el desenlace de 
las tendencias posesivas que surgen de la reacción a 
dukkha. Como hemos ya visto, la realidad de la mortali-
dad humana y del miedo que surge de la precaria natu-
raleza de la vida es una fuerza impulsora que conduce 
a la adherencia y al deseo de llegar a ser (bhava). Noso-
tros podemos ver esta conexión, establecida en la ense-
ñanza de las Cuatro Nobles Verdades, como la segunda 
Verdad, samudaya. Allí se explica que la emergencia del 
craving y, con él, el primer sentido del deseo es segui-
do por el deseo de llegar a ser (bhava). El proceso de 
skandha es una descripción del mecanismo de llegar a 
ser y es por lo tanto básicamente un ciclo defensivo que 
construye la ilusión de un duradero y confiable self. Es 
este ‘self ’ el que de acuerdo con la enseñanza budista 
necesita ser dejado ir. La enseñanza del no-self no es 
nihilista sino que más bien apunta hacia la aceptación 
de nuestra realidad existencial.

En la práctica de meditación budista la mente ob-
serva el proceso del surgimiento del craving, que es el 
ladrillo fundamental del proceso de la creación del self. 
Más ampliamente nosotros podemos por lo tanto de-
cir que en el budismo hay una clara separación entre la 
mente cognitiva, citta, y el sentido del self o identidad 
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que surge de los skandhas. El mindfulness se refiere al 
estar alerta acerca de progresivos y sutiles niveles de la 
función mental.

El Satipatthana Sutta está dividido en cuatro sec-
ciones. La primera tiene que ver con el mindfulness en 
acción a través del awareness del cuerpo (kaya), y las 
secciones siguientes tienen que ver con el mindfulness 
de reacción (vedana), estados mentales (citta), y final-
mente con las realidades fundamentales (dharmas). En 
ese texto, al practicante se le recomienda observar en 
detalle las cualidades experienciales de cada nivel de los 
procesos mentales, reparando en el modo en que cada 
fenómeno surge en dependencia de factores y de la ma-
nera en que desaparece, sujeto a la impermanencia.

Parte del propósito de esta práctica es eliminar la 
identificación con los objetos mentales. A través de la 
observación de la transitoriedad de la experiencia, el 
practicante crea una distancia entre el aspecto obser-
vante de la mente y el proceso que está siendo obser-
vado. Incluso en la observación de la mente en sí misma 
(citta), es la experiencia de su naturaleza condicionada 
la que es notada. La mente es observada como siendo 
sujeto de los procesos de atracción, aversión e ilusión. 
Estas son las tres respuestas reactivas que están aso-
ciadas al proceso del apego y son conocidas como los 
tres venenos. El proceso de observación reflexiva con-
tinúa en tanto la mente es observada en términos de 
una lista de cualidades. El practicante se da cuenta de 
si la mente es dispersada o no dispersada, agrandada 
o no agrandada, sobrepasada o no sobrepasada, con-
centrada o no concentrada, liberada o no liberada. Exa-
minando esta secuencia, vemos que lo que está siendo 
observado es una liberación gradual del proceso men-
tal. La observación no es neutral y al focalizarse en la 
cualidad de la mente, dicha cualidad cambia y se vuel-
ve menos rígida. A través de la meditación la mente se 
mueve desde un estado de distracción hacia uno de 
concentración y de libertad.

Una de las razones por las que es difícil entender 
cómo la mente puede ser al mismo tiempo sujeto y 
objeto es que la concepción básica de la mente en el 
budismo no es de ninguna manera realmente la de 
un objeto. La mente observadora es mejor pensada 
como un punto desde el que el proceso de observa-
ción ocurre. El proceso de observar no requiere de un 
objeto que sea el observador. Es simplemente una ob-
servación. Esto significa que la búsqueda de una mente 
observante llega a ser siempre un proceso regresivo. 
Aunque esto suena filosóficamente complicado, la idea 
de un proceso sin un autor no es ajena al habla común. 
La idea de una mente observante que no tiene una 
existencia inherente como entidad es a veces aseme-

jada al proceso de la lluvia. Cuando alguien dice “está 
lloviendo” (“it is raining”) el pronombre “it” no se re-
fiere a un objeto definible. Esta idea de un observador 
sin contenido es aludida en la frase elegida por Mark 
Epstein para su libro Pensamientos sin un pensador.

Una visión orientada al proceso de la mente ha 
permitido a los eruditos del budismo tener precisión en 
la discusión filosófica junto con una comprensión flexi-
ble acerca del tópico, como veremos inmediatamente. 
El pasaje que citaremos más abajo es el parágrafo final 
de la sección acerca de la ‘mente’ en el Satipatthana 
Sutta. En la primera frase de él vemos que la mente 
puede ser observada tanto interna como externamen-
te. El significado exacto de esta frase es debatido por 
los entendidos, y parece aludir a la fluidez entre la ob-
jetividad y la subjetividad. La mente es susceptible de 
mirar a sí misma desde diferentes ángulos.

Lo que la mente observa es el efecto condicionado 
de los fenómenos sobre sí misma, el proceso de codicia, 
odio e ilusión a que nos referimos anteriormente, a la 
naturaleza del origen dependiente de estas condicio-
nes y a su impermanencia. La reflexión es una capa-
cidad humana, y es esta habilidad la que hace que el 
renacimiento humano sea tan importante para los bu-
distas, en tanto permite a la mente reconocer la forma 
en que es arrastrada por las corrientes de la vida y cómo 
puede librarse a sí misma de estos apegos mediante la 
observación y el desapego.

Así, la sección de la mente del Satipatthana conclu-
ye con el siguiente parágrafo:

“De esta manera él permanece internamente focali-
zado en la mente, en y por sí misma, o externamente 
en la mente en y por sí misma, o ambas, interna y 
externamente en la mente en y por sí misma. O él 
permanece focalizado en el fenómeno de la origina-
ción respecto de la mente, en el fenómeno de morir 
en relación con la mente, o en el fenómeno de la 
originación y la muerte con respecto a la mente. O 
su mindfulness que ‘existe una mente’ es mantenido 
en la medida del conocimiento y la memoria. Pero él 
permanece independiente, no sostenido (no colgado 
de) a nada en el mundo. Esta es la manera en la que 
un monje permanece focalizado en la mente en y 
por sí misma” 3.

3 Maha.Satipatthana Sutta: “The Great Frames of Reference” 
(DN22) traducido desde el Pali por Thanissaro Bhikkhu. 
Access to Insight, 15 October 2011, http: //www.accessto-
insight.org/tipitaka/dn/dn.22.0.than.html. Extraído el 19 de 
noviembre de 2013. 
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En las frases finales de este parágrafo vemos que 
no son cualidades específicas de la mente sino el reco-
nocimiento de su naturaleza básica más allá de la per-
cepción condicionada desde la cual emerge. La mente 
es experienciada en y por sí misma. No está entorpeci-
da por agregados y suposiciones sino que es mantenida 
en tanto cuanto es reconocida y mantenida en la obser-
vación. No depende de estar adherida a la experiencia 
para su existencia, y alcanzando esta independencia no 
está sustentada en la identidad o el self.

Si la iluminación es el estado de existir sin un self 
(en el sentido budista), ¿cómo está estructurado este 
estado sin formaciones mentales asociadas con los 
skandhas? La mente iluminada está descrita en tér-
minos de sus cualidades más que en su estructura. Un 
ejemplo de esto es la enseñanza de los siete factores 
de la iluminación. Estos son: mindfulness, investiga-
ción, energía, alegría, tranquilidad, concentración y 
ecuanimidad. Estas cualidades son características de la 
conducta iluminada y estarían presentes en la mente 
de un buda. Otro aspecto de la iluminación es el co-
razón de la compasión (bodhicitta). Central en el espí-
ritu del budismo Mahayana, es literalmente la mente 
despierta o la mente-Buda. Otras descripciones de la 
mente-Buda están basadas en la acción. Si nosotros 
miramos en el núcleo de las enseñanzas de las Cuatro 
Nobles Verdades encontramos que el resultado del 
desenganche del proceso de construcción del self está 
descrito en la cuarta verdad (marga) como el camino 
óctuple. Ninguna de estas descripciones de la mente 
iluminada incluye estructuras per se. Pienso que esta 
falta de estructura en la mente iluminada es lo que se 
busca. Una mente que en estos textos ha sido descrita 
como infinitamente fluida. A menudo se la ha llamado 
‘la gran mente’. La mente iluminada responde a cual-
quier situación que surja y es así totalmente libre de 
la necesidad de estar estructurada. En el budismo Zen 
encontramos que comúnmente se usa la imagen de 
una mente-espejo. Esto sugiere una mente que está 
despejada y que simplemente refleja su presencia en 
el mundo sin corrupción o planificación. La idea de 
formaciones mentales, por el contrario, está asociada 
con rigidez y con las marcas residuales de la energía 
de los hábitos. Es la distorsión creada por las fuerzas 
kármicas. Un Buda iluminado no crea nuevos karmas a 
través de sus acciones.

GP: La creación del self tiene un circuito parecido al de las 
adicciones, en las cuales los hábitos tienen una importan-
cia crucial. Usted usa la expresión hábito-energía desta-
cando el carácter poderoso de muchos tipos de conductas 
aparentemente inocentes. ¿Podría usted referirse a la 

fuerza implícita de estos hábitos “normales” que pueden 
llevar a las personas a la destrucción?
CB: El asunto de la normalidad es algo que como psico-
terapeuta me preocupa mucho. Mientras es verdadero 
el ideal que en el budismo aspira a que una persona 
pueda llegar a ser un Buda renunciando a todos los 
apegos y procesos habituales, el ceñirse estrictamente 
a esta idea puede ser problemático para el terapeuta, 
quien es una persona corriente y que trabaja con per-
sonas corrientes. Por lo tanto, el sostener tal idea sin 
contrapeso puede conducir a una especie de delirio 
espiritual en el cual el terapeuta se esfuerza por algo 
que es inalcanzable y por una lucha en contra de sus 
propios estados mentales corrientes. Me parece mucho 
más saludable estar interesado en aquello que surge y 
aceptar los apegos inevitables y los juegos que la men-
te juega.

Cuando trabajamos con clientes tenemos que re-
cordar que los procesos descritos en el ciclo skanda son 
parte del mecanismo corriente por el cual las personas 
llegan a aceptar la naturaleza de la existencia como 
seres humanos, con la amenaza siempre presente de 
la impermanencia y la destrucción. Por esta razón no-
sotros necesitamos ser cautelosos para no caer en la 
trampa del materialismo espiritual y falsas expectati-
vas, las cuales pueden generar un tipo de mentalismo 
juzgador. Del mismo modo, necesitamos ser cautelosos 
en sugerir principios que están dirigidos al practicante 
avanzado y que están destinados a ser usados en en-
cuadres monásticos rigurosos.

Mi impresión es que, correctamente entendidas, 
las enseñanzas budistas nos orientan hacia elecciones 
o alternativas que son mentalmente saludables. Ellas 
explican la manera en que el self nos ayuda a lidiar 
con el dolor y con las situaciones que nos sobrepasan, 
pero también el self crea problemas cuando llega a ser 
demasiado rígido. Por lo tanto nosotros estamos traba-
jando en una situación en la cual los beneficios y las 
pérdidas pueden ser vistos en relación a las conductas 
del sentido del apego y todo lo demás.

Las estructuras del self son necesarias para la per-
sona corriente porque ellas crean un sentido de seguri-
dad y continuidad de manera que se siente confiada de 
llevar a cabo su vida diaria. Al mismo tiempo, los pro-
blemas psicológicos surgen de las limitaciones y rigidez 
que los procesos mentales condicionados crean. Estos 
dos factores generan una tensión. Por un lado estamos 
atrapados por la naturaleza condicionada de nuestras 
mentes y, por otra parte, sin formaciones mentales no 
podríamos funcionar. Viviendo entre los extremos de 
rigidez y de exposición descomprometida, el desafío 
humano es encontrar una manera creativa de moverse 
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en las situaciones de la vida sin caer en la desespera-
ción o la evitación.

Habiendo entendido esto podemos ahora mirar las 
conductas específicas. Muchos clientes acuden a tera-
pia porque tienen maneras problemáticas de compor-
tamiento o de pensamiento que se están introduciendo 
en la manera en que ellos viven. Estas generalmente 
están basadas en hábitos de pensamiento y visión que 
pueden estar instalados por muchos años, incluso des-
de la niñez. Una persona que tiende a ser crítica per-
fectamente pudo haber aprendido este punto de vista 
negativo de sus padres que tenían una visión similar. 
De hecho, esos patrones pueden retornar a través de 
generaciones, heredados entre padres e hijos en la at-
mósfera del hogar. Otros patrones pueden ser apren-
didos a través de incidentes específicos. Una persona 
que ha sido abusada cuando niño aprende a no confiar 
en quien parezca amable, temiendo que pueda tomar 
ventaja. El niño que aspira a tener éxito en la escuela 
aprende que complacer a otros reporta recompensas y 
de ese modo transita a través de la vida buscando las 
maneras de encontrar aprobación de parte de los otros, 
independientemente de la necesidad real de ello en la 
situación. Tales patrones a menudo empiezan de una 
manera simple a través de la repetición de respues-
tas familiares, tanto aprendidas de otros o estable-
cidas como reacción a un tipo particular de situación 
ambiental. Una vez establecido, el patrón continúa, 
puesto que es más fácil actuar como uno lo ha hecho 
en el pasado que encontrar nuevas formas, dado que el 
comportamiento habitual, de cierta manera, reporta su 
propio refuerzo.

Sin embargo la familiaridad habitual a menudo lle-
ga a ser un fin en sí misma; llega a ser tan familiar que 
pronto es asociada con el sentido de identidad. Incluso 
las personas cuya conducta y sentimientos son incon-
fortables o autodestructivos puede sentirse identifica-
das con estos modos de ser y, así, ser víctima o alguien 
pisoteado por los demás puede llegar a ser la identi-
dad misma. Si recordamos que en el modelo budista el 
origen de todas las conductas de apego es el intento 
de evitar dukkha, se hace comprensible que una per-
sona, inconscientemente, pueda ser conducida hacia la 
sobrevivencia en esa identidad negativa. Esto es espe-
cialmente claro si tal identidad es vista como una forma 
de evitar la aniquilación a través de la impermanencia 
y la muerte. El tener una autoimagen negativa también 
brinda beneficios en el hecho de que baja las expecta-
tivas de otras personas. Para la persona que se siente 
angustiada o desesperada es menos difícil mantener 
esa identidad negativa que, de cierto modo, le provee 
un refugio

El proceso de autoconstrucción forma nuestra con-
ciencia condicionada de muchas maneras. Las perso-
nas se sienten irracionalmente apegadas a aquello que 
parece pequeño, a cosas irrelevantes, como su asiento 
preferido en el restaurante o una ropa en particular. 
Ellas construyen confianza sobre bases frágiles, como 
la reputación o la adulación de los otros. En todos esos 
niveles, incluyendo el lenguaje que usamos, los lugares 
a los que vamos, las personas con las que nos relacio-
namos, los alimentos que comemos y los libros que 
leemos, estamos buscando la confirmación de nuestra 
propia solidez. Lo que está en juego es el sentido de 
nuestra posibilidad de sobrevivencia. La mayor parte 
del tiempo estas conductas son consideradas normales 
desde el momento en que todos las usan, pero a veces 
ellas se nos arrancan de las manos o llegan a ser proble-
máticas porque el foco de nuestra atención compulsiva 
es inapropiado.

Cuando esto ocurre, el terapeuta budista puede 
ser capaz de ayudar al cliente a entender el patrón que 
ha llegado a autoperpetuarse y a ser problemático. Él 
puede también mirar más allá del patrón y ayudar a 
una persona a enfrentar la realidad y la especificidad 
de cualquier amenaza que ellos estén evitando a través 
de la conducta. Detrás de las instancias de apego sub-
yacen experiencias oscuras que amenazan con generar 
miedo y ansiedad.

GP: El Buda y su original modelo de la mente considera 
a esta como un órgano de los sentidos (mano-vijnana): 
como una receptora de ideas, recuerdos, sensaciones, 
emociones y fantasías, de la misma manera en que nues-
tro oído es visitado por sonidos o nuestra visión por colo-
res y formas. ¿Podría usted explicar para nuestros lectores 
estos sorprendentes conceptos?
CB: La psicología budista se preocupa de la percepción 
de los objetos. Comprendiendo esto, no es tan difí-
cil pensar en los procesos mentales como si operaran 
como órganos de los sentidos en sí mismos. Pensa-
mientos, ideas, emociones, etc., son todos fenómenos 
que pueden ser percibidos, de manera que no es un 
gran salto la idea de que hay un órgano de percep-
ción que los está experimentando. Mano-vijnana es la 
mente sentiente. Este término describe el aspecto de 
la mente que funciona como un órgano de percepción 
que ve los procesos mentales. La palabra vijnana sugie-
re que éste es un aspecto condicionado de los procesos 
mentales, y que no es lo mismo que citta, palabra que 
es habitualmente traducida como mente.

De este modo, Mano-vijnana es el aspecto condi-
cionado de la mente. La palabra vijnana se refiere a la 
conciencia condicionada, y particularmente al hecho 
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de que este estado mental tiene que ver con la sepa-
ración entre el ser y el mundo (la etimología del prefijo 
vi es ambigua pero podría portar implicaciones tanto 
de dualismo como de observación). Si pensamos en el 
asunto fenomenológicamente, la mente que conoce se 
comporta más bien como cualquiera de los otros sen-
tidos, por ejemplo cuando una imagen o un sueño nos 
aparecen es como si ese sueño o esa imagen estuvieran 
ocurriendo frente a nosotros. Experiencialmente no es-
tán dentro de la cabeza sino frente al ojo de la mente. 
Del mismo modo, si imaginamos a alguien hablándo-
nos, el sonido de su voz no es experimentado como 
dentro nuestro, sino más bien como si la persona estu-
viera presente en la habitación al lado nuestro.

Escuelas budistas tardías a veces vieron mano-
vijnana como una suerte de sentido secundario depen-
diente de los otros cinco, pero ésta no fue la proposición 
original. Originalmente este sexto sentido fue simple-
mente otro órgano de percepción junto con la mirada, 
el oído, el gusto, el olfato y el tacto.

GP: En sus libros usted menciona que la idea de fenome-
nología en Husserl es relativamente clara, sin embargo 
nos parece que en la práctica la actitud fenomenológica 
ha sido desatendida. Las personas que han escrito acerca 
de la fenomenología no tienen ninguna práctica siste-
mática que lleve a obtener destrezas que hagan posible 
la esencia de la epojé, esto es, poner fuera de juego las 
creencias culturales, científicas y filosóficas acerca del 
fenómeno bajo estudio. En psiquiatría yo podría men-
cionarle muchos ejemplos de esta situación. ¿Qué piensa 
usted de esto?
CB: Alcanzar empatía por el cliente es un requerimiento 
fundamental para el desarrollo de la práctica terapéuti-
ca. Si no somos capaces de empatizar no entenderemos 
qué se está diciendo e impedirá cualquier tratamien-
to, sea cual sea nuestra orientación terapéutica. La 
empatía a menudo es definida como la habilidad de 
comprender el mundo del cliente y verlo ‘como si’ lo 
hiciéremos a través de sus ojos. Carl Rogers, uno de los 
grandes exponentes de la empatía, escribió sobre los 
efectos transformativos de alcanzar esta cualidad de la 
atención y la consideró entre las condiciones esencia-
les que él hipotetizó como necesarias y suficientes para 
que la transformación terapéutica ocurra.

Con el objetivo de ser empático, el terapeuta ne-
cesita ser capaz de entrar en el mundo del otro y ex-
perienciar, en diferentes niveles, cómo sería ser ellos 
y experimentar la vida de esa manera. La empatía es 
acerca de la comprensión cognitiva pero también es al-
canzar un sentimiento vívido de la situación de la otra 
persona en muchos niveles. Es como pararse al costado 

de la persona y caminar en sus zapatos. Para alcanzar la 
empatía el terapeuta necesita ser capaz de poner a un 
lado suposiciones, de manera de estar menos ligado a 
ver el mundo de acuerdo con su propia plantilla. Este 
proceso es muy similar al poner entre paréntesis de la 
fenomenología propuesta por Husserl (epojé).

No es fácil obtener las habilidades relacionadas 
con la creación de la epojé. Lo que se necesita es que 
las personas pongan a un lado sus pre-concepciones. 
Esto requiere tanto de la capacidad de darse cuen-
ta como de la voluntad. El practicante necesita estar 
consciente de que nuestro pensamiento corriente es 
altamente condicionado y personal y que la experien-
cia de una situación puede ser radicalmente diferen-
te entre una persona y otra. Habiendo visto esto, el 
practicante entonces necesita la voluntad de poner al 
lado sus prejuicios y tomar el punto de vista del otro. 
Por supuesto que esta habilidad necesita ser aprendi-
da, pero también demanda un compromiso personal 
y una destreza intelectual desde el momento en que 
nos pone en contacto con nuestras experiencias más 
personales y con las cosas con las cuales estamos 
más identificados.

Como hemos visto, la psicología budista sugiere 
que nuestra visión del mundo está íntimamente rela-
cionada con nuestro sentido de identidad y que las dos 
funcionan juntas de una manera mutua que nos prote-
ge de la ansiedad y el miedo. Por lo tanto, la creación de 
la epojé nos desafía a salir de nuestra zona de confort 
y, haciéndolo, reconocer que ella es simplemente una 
construcción. Con esta comprensión uno puede ver que 
en la práctica budista la escucha empática y el método 
fenomenológico comparten el hecho de invitar a hacer 
conciencia del proceso de apego personal y la suspen-
sión de él. Todo esto requiere un cambio experiencial 
del practicante y un compromiso de enfrentar el caos y 
la incertidumbre acerca de un mundo ubicado entre la 
dependencia y la impermanencia.

GP: El fundamento budista para la práctica de la psicote-
rapia es escasamente conocido en la psicología occiden-
tal. Pienso que este fenómeno es normal si consideramos 
que la psicoterapia es una creación occidental. Sin em-
bargo, muchas psicoterapias occidentales han introdu-
cido algunos elementos budistas en sus teorías. Hemos 
mencionado el mindfulness como un ejemplo relevante 
de eso. En su libro Other-Centred Therapy usted enseña 
una manera completa y estimulante de trabajar en te-
rapia, basada coherentemente en el modelo original de 
la mente propuesto por el Buda. Si yo entiendo adecua-
damente, “otro” en este marco no es sólo “el” otro sino la 
otridad en general (seres humanos, naturaleza, cosas; en 



346 | PsiqUiAtríA UNiVErsitAriA

CAROLINE BRA zIER: LA PSICOTERAPIA BUDISTA

síntesis, todo lo que existe para nosotros). ¿Podría usted 
explicar algunos de los conceptos más importantes de la 
PCO, y si lo desea, compararlos con algunos de los mode-
los más populares de la psicoterapia occidental?
CB: Por supuesto. La PCO es una aproximación que está 
basada en una comprensión budista de los procesos 
mentales. Está particularmente preocupada con la ex-
ploración del campo de la percepción del cliente y de 
la manera en que esto condiciona sus procesos men-
tales. Está basada en la premisa de que los problemas 
psicológicos emergen desde la rigidez en estos proce-
sos mentales y que construir una conexión más realista 
con los otros desafía de manera natural las falsas su-
posiciones sobre las cuales los estados mentales pro-
blemáticos descansan. Con este foco en la relación con 
los otros, la PCO está dirigida hacia afuera, estimulando 
una conexión positiva en muchas de las situaciones co-
tidianas. Como tal, conduce a una activa participación 
tanto en las relaciones con los demás como en las acti-
vidades vinculadas al ambiente. Estas conexiones tien-
den a establecer ciclos positivos que crean una relación 
de comunicación saludable e inteligente.

La percepción es fundamental para la creación de 
la identidad. Como ya hemos visto, la visión del mundo 
del cliente está íntimamente atada con el sentido de 
quién es él y está también probablemente conectada a 
las dificultades que él está experimentando. El sentido 
del self y la visión del mundo están mutuamente con-
dicionados, reforzándose uno al otro y sosteniendo el 
mantenimiento del mundo personal, el que envuelve 
psicológicamente al cliente como en una burbuja. Vi-
viendo dentro de esta burbuja la persona se siente se-
gura, porque la percepción condicionada mantiene un 
sentido de continuidad que conduce al sentimiento de 
desafiar las fuerzas de la impermanencia. Debido a que 
esta burbuja está mantenida por una relación cíclica 
entre las estructuras de identidad y la visión del mun-
do, la intervención terapéutica es posible en cualquier 
punto de este circuito. El modelo centrado en el otro 
utiliza la enseñanza de los skandhas como una base 
para la comprensión de los procesos mentales, identi-
ficando estímulos e historias que sostienen el estado 
mental actual del cliente.

La aproximación centrada en el otro comienza con 
una escucha atenta. El terapeuta intenta poner a un 
lado sus agendas personales y las suposiciones e intro-
ducirse en la historia que el cliente está contando. En 
particular el terapeuta mantiene en mente la pregunta 
“¿cómo esta persona ve esta situación”? mientras es-
cucha al cliente. En efecto, el terapeuta está psicológi-
camente uniéndose al cliente dentro de su burbuja y 
aprendiendo cómo operar ahí.

En la aproximación centrada en lo otro nos referi-
mos a la relación terapéutica como triangular, puesto 
que está basada en el establecimiento de una visión 
compartida del mundo. El terapeuta, el cliente y los 
objetos de la percepción compartida forman los tres 
vértices del triángulo. Esta relación asume la cuali-
dad de camaradería y acompañamiento. El expertise 
del terapeuta, básicamente investigativo, se sostiene 
en su capacidad de comprometerse empáticamente 
en un proceso que en primer lugar construye una co-
nexión psicológica y que luego conduce al cliente y a 
sí mismo hacia un territorio desconocido. Una vez que 
la conexión ha sido establecida, juntos el terapeuta y 
el cliente están en condiciones de iniciar el cuestiona-
miento de las suposiciones en las cuales está basada la 
estructura del self.

El método centrado en el otro tiene un estilo inves-
tigativo que explora tanto la visión condicionada que 
tiene el cliente como la realidad que subyace a ella. En 
la investigación de esta visión condicionada el cliente 
puede obtener insight acerca de los orígenes de las 
situaciones y hábitos de la percepción que han cons-
truido tal visión. Este trabajo puede tener paralelos con 
la práctica psicodinámica occidental en tanto ésta a 
menudo hace volver la investigación a las experiencias 
tempranas en las cuales las formaciones mentales fue-
ron primero construidas.

El trabajo centrado en el otro puede también ex-
plorar la manera en que los patrones actuales de pen-
samiento y conducta mantienen la burbuja personal, 
recreando la visión del mundo habitual e invitando a 
los otros a jugar roles de contraparte que corresponden 
al libreto del cliente. Este trabajo puede ser similar al 
trabajo cognitivo conductual occidental en tanto pue-
de focalizarse en los detalles del pensamiento y las ac-
ciones. También puede considerar la exploración de la 
dinámica interpersonal, y puede parecerse de manera 
útil a varios modelos occidentales, incluyendo el análi-
sis transaccional, la teoría de sistemas y la psicoterapia 
orientada al proceso.

En nuestro entrenamiento en Tariki Trust estamos 
interesados en explorar la interface entre la enseñan-
za budista y la enseñanza occidental, y encontrar las 
ideas que expresen complementariedad entre ellas. 
Los modelos occidentales de la psicología humana nos 
proveen de una comprensión detallada de muchos as-
pectos de la estructura psicológica y le dan consisten-
cia al tratamiento de los problemas de salud mental. 
Estas aproximaciones pueden darnos conocimientos y 
análisis útiles en nuestro trabajo como terapeutas. Por 
su parte, la comprensión budista del origen y función 
del condicionamiento mental permanece siendo la 
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conceptualización marco dentro de la cual el modelo 
es integrado, y las metodologías budistas como el min-
dfulness le dan sustento a nuestra práctica.

El comprender los orígenes de la mente condicio-
nada no es suficiente por sí solo como una herramienta 
terapéutica. Del mismo modo en que el Buda aconseja-
ba que uno debiera extraer la flecha más bien que pre-
guntar quién la disparó, con qué malicia vino y dónde 
fue hecha, al investigar la naturaleza condicionada de 
la mente sin mirar más allá de los patrones habituales, 
puede transformarse en un análisis interminable y te-
ner como consecuencia una resolución poco fructífera. 
Por esta razón el foco de la investigación terapéutica 
necesita moverse entre simplemente explorar lo habi-
tual y entrar en lo desconocido. El trabajo centrado en 
el otro requiere una investigación consciente acerca de 
qué es verdaderamente eso ‘otro’. En otras palabras, es 
la exploración de lo que es no-self.

La investigación centrada en el otro puede enfo-
carse en las relaciones relevantes. Por ejemplo, el clien-
te podría ser invitado a pensar en las personas que son 
significativas en su situación. Él podría explorar cómo 
ellos experimentan lo que está ocurriendo. Haciendo 
esto, el cliente está en condiciones de ser estimulado 
a empatizar con aquellas personas y empezar a ver que 
hay diferentes maneras de experimentar el mismo es-
cenario y que su propia percepción es simplemente una 
entre muchas otras posibilidades. Así como el terapeu-
ta aprende a salirse de sus puntos de vista habituales, 
metafóricamente pararse al lado del paciente, viendo 
como si lo hiciera a través de los ojos de éste, el cliente 
es invitado a salir de sus preconcepciones acerca de la 
situación y verla como si lo hiciera a través de los ojos de 
aquellas otras personas que también están afectadas.

Desarrollar la empatía por los otros tiene una gran 
cantidad de beneficios. Primero, desafía naturalmente 
las suposiciones que están construidas dentro de una 
visión personal del mundo. Segundo, incentiva relacio-
nes reales ayudando a la persona a entender y comu-
nicarse mejor con aquellos que están alrededor de él. 
Tercero, provee un fondo real contra el cual contrastar 
la percepción ya que tiene que ver con situaciones rea-
les que pueden ser investigadas. Naturalmente, cual-
quier método que hable de percibir la realidad está 
abierto a la crítica, desde el momento en que la reali-
dad en sí misma es un asunto controvertido. A menudo 
yo hablo de realidad como un asunto de fe, ya que efec-
tivamente todo lo que el terapeuta necesita hacer es 
poner en cuestión si el punto de vista del cliente es real 
o no. El proceso de investigación es más importante 
que cualquier conclusión última acerca de la naturaleza 
del mundo.

La terapia centrada en el otro incluye el encuentro. 
La invitación que está siempre implícita en la interac-
ción es comprometerse con los otros de una manera 
real, y este compromiso, en tanto está limpio de pro-
yecciones y suposiciones, es el encuentro. El encuentro 
ocurre en varios niveles. El terapeuta se encuentra con 
el cliente, y viceversa a través de la investigación com-
partida. A veces este encuentro será un intercambio 
directo persona a persona, otras veces será una explo-
ración compartida de aspectos de la historia del clien-
te. En ambos casos la relación será tan real como sea 
posible. Podemos comparar la autenticidad que inspira 
a estos encuentros con el concepto rogeriano de con-
gruencia, que es otra de las condiciones esenciales para 
el buen éxito terapéutico.

La terapia centrada en el otro no es un encuentro 
primariamente entre el terapeuta y el cliente, aunque el 
establecimiento de una relación sólida es fundamental 
para el proceso. Sobre la base de esta sólida relación, 
el cliente y el terapeuta se aventuran juntos en el terri-
torio que es central en la historia del cliente. En tanto 
el terapeuta escucha la historia emergen figuras como 
personajes principales, y estas personas llegan a ser los 
sujetos de otros encuentros. Es rol del terapeuta hacer 
que estos encuentros sean lo más reales posibles.

El sentido mano-vijnana de la mente, que ya he-
mos explorado, es poderoso, y tiene la capacidad de 
evocar escenas significativas de la historia del cliente, 
dándoles vida a estas escenas, lo que hace que el pro-
ceso de skhanda sea más obvio y esté más abierto al 
escrutinio. También muestra qué personas son signifi-
cativas en el drama y permite que ellos sean estable-
cidos como objetos significativos en el proceso. Una 
vez establecido este sentido, la otra persona puede 
ser explorada como un objeto de la mente, como ‘un 
otro real’ que tiene su propia historia, su propia agen-
da y una visión del mundo. De ese modo, la realidad 
del mundo de este tercer participante llega a ser parte 
de la investigación terapéutica. Esto permite un proce-
so de encuentro entre el cliente y aquellos otros que 
emergen. Aunque todavía teñido con agendas perso-
nales, el trabajo está siempre dirigido hacia una inves-
tigación de la verdad. En la medida en que la situación 
está abierta a la investigación se hace posible explorar 
imaginativamente más allá del mundo del cliente y pe-
netrar en el mundo de estas terceras partes. El trabajo 
sobre los hechos biográficos y sobre las fantasías puede 
darle vida a personas que juegan el papel de padres, 
hijos o profesores. Cuando esto sucede, acontece un 
encuentro de características nuevas.

Mientras el encuentro en la sala de terapia es 
imaginativo y es sólo contrastado con una percepción 
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de realidad que es tentativa, el trabajo de explorar la 
verdad de la situación y las perspectivas de otras per-
sonas no cesa cuando la hora de terapia concluye. Una 
vez que el espíritu de investigación se ha establecido, 
el cliente es capaz de continuar poniendo en cuestión 
su percepción al volver a encontrarse en las relaciones 
reales que han sido exploradas en terapia. Cuando se 
encuentra con una persona realmente, cara a cara, será 
difícil no poner en cuestión en algún nivel la exactitud 
de sus estimaciones y sentimientos. Esto posibilita que 
el efecto sea cambiar la dinámica y, consecuentemente, 
las condiciones de esas relaciones. De esta manera la 
terapia puede actuar directamente como un cataliza-
dor para cambios reales en determinadas relaciones.

No obstante, el encuentro no está confinado sólo a 
las relaciones con otros seres humanos. Como ya hemos 
sugerido, el trabajo centrado en lo otro conduce tam-
bién a terapias basadas en el ambiente. Esto tiene mu-
chos beneficios. En primer lugar, al comprometerse con 
lo otro no humano, el cliente puede experimentar un 
cambio en su visión del mundo. Es probable que llegue 
a estar menos ligado a agendas personales porque la 
experiencia directa con los fenómenos físicos conduce 
a relaciones que están fuera de las autopreocupaciones. 
En segundo lugar, para clientes que están especialmen-
te alterados, el contacto con el mundo natural es una 
fuente importante de fuerza, puesto que habitualmen-
te éste es sentido como poseyendo una cualidad aco-
gedora. Hay numerosas razones para esto, incluyendo 
las experiencias de un aumento en la confianza física, 
sintiendo cada uno que está en relación con un am-
biente mucho más amplio y percibiendo instancias de 
crecimiento. En tercer lugar, la relación con el mundo 
natural también brinda oportunidades de encontrar los 
procesos de la vida y la muerte, de la impermanencia 
y del condicionamiento. Esta experiencia de imperma-
nencia a veces es perturbadora, pero habitualmente es 
sentida como mucho más natural al aire libre.

Por lo tanto, la PCO puede ser vista como ofrecien-
do una metodología basada en la interrogación de la 
naturaleza significativa de los otros en la vida del clien-
te y su mundo. Mientras estos métodos proveen una 
guía para las condiciones básicas de un compromiso te-
rapéutico, quizás si el insight más profundo que ofrece 
la psicología budista es el rol jugado por dukkha en la 
formación de la psique.

A mi modo de pensar, el más útil de los insights que 
la psicología budista ofrece es que la aflicción nunca 
está lejos, y que virtualmente todas las dificultades psi-
cológicas están basadas en la lucha contra la incerteza 
y la mortalidad. La enseñanza de Las Cuatro Nobles Ver-
dades ofrece un crecimiento espiritual positivo y esto 

ocurre enfrentando estas verdades y disminuyendo así 
la tendencia a la evitación, al aferrarse y apegarse. Los 
métodos centrados en el otro son realmente una ma-
nera de pensar acerca de este tipo de compromiso con 
la verdad.

El mensaje positivo de Las Cuatro Nobles Verdades 
inspira confianza acerca de que el trauma y la pérdida 
no necesariamente crean personas dañadas y, al mismo 
tiempo, conduce a dos tipos de insights. Por un lado, 
donde el terapeuta ve rigidez es probable que el mie-
do y las heridas estén energizando el proceso. Mirando 
estos sentimientos difíciles directamente puede ser una 
manera de romper este circuito. Por el otro, donde el 
miedo y el sufrimiento es aparente, el terapeuta que ha 
experimentado el modo en que el budismo ofrece un 
camino para manejar estos sentimientos, hábilmente 
puede traer confianza de que es posible un crecimiento 
positivo en el proceso de trabajar a través de ellos.

El trabajo de la PCO no está técnicamente basa-
do, a pesar de su énfasis en el método. Más bien, está 
fundado en una comprensión del verdadero valor de la 
confianza en la conexión con los otros. La propia ilu-
minación del Buda vino de una búsqueda que lo llevó 
a poner en tela de juicio las suposiciones en las cuales 
estaba basada su vida. Durante la búsqueda, él encon-
tró a muchos otros que buscaban de la misma manera y 
practicó un riguroso estudio en el proceso de sus men-
tes. Sin embargo, en último término, como está descri-
to en el Sutta acerca del Miedo y el Pánico (MN4), fue 
su encuentro con los estados temerosos de la mente al 
internarse en el bosque, enfrentando sus demonios, lo 
que permitió su iluminación.

GP: Finalmente, deseamos preguntarle acerca de los pa-
sos necesarios que debiera seguir una persona interesada 
en la PCO para alcanzar una real capacitación que le per-
mita practicar esta forma de psicoterapia.
CB: Esta es una pregunta difícil. Por una parte, la base 
conceptual del trabajo centrado en el otro está a dispo-
sición en el libro Other Centred Therapy4. Para aquellos 
que deseen una formación en el tema y tener la opor-
tunidad de aprender a través de la práctica y ejercicios, 
existen programas de entrenamiento disponibles en 
el Reino Unido y programas online que son adecua-
dos para personas de cualquier nivel de experiencia. 
Por otro lado, mientras estos recursos darán un marco 
de referencia, la práctica de la psicoterapia es un arte 
que se aprende a través de la práctica consistente. 
Esta orientación está particularmente fundada en una 

4 Ver referencia en la primera página de esta entrevista.
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síntesis de las prácticas budistas con las prácticas tera-
péuticas de occidente. Para trabajar en este sentido us-
ted no necesita ser un experto en meditación, sino que 
ser capaz de mirar honestamente sus propios procesos 
mentales y estar consciente, al menos en parte, en qué 
momento usted es capturado por sus suposiciones ha-
bituales. Más allá de esto, pienso que hay dos cualida-
des importantes que necesita un terapeuta.

En primer lugar pienso que el terapeuta necesita 
una amplia experiencia de vida y una profunda cu-
riosidad acerca de la manera en que funcionamos los 
humanos. Estar interesado en los procesos humanos es 
fundamental, dado que ello expande las capacidades 
empáticas. A menos que estemos dispuestos a mirar 
nuestros aciertos y nuestros errores, estaremos limi-
tados en lo que podemos ofrecer a los otros. Al acom-
pañar a los clientes, nuestras características personales 
están constantemente desafiadas, y a menos que acep-
temos nuestra falibilidad, estaremos a la defensiva. En 
la aproximación centrado en el otro a menudo habla-
mos de ‘sentimientos compartidos’ (fellow feeling) to-
mando en cuenta la necesidad de reconocer nuestros 
aspectos menos deseables y desarrollando desde ahí 
una actitud de no-juzgamiento. Esto solamente puede 
venir de haber vivido nuestra vida plenamente y de ha-
ber cometido errores.

En segundo lugar, pienso que el terapeuta necesita 
fe. Estoy consciente de que la palabra ‘fe’ es impopu-
lar en los círculos terapéuticos, sin embargo podemos 
entenderla al menos como una confianza básica en el 
proceso de la vida. Más positivamente aún, podemos 
desarrollar el sentido de un universo benigno en el cual 
son posibles los buenos resultados, incluso cuando las 
cosas parecen ir mal. Yo comparo esto con la autoac-
tualización de Carl Rogers. Cualquiera sea la forma que 
tome esta fe del terapeuta, necesita ser suficiente para 
tener la voluntad de acompañar al cliente dentro de los 
espacios oscuros, confiando en que juntos podrán pa-
sar a través de ellos, y aprender en el proceso.

El psicólogo y sacerdote Jodoshinshu, Gisho Saiko, 
postulaba que el encuentro terapéutico era fundamen-
talmente una experiencia de fe compartida. En su mo-
delo, que está fundado en la fe religiosa, tanto el cliente 
como el terapeuta están sostenidos por la presencia 
de la Budalidad (Budha-ness). En un lenguaje secular 

deberíamos traducir esto diciendo que el proceso tera-
péutico se sostiene porque está sostenido en algo que 
es merecedor de una profunda confianza. Esto debiera 
surgir de una valoración de la conexión humana y de 
una verdad más profundamente existencial.

Según Saiko, al inicio de la terapia sólo el terapeu-
ta está consciente de la fuente de fortaleza que subyace 
a su trabajo, pero a medida que el proceso se desarrolla, 
el cliente también llega a confiar en la solidez de lo que 
está ocurriendo. Una vez que el cliente tiene fe la tera-
pia está completada y está puede continuar su viaje sin 
la necesidad del soporte del terapeuta.

Trabajando en terapia, a través de los años he lle-
gado a sentir que esta fe de la que habla Saiko es por 
cierto el aspecto más importante del proceso terapéu-
tico. El aferramiento y el apego son manifestaciones de 
una falla en la confianza, por lo tanto la reparación de 
la fe es el antídoto para estos impedimentos. Diferentes 
escuelas de budismo han enfatizado el valor de la fe de 
diferentes maneras, pero la mayoría está de acuerdo en 
que es la base sobre la cual el crecimiento y el cambio 
se sostienen.

GP: Muchas gracias, Caroline, por sus respuestas y acla-
raciones. Estamos seguros de que los lectores de la GPU 
disfrutarán con esta entrevista. Si usted desea agregar 
o desarrollar algunos conceptos adicionales relaciona-
dos con el tema, puede hacerlo de la manera y extensión 
que decida.
CB: Gracias por la oportunidad de discutir estos temas. 
Las preguntas me han parecido iluminadoras y a veces 
provocadoras, y espero que hayan dado un buen en-
cuadre para la discusión del trabajo con el cual estoy 
comprometida. La interfase entre budismo y psicote-
rapia está creciendo y en el UK está particularmente 
dominada por un interés en el mindfulness. Yo valoro 
esto desde el momento en que ha hecho populares y 
accesibles métodos que están fundados en el paradig-
ma budista. Al mismo tiempo, pienso que llegará el 
momento en que las personas deseen mirar más allá 
de la metodología y comprender los orígenes desde los 
que estas técnicas han crecido. Ya existe una cantidad 
de publicaciones emergentes orientadas a este tema. 
Espero que la contribución que estamos haciendo en 
Tariki Trust apoye este proceso.
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enSaYo

acerca del lenguaJe y la comunIcacIón entre 
los homBres, según ortega y gasset1

(Rev GPU 2013; 9; 4: 350-356)

Jorge acevedo2

ante todo, agradezco a los organizadores del congreso por la amabilidad que han tenido al invitarme 
a participar en él, así como por la bienvenida que nos han dado en su nombre los doctores Juan pablo 
Jiménez y césar ojeda. muy en especial, doy las gracias a mi amigo el doctor alberto Botto, quien, 
desde la Gaceta de Psiquiatría Universitaria, ha tenido una generosa apertura hacia mis trabajos. a él, 
particularmente, debo mi presencia ante ustedes en el día de hoy. el año 2012 me propuso que dijera 
algo, desde el punto de vista filosófico, sobre el encuentro con el otro. dada la amplitud del tema, 
opté por centrar mis consideraciones sólo en el lenguaje y la comunicación entre los seres humanos. 
para eso he tomado en cuenta la perspectiva de José ortega y gasset, en cuya línea de pensamiento 
me inscribo.

LENGUAJE. COMUNICACIÓN. ORTEGA Y GASSET
LANGUAGE. COMMUNICATION. ORTEGA Y GASSET

I

S egún Ortega, el lenguaje es “el instrumento más per-
fecto que para comunicarse tienen los hombres”3. 

Hay otros: la escritura, por ejemplo. “Pero también lo 
son todas las bellas artes. No menos que la poesía son 

música y pintura sustantivamente faenas de comunica-
ción”4, leemos en su libro acerca de Velázquez.

Sin embargo, a pesar de su relativa perfección 
como instrumento de comunicación, con frecuencia 
el lenguaje no nos sirve para alcanzar lo que se quiere 
obtener con él. “La virtud de comunicación paladina, 

1 Ponencia presentada en el Primer Congreso de la Sociedad Chilena para el Desarrollo de la Psiquiatría.
2 Profesor Titular de Filosofía, Universidad de Chile.
3 Papeles sobre Velázquez y Goya. En Obras Completas [O. C.], Volumen VI, Fundación José Ortega y Gasset/Editorial Taurus, Ma-

drid, 2006, p. 610. Recomiendo vivamente esta nueva edición de las Obras Completas, cuya última etapa de elaboración estuvo 
a cargo de Javier Zamora Bonilla, director del Centro de Estudios Orteguianos y de la Revista de Estudios Orteguianos de Madrid. 
[Antigua edición: Obras Completas [O. C.], Vol. VIII, p. 490. La antigua edición a que aludo es aquella cuyo núcleo fue publicada 
por la Ed. Revista de Occidente de Madrid en torno a 1963, y que todavía sigue usándose. En adelante, daré las referencias a 
ella entre corchetes: [ ], indicando volumen y página].

4 Ibíd. [O.C., VIII, p. 490].



PsiqUiAtríA UNiVErsitAriA | 351

JORGE ACE VEDO

declaratoria, que éste goza está lograda a costa de 
ciertas graves limitaciones –advierte Ortega–. La prin-
cipal consiste en que sólo puede decir cosas muy ge-
nerales. Ya el simple matiz determinado de un color 
es inefable”5.

La inefabilidad es la primera gran limitación del 
lenguaje. Lo inefable es lo que no se puede decir. Ade-
más de los matices de los colores, Ortega considera que 
nada menos que todo el mundo sensible –aquel que 
se nos manifiesta a través de los sentidos del cuerpo– 
es inefable6.

Lo inefable lo hallamos tanto en lo de poca monta 
–así, en el caso del matiz cromático7– como en el ám-
bito de lo “muy complicado, sublime o divino”8, al igual 
que en lo que está entremedio de esos ámbitos. “La 
inefabilidad –sostiene Ortega–, tiene muchas dimen-
siones; unas […] peraltadas y patéticas, […] otras […], 
ejemplarmente triviales”9.

Ortega introduce una precisión, entre varias más, 
que conviene tener presente. “La poesía, en rigor, no 
es lenguaje”, indica. En mi concepto, debemos enten-
der ahora la palabra poesía en un sentido amplio. En 
este sentido, no sólo el poema es poesía; también lo 
son la novela, el cuento, la obra de teatro. La poesía usa 
el lenguaje “como mero material, para trascenderlo, y 
se propone expresar lo que el lenguaje sensu stricto no 
puede decir. Empieza la poesía donde la eficacia del ha-
bla termina. Surge, pues, como una nueva potencia de 
la palabra, irreductible a lo que ésta propiamente es”10. 
Agreguemos que la pintura juega en esta dirección un 
papel semejante al de la poesía. “La pintura comienza 
su faena comunicativa donde el lenguaje concluye y se 
contrae, como un resorte, sobre su mudez para poder 
dispararse en la sugestión de inefabilidades”11. Pienso 

5 Ibíd., p. 611. [O. C., VIII, p. 491].
6 Papeles sobre Velázquez y Goya. Revista de Occidente en 

Alianza Ed., Madrid, 1980, p. 58, nota 2. Edición de Pau-
lino Garagorri. En la nueva edición de Obras Completas 
esta nota no es recogida, dados los criterios seguidos por 
los editores. [O. C., VIII, p. 493, nota 2].

7 “Apuntes para un comentario al Banquete de Platón”. O. 
C., IX, 2009, p. 732. [O. C., IX, p. 754]. 

8 Ibíd. [O. C., IX, p. 754].
9 Ibíd. [O. C., IX, pp. 754 s.].
10 Papeles sobre Velázquez y Goya. Revista de Occidente en 

Alianza Ed., Madrid, 1980, p. 56, en nota. Como en el caso 
anterior, en la nueva edición de Obras Completas esta 
nota no es recogida, dados los criterios seguidos por los 
editores. [O. C., VIII, p. 491].

11 Papeles sobre Velázquez y Goya. O. C., VI, p. 611. [O. C., 
VIII, p. 491].

que algo parecido podemos afirmar de todas las bellas 
artes, entre las cuales habría que considerar el cine12, la 
fotografía y los derivados del uno y de la otra; en ellas el 
hombre se las ha con lo que el lenguaje no puede decir, 
esto es, con lo inefable.

Ortega resume “esta primera condición del len-
guaje diciendo: El lenguaje está limitado siempre por 
una frontera de inefabilidad. Esta limitación se halla 
constituida por lo que en absoluto no se puede decir en 
una lengua o en ninguna”13.

Y continúa así: “Pero sobre ésta se monta una se-
gunda limitación, a saber, todo aquello que el lenguaje 
podría decir pero que cada lengua silencia por esperar 
que el oyente puede y debe por sí suponerlo y añadir-
lo. Este silencio es de distinto nivel que el primero –no 
es absoluto, es relativo; no procede de la inefabilidad 
fatal, sino de una consciente economía. Frente a lo in-
efable llamo a esta consciente reticencia de la lengua 
lo inefado”14.

Con Ortega, llegamos a una primera conclusión: 
“Una parte muy grande de lo que queremos manifestar 
y comunicar queda inexpreso en dos dimensiones, una 
por encima y otra por debajo del lenguaje. Por encima, 
todo lo inefable. Por debajo, todo lo que ‘por sabido se 
calla’”15. Y agrega: “Sólo advirtiéndose esto se explican 
la frases sin sujeto, como ‘¡llueve!’, o las exclamaciones: 
‘¡Fuego!, ¡ladrones!, ¡vamos!, ¡rico!’”16. Estas exclama-
ciones “son comprensibles, sin más, aunque por sí solas 
no dicen todo lo que entendemos al escucharlas”17.

Algo más sobre lo inefado. En mi opinión, lo inefa-
do, tal como ha sido caracterizado hasta ahora por no-
sotros, sería sólo una dimensión de los supuestos que 
quedan tácitos al utilizar el lenguaje. Habría al menos 
otra que se conjuga con ella. Ortega se refiere a esta 
otra dimensión en los siguientes términos: “Bajo este 
subsuelo de lo que ‘por sabido se calla’ opera otro aún 
más profundo y decisivo, constituido por los supuestos 

12 Al respecto, véase, de Julián Marías, Visto y no visto, Vo-
lúmenes I y II, Ediciones Guadarrama, Madrid, 1970. Del 
mismo autor, La imagen de la vida humana; en Obras, Vol. 
V, Ed. Revista de Occidente, Madrid, 1960. 

13 “Apuntes para un comentario al Banquete de Platón”. O. 
C., IX, p. 734. [O. C., IX, 756].

14 Ibíd. [O. C., IX, 756].
15 El hombre y la gente [Curso de 1949-1950]. O. C., X, 2010, 

p. 305. [O. C., VII, p. 249].
16 Ibíd. [O. C., VII, p. 249].
17 Guillermo Araya, Claves filológicas para la comprensión 

de Ortega, Ed. Gredos, Madrid, 1971, p. 131. Recomiendo 
esta sobresaliente obra de un autor chileno prematura-
mente desaparecido. 
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que, siendo activos en nosotros, tienen un carácter ele-
mentalísimo y tan radical que no nos damos cuenta de 
ellos. Si el que habla y el que escucha son contemporá-
neos, existirá entre ambos, con máxima probabilidad, 
coincidencia en esos radicales supuestos sobre los cua-
les o en los cuales ‘viven, se mueven y son’”18. Presu-
mo, con fundamento, que con esas palabras Ortega se 
está refiriendo a lo que denomina sistema de creencias, 
constituyente decisivo de nuestra vida. Una brevísi-
ma alusión respecto de ese sistema; en su libro Ideas 
y creencias dice Ortega: “Las creencias constituyen la 
base de nuestra vida, el terreno sobre que acontece. 
Porque ellas nos ponen delante lo que para nosotros es 
la realidad misma. Toda nuestra conducta, incluso la in-
telectual, depende que cuál sea el sistema de nuestras 
creencias auténtica. En ellas ‘vivimos, nos movemos 
y somos’. Por lo mismo, no solemos tener conciencia 
expresa de ellas, no las pensamos, sino que actúan la-
tentes, como implicaciones de cuanto expresamente 
hacemos o pensamos. Cuando creemos de verdad en 
una cosa no tenemos la ‘idea’ de esa cosa, sino que sim-
plemente ‘contamos con ella’”19. No entraremos ahora, 
sin embargo, en esta línea de análisis que nos apartaría 
del núcleo de esta exposición.

Teniendo muy presentes lo inefable y lo inefado, 
podemos comenzar a entender una afirmación de Orte-
ga que, a primera vista, es una paradoja sorprendente 
y chocante. Ésta: “el habla se compone sobre todo de 
silencios”20. La explicación de esta frase que nos pro-
porciona en la misma obra –El hombre y la gente [Curso 
de 1949-1950]–, nos ayuda a entender algo más. “Un 
ser que no fuera capaz de renunciar a decir muchas co-
sas sería incapaz de hablar. Y cada lengua es una ecua-
ción diferente entre manifestaciones y silencios. Cada 
pueblo calla unas cosas para poder decir otras. Porque 
todo sería indecible”21. El inglés, por ejemplo, calla in-
numerables cosas que solemos decir los que hablamos 
castellano. ¡Y viceversa!

Pero estos caracteres del lenguaje no agotan sus 
limitaciones, ni mucho menos. A lo inefable y a los su-
puestos básicos que quedan tácitos al usar de la lengua 
–entre ellos, los constituidos por lo inefado–, podemos 
agregar otra limitación. Ocurre, advierte Ortega, que 
“el habla no consiste sólo en palabras, en sonoridades 

18 Papeles sobre Velázquez y Goya. O. C., VI, p. 613. [O. C., 
VIII, p. 494].

19 O. C., V, 2006, p. 665. [O. C. V, pp. 387 s.].
20 El hombre y la gente [Curso de 1949-1950]. O. C., X, p. 306. 

[O. C., VII, p. 250].
21 Ibíd., pp. 306 s. [O. C., VII, p. 250].

o fonemas. La producción de sonidos articulados es 
sólo un lado del hablar. El otro lado es la gesticulación 
total del cuerpo humano mientras se expresa. En esta 
gesticulación van, claro está, incluidos no sólo los mo-
vimientos de manos, brazos y piernas, sino también 
las leves modificaciones del tono muscular en ojos, 
mejillas, etcétera”22. Sería necesario, pues, según él, 
“resolverse a aceptar esta enérgica fórmula: hablar es 
gesticular”. “De esta manera –añade–, queda el lengua-
je, por su raíz misma, que es la pronunciación, incluido 
en el repertorio” o sistema de gestos del hombre23.

Antes de confrontar estos caracteres del lenguaje 
con su propósito comunicativo, hagamos un resumen 
del hilo conductor de lo expuesto hasta este momento, 
apoyándonos en el siguiente texto de los “Apuntes para 
un comentario al Banquete de Platón”: “Partíamos del 
lenguaje o habla como medio principal, si bien no el 
único, con que el hombre cuenta para decir. Pero el len-
guaje sensu stricto está a nativitate limitado por la ne-
cesidad de silenciar muchas cosas, por la inefabilidad. A 
esta limitación añade la lengua otra segunda, dejando 
sin decir muchas cosas imprescindibles que espera aña-
da por sí el oyente: es lo inefado. En fin, la lengua sensu 
stricto es de suyo un mero fragmento de la expresividad 
humana, es la desintegración de la vida gesticulante, 
con lo que llegamos a una tercera limitación”24. Hasta 
ahí el resumen.

Pues bien, de acuerdo a nuestro autor, “al ‘decir’ 
no sólo comunicamos algo, sino que lo patentizamos, 
lo declaramos de modo que no sea cuestionable qué 
es eso que queremos comunicar. Formulado de otra 
manera: el lenguaje va movido por la aspiración a que 
su actividad comunicativa no necesite, a su vez, inter-
pretación. Que lo logre o no en cada caso, es cuestión 
secundaria. Lo importante es que la palabra procede 
animada por ese generoso propósito o ideal de entre-
gar sin más su sentido. […] el lenguaje, a la vez que 
comunica, declara –esto es, pone perfectamente en 
claro lo comunicado. La razón de ello es sencilla. El 
signo verbal lo es de un concepto y el concepto es lo 
claro por excelencia, es dentro de lo humano la máxima 
iluminación. De aquí que sólo el concepto y, por tanto, 
el decir, sean solución. Todo lo demás es, en una u otra 
medida, enigma, intríngulis y acertijo”25.

22 Ibíd., p. 311. [O. C., VII, p. 255].
23 Ibíd., p. 313 [O. C., VII, p. 258].
24 “Apuntes para un comentario al Banquete de Platón”. O. 

C., IX, pp. 738 s. [O. C., IX, p. 762].
25 Papeles sobre Velázquez y Goya. O. C., VI, p. 610. [O. C., 

VIII, pp. 490 s.].
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Las limitaciones del lenguaje a que hemos aludido 
–y otras más que habría que agregar– nos indican que 
la actividad comunicativa del lenguaje requiere de inter-
pretación. Al necesitar de interpretación, no logra –al 
menos en muchos casos–, que lo declarado a través de 
él no sea cuestionable en lo que se refiere a qué es eso 
que queremos comunicar. Luego, el lenguaje es tam-
bién –en alguna medida–, enigma, incógnita y acertijo.

Al poner frente a frente el lenguaje y el jeroglífico, 
recojamos esta indicación de Ortega: éste “es una forma 
de comunicación donde vemos con toda claridad, sin 
más que abrir los ojos, ciertas figuras. Pero estas figuras 
se nos ofrecen con la pretensión de tener, además, un 
sentido. Este sentido no está en ellas declarado, paten-
te, sino, al contrario, latente. Las figuras actúan tan sólo 
como insinuaciones o sugestiones […]. De aquí que el 
jeroglífico exija un esfuerzo de interpretación”26. Ocu-
rriría, sin embargo, que el lenguaje tiene algo de jero-
glífico. Reclama también interpretación, aunque ésta 
sea muy diferente a la que pide el jeroglífico.

Si añadimos otra limitación del lenguaje, lo ante-
riormente dicho cobrará más fuerza de convicción. Se 
trata del “fenómeno de la equivocidad, multiplicidad 
de significaciones de las palabras o polisemia”27. Se-
ñala Ortega: “No sé si todas las palabras son de hecho 
equívocas, pero la averiguación no tendría importancia 
porque es incuestionable que todas lo pueden ser”28. A 
partir de eso, podríamos considerar la equivocidad de 
las palabras “como un nuevo defecto consustancial”29 
del lenguaje, lo cual complica aún más el intento de co-
municarse entre las personas.

II

Veremos a continuación, siguiendo a este filósofo, que 
la dificultad de comunicarse apropiadamente “crece en 
graves proporciones si de contemplar abstractamente 
las limitaciones del instrumento con que decimos –la 
lengua– pasamos a inspeccionar el decir concreto”30.

Para encaminarnos hacia lo que Ortega entiende 
por tal, tomemos como punto de partida este texto 
suyo: “las palabras no son palabras sino cuando son 
dichas por alguien a alguien. Sólo así, funcionando 
como concreta acción, como acción viviente de un ser 

26 Ibíd. [O. C., VIII, p. 491].
27 “Apuntes para un comentario al Banquete de Platón”. O. 

C., IX, p. 740, en nota. [O. C., IX, p. 763, nota 2].
28 Ibíd., pp. 739 s. [O. C., IX, p. 763].
29 Ibíd., p. 740, en nota. [O. C., IX, p. 763, nota 2].
30 Ibíd., p. 739. [O. C., IX, p. 762].

humano sobre otro ser humano, tienen realidad ver-
bal. Y como los hombres entre quienes las palabras se 
cruzan son vidas humanas y toda vida se halla en todo 
instante en una determinada circunstancia o situación, 
es evidente que la realidad ‘palabra’ es inseparable de 
quien la dice, de a quién va dicha y de la situación en 
que esto acontece”31.

Notemos, en primer lugar, que las palabras son, 
para él, realidades, y no meras palabras. En segundo 
lugar, consideremos que la realidad verbal de la palabra 
sólo surge en vinculación con quien la dice, con su in-
terlocutor y con la situación en que es dicha. Separada 
de estos ingredientes constitutivos suyos, la palabra 
no dice, queda convertida en una abstracción, en un 
fragmento de ella misma32. De ahí que Ortega advierta 
que en los diccionarios, vocabularios y léxicos “las pa-
labras son posibles significaciones, pero no dicen nada. 
[…] en ellos están todas las palabras de una lengua y, 
sin embargo, el autor de ellos es el único hombre que 
cuando las escribe no las dice. Cuando, escrupuloso, 
anota los vocablos ‘estúpido’ o ‘mamarracho’, no las 
dice de nadie ni a nadie”33.

Insiste Ortega en el hecho de que solamente en el 
decir concreto la palabra cobra realidad verbal. “Si en 
vez de tomar a la palabra por sí –señala–, en su pura y 
estricta verbalidad, la decimos, entonces es cuando se 
carga de efectiva y completa significación”. Y se pregun-
ta: “Pero ¿de dónde viene a la palabra, al lenguaje eso 
que le falta para cumplir la función que le suele ser atri-
buida, a saber, significar, tener sentido?”. Responde: “No 
le viene de otras palabras, no le viene de nada de lo que 
hasta ahora se ha llamado lenguaje y que es lo que apa-
rece disecado en el vocabulario y en la gramática, sino 
de fuera de él, de los seres humanos que lo emplean, 
que lo dicen en una determinada situación. En esta si-
tuación son los seres humanos que hablan, con la preci-
sa inflexión de voz con que pronuncian, con la cara que 
ponen mientras lo hacen, con los gestos concomitantes, 
liberados o retenidos, quienes propiamente ‘dicen’. Las 
llamadas palabras son sólo un componente de ese com-
plejo de realidad y sólo son, en efecto, palabras en tanto 
funcionan en ese complejo, inseparables de él”34.

Frente a la posible objeción de que lo antes dicho 
no es válido para el lenguaje escrito –por ejemplo, para 
la lectura de un libro o para la escritura del mismo–, ya 

31 El hombre y la gente [Curso de 1949-1950]. O. C., X, p. 299. 
[O. C., VII, p. 242].

32 Ibíd., pp. 299 s. [O. C., VII, p. 242].
33 Ibíd., p. 299. [O. C., VII, p. 242].
34 Ibíd., p. 301 s. [O. C., VII, p. 245].
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que en su ámbito los interlocutores no están personal-
mente frente a frente ni la situación en que acontece el 
decir les consta, habría que evocar a Goethe, para quien, 
recuerda Ortega, “lo escrito es mero y deficiente sus-
tituto o sucedáneo de la palabra hablada”35. De todos 
modos, habría que dejar establecido con toda claridad 
que Ortega ha bosquejado una teoría de la lectura de la 
mayor importancia, pero no es éste el momento propi-
cio para adentrarse en ella. Allí destaca enfáticamente 
la influencia de unas palabras sobre otras, lo que tal vez 
se ha echado de menos en lo expuesto hasta ahora. Un 
par de frases suyas sobre este asunto: 1. “Hermenéutica 
es la ciencia y el arte de interpretar textos”. 2. El más 
elemental principio hermenéutico “consiste en precisar 
el sentido de una palabra mediante el contexto en que 
aparece, sea la unidad de la frase o de la página o de 
todo el libro”36.

Continuando con la descripción de la palabra en el 
ámbito del decir concreto, señala Ortega que palabras 
como “yo, tú, aquí, allí” son palabras que tienen senti-
dos diferentes según quien las dice y el sitio en que se 
encuentra quien las dice; son, expresado en términos 
técnicos de los gramáticos, “palabras de significación 
ocasional”. Pero se podría ir más lejos, mucho más le-
jos, y afirmar que, “en rigor, a todas las palabras les 
acontece algo parecido, que su significación auténtica 
es siempre ocasional, que su sentido preciso depende 
de la situación o circunstancia en que sean dichas. La 
significación que el diccionario atribuye a cada vocablo 
es sólo […] la matriz maleable en la cual las palabras 
[…] reciben un primer moldeo”37. El moldeo “definitivo” 
lo reciben “las palabras, cuando realmente lo son, […] 
cuando son dichas a alguien, en virtud de unos motivos 
y en vista de determinada finalidad”38.

Las deficiencias inherentes al lenguaje y la com-
plejidad del decir concreto –en el cual se inscribe la 
palabra como algo que llega a plenitud sólo en él–, 
nos muestran que el carácter hermenéutico de la vida 
humana es sometido a una dura prueba en el intento 
de comunicarse hablando. Por cierto, utilizo aquí la pa-
labra hermenéutico en un sentido mucho más amplio 
que el indicado antes. En este caso, no se trata sólo de 

35 Ibíd., p. 302. [O. C., VII, p. 245].
36 “Curso de Cuatro Lecciones. Introducción a Velázquez”. O. 

C., IX, p. 897. [O. C., VIII, p. 562]. Más consideraciones al 
respecto, en “Apuntes para un comentario al Banquete de 
Platón” y en muchos otros lugares de su obra.

37 El hombre y la gente [Curso de 1949-1950]. O. C., X, p. 302. 
Lo cursivo es mío. [O. C., VII, p. 246]. 

38 Ibíd. [O. C., VII, p. 246].

interpretar textos. Más bien, se trata de interpretar todo 
cuanto hay. Los textos son una pequeñísima parte de 
eso. “Nuestra vida es el intérprete universal”39, sostiene 
el filósofo. En las ocasiones en que la vida se ve enfren-
tada a interpretar el decir –propio y ajeno–, muestra 
–dado lo expuesto previamente–, una lamentable in-
suficiencia hermenéutica.

“El hombre, cuando se pone a hablar –advierte 
Ortega–, lo hace porque cree que va a poder decir lo 
que piensa. Pues bien esto es ilusorio. El lenguaje no 
da para tanto. Dice, poco más o menos, una parte de 
lo que pensamos y pone una valla infranqueable a la 
transfusión del resto”. A continuación da algunos ejem-
plos que ilustran lo anterior: el lenguaje “sirve bastante 
bien para enunciaciones y pruebas matemáticas. Ya al 
hablar de física empieza a ser equívoco e insuficiente. 
Pero conforme la conversación se ocupa de temas más 
importantes que ésos, más ‘reales’, va aumentando su 
imprecisión, su torpeza y su confusionismo”40.

Sobre la base de esta concepción del lenguaje, 
Ortega llega a una conclusión que, por cierto, parece 
exagerada: “Dóciles al prejuicio inveterado de que ‘ha-
blando nos entendemos’, decimos y escuchamos de tan 
buena fe que acabamos por malentendernos mucho 
más que si, mudos, nos ocupásemos de adivinarnos”41. 
Traigo a colación este texto para hacer notar que den-
tro del pensamiento de Ortega hay toda una teoría de 
la exageración, con un alcance mucho mayor del que 
podríamos imaginarnos. Por ahora, sólo pondré delan-
te las siguiente tesis suyas sobre el tema: 1.- “No nos 
hagamos ilusiones: una exageración es siempre la exa-
geración de algo que no lo es”42. 2.- “Pensar es, quiéra-
se o no, exagerar. Quien prefiera no exagerar tiene que 
callarse; más aún: tiene que paralizar su intelecto”43. 
3.- “Pensar, hablar, es siempre exagerar. Al hablar, al 
pensar, nos proponemos aclarar las cosas, y esto obliga 
a exacerbarlas, dislocarlas, esquematizarlas. Todo con-
cepto es ya exageración”44.

39 “Prólogo a Historia de la Filosofía, de Émile Bréhier.– 
(Ideas para una historia de la filosofía)”. O. C. VI, p. 142. 
[O.C. VI, p. 385].

40 El hombre y la gente [Curso de 1949-1950], p. 306. [O. C., 
VII, p. 249].

41 Ibíd. [O. C., VII, p. 249]. Véase, también, “Miseria y esplen-
dor de la traducción”. O. C., V, p. 715. [O. C., V, p. 442].

42 Misión del Bibliotecario. O. C., V, p. 362. [O. C., V, p. 224].
43 La rebelión de las masas. O. C., IV, 2005, p. 459 s. [O.C. IV, 

p. 236].
44 “Pidiendo un Goethe desde dentro”. O. C., V, p. 141. [O. C. 

IV, p. 419].
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Frente a esta concepción del lenguaje, de la pa-
labra, de la comunicación, que es más bien desilu-
sionada, podemos preguntar si no hay una patente 
contradicción en Ortega, ya que es manifiesto que, a 
pesar de ver los límites del intento de comunicarse en-
tre los hombres, él dijo muchísimas cosas, hablando o 
escribiendo. La última edición de sus Obras Completas, 
publicada entre 2004 y 2010, está formada por diez vo-
lúmenes; algunos de ellos tienen más de mil páginas, 
y los demás no tienen muchas menos. Sin duda, fue 
alguien que procuró comunicarse con sus semejantes, 
partiendo por los españoles y los sudamericanos. (A 
propósito de esto último, en un prólogo de 1934, pu-
blicado sólo póstumamente, declara Ortega de modo 
taxativo: “todo lo que yo he escrito hasta este prólogo, 
lo he escrito exclusivamente y ad hoc para gentes de Es-
paña y Sudamérica”45.)

La explicación de esta aparente contradicción ten-
dría que comenzar, probablemente, con el postulado 
de Ortega de que todas las ocupaciones propiamente 
humanas son faenas utópicas. “Llamo utópica –indi-
ca–, a toda acción cuya intención inicial no puede ser 
cumplida en el desarrollo de su ejercicio y tiene que 
contentarse con aproximaciones esencialmente con-
tradictorias del propósito que la había incoado”46.

Vivir, pues, implica que es preciso hacerse cargo del 
carácter utópico de las tareas propiamente humanas. 
Tanto el intento de decir como el procurar comunicarse 
lo son. Por tanto, el uno y el otro tienen que contentarse 
con aproximaciones esencialmente contradictorias res-
pecto de la finalidad que los puso en marcha. La finitud 
de la vida humana se manifiesta nítidamente en estos 
quehaceres. A propósito de esto, Ortega introduce una 
esclarecedora precisión: “Todo lo que el hombre hace 
es utópico y no tiene sentido exigir su realización ple-
na –como no tiene sentido cuando se camina hacia el 
Norte obstinarse en llegar al absoluto Norte que, claro 
está, no existe”47.

No obstante, Ortega distingue dos clases de uto-
pismos, que vale la pena tener presentes: uno malo y 
otro bueno. “El mal utopista –dice–, lo mismo que el 
bueno, consideran deseable corregir la realidad”; en 
este caso, la primaria falta de comunicación entre los 
hombres. Sin embargo, “el mal utopista piensa que, 

45 Prólogo para alemanes. O. C., IX, p. 128. [O. C., VIII, p. 18].
46 “Apuntes para un comentario al Banquete de Platón”. O. 

C., IX, p. 729. [O. C., IX, p. 751].
47 “Prólogo a Historia de la Filosofía, de Émile Bréhier.– 

(Ideas para una historia de la filosofía)”. O. C. VI, p. 171. 
[O.C. VI, 418].

puesto que es deseable, es posible, y de esto no hay 
más que un paso a creer que es fácil. En tal persuasión 
no dará muchas vueltas a la cuestión de cómo hay” 
que proceder para que la comunicación entre los seres 
humanos sea efectiva. Frente a él, agrega Ortega, “el 
buen utopista, en cambio, piensa que puesto que sería 
deseable libertar a los hombres” de la primaria inco-
municación en que viven, “no hay probabilidad de que 
se pueda conseguir; por tanto, que sólo cabe lograrlo 
en medida aproximada. Pero esta aproximación puede 
ser mayor o menor…, hasta el infinito, y ello abre ante 
nuestro esfuerzo una actuación sin límites en que siem-
pre cabe mejorar, superación, perfeccionamiento; en 
suma, ‘progreso’. En quehaceres de esta índole consiste 
toda la existencia humana”48.

Creo que la teoría de Ortega sobre el lenguaje y 
la comunicación –encuadrada dentro de su metafísica 
de la vida humana–, puede inscribirse dentro de esos 
quehaceres que, a pesar de todo, buscan aproximarse a 
cierta plenitud en tareas propiamente humanas. En este 
caso, se trata del esfuerzo por llegar en algún grado a la 
comunicación entre los hombres.

III

Por cierto, quedan varios asuntos por tratar; algunos, ya 
insinuados; otros, que ni siquiera han sido menciona-
dos. Entre ellos: lo inefable y lo inefado, ¿cómo aconte-
cen en el decir concreto, esto es, más allá –o más acá–, 
de cómo se dan en la lengua y en cada idioma? ¿Cómo 
operan en este mismo nivel –el del decir concreto–, 
la equivocidad o polisemia y el carácter ocasional del 
significado de las palabras? ¿De qué manera entra en 
juego, tanto en el decir como en el intento de comuni-
carse, lo que Ortega llama la mudez en el soliloquio49? 
¿Qué papel puede jugar el poeta –entendido en su más 
amplio sentido–, en la comunicación humana, consi-
derando que es el truchimán o intérprete del Hombre 
consigo mismo50? Entenderse hablando, ¿depende sólo 
del entendimiento o también de la voluntad? Según 
Ortega, “el entender es una operación que depende 

48 “Miseria y esplendor de la traducción”. O. C., V, p. 712. [O. 
C., V, pp. 437 s.].

49 Cfr., “Epílogo de la filosofía”, O. C., IX, p. 618 [O. C., IX, p. 
386]. Acerca de este punto, y de varios más tocados en 
este escrito, véase, de Francisco Soler, “Hacia Ortega. I. 
El mito del origen del hombre”, Ediciones de la Facultad 
de Filosofía y Educación de la Universidad de Chile, San-
tiago, 1965. En especial, el Capítulo VI –Decir, cuerpo y 
circunstancia–.

50 Ibíd. [O. C., IX, p. 387]. 
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mucho más de la voluntad que del entendimiento”51. 
¿Qué papel tienen los temples de ánimo o talantes en la 
tarea de comunicarse? ¿Cómo influye en la comunica-
ción el carácter colectivo del lenguaje, esto es, el hecho 
de que sea un uso social?52

En esta ocasión sólo quería iniciar una primera 
aproximación al gran tema “lenguaje y comunicación” 
desde el punto de vista de Ortega.

Agradezco la atención que me han brindado.

51 “Sobre los Estados Unidos”. O. C.,V, p. 36 [O. C., IV, p. 369].
52 Respecto de estas últimas interrogantes, remito a mi libro “La sociedad como proyecto. En la perspectiva de Ortega”, Ed. Univer-

sitaria, Santiago de Chile, 1994. En especial, a los capítulos VI –Una localización filosófica de la dimensión cordial del hombre–, 
y IX –En torno a la idea de uso social (Para los fundamentos de una sociología)–. Téngase presente, además, de Martin Heide-
gger, Ser y tiempo, Primera sección, capítulos IV y V, Ed. Universitaria, Santiago, 1997. Trad. de Jorge Eduardo Rivera Cruchaga.
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BIenestar suBJetIVo y cultura
(Rev GPU 2013; 9; 4: 357-364)

claudio araya1 y pauline heine2

el presente ensayo tiene como propósito reflexionar en torno al fenómeno del bienestar subjetivo y 
su relación con la cultura. específicamente, se busca pensar acerca de la influencia que tiene la cul-
tura en el bienestar subjetivo de las personas, considerando diferentes perspectivas, tanto teóricas 
como empíricas, con el fin de obtener una mirada amplia y enriquecedora en torno al tema.

considerando la complejidad de la temática, el presente artículo asumirá una perspectiva com-
pleja, buscando dar cuenta del fenómeno del bienestar subjetivo de una manera lo más abierta y 
amplia posible, considerando los múltiples factores que lo determinan.

en primer lugar se revisarán algunas de las principales definiciones de bienestar, presentadas 
por la organización mundial de la salud y el programa de las naciones unidas para el desarrollo. 
posteriormente se exponen algunas aproximaciones en cuanto a la relación existente entre el ám-
bito del bienestar subjetivo y la dimensión cultural, considerando una perspectiva compleja y com-
plementaria, incluyendo elementos de la psicología transcultural, la economía y la sociología, para 
finalmente hacer referencia a la realidad nacional y a las reflexiones e investigaciones que se han ido 
generando en torno a la temática del bienestar subjetivo en chile.

1 Psicólogo Pontificia Universidad Católica de Chile, Docente Escuela de Psicología Universidad Adolfo Ibáñez, Estudiante doc-
torado Investigación en Psicoterapia, Pontificia Universidad Católica de Chile-Universidad de Chile. carayav@gmail.com.

2 Psicóloga Pontificia Universidad Católica de Chile. Master en Salud y Psicopatología del Adolescente y del Adulto Joven, Uni-
versité de Poitiers, Francia. Estudiante doctorado Investigación en Psicoterapia, Pontificia Universidad Católica de Chile-Uni-
versidad de Chile.

SUBJETIVIDAD Y CULTURA
SUBJECTIVITY AND CULTURE

BIENESTAR: ALGUNAS DEFINICIONES

P ara comenzar la presente reflexión nos parece im-
portante señalar dos definiciones relevantes en 

relación al concepto de bienestar, que nos servirán 
de base para seguir desarrollando el tema. Al respec-
to, la Organización Mundial de la Salud (OMS) alude al 

bienestar en su definición de salud mental, considerán-
dola no solamente como ausencia de enfermedad, sino 
como “un estado de completo bienestar físico, mental y 
social” en el que la persona “es consciente de sus propias 
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de 
la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera 
y es capaz de hacer una contribución a su comunidad” 
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(OMS, 2011). Esta definición nos lleva a pensar que la 
OMS considera el bienestar como un sinónimo de salud 
mental. Además, a través de esta definición se incor-
pora la dimensión de las capacidades para afrontar la 
vida y se presenta una dimensión generativa-social, en 
el sentido de que las personas pueden contribuir a su 
entorno, subrayando la importancia en el bienestar de 
la compleja interacción individuo-sociedad.

Por otro lado, el Programa de las Naciones Unidas 
para el Desarrollo (PNUD), propone emplear el término 
“bienestar subjetivo” en vez del concepto de “felicidad” 
para poder llevar a cabo la investigación que dio lu-
gar al informe de desarrollo humano en Chile (PNUD, 
2012). Esto obedece a que en Chile, “en las conversacio-
nes cotidianas y en los discursos producidos por el mer-
cado, la felicidad es concebida como un objetivo cuya 
búsqueda sólo depende del individuo, oscureciéndose 
muchas veces sus dimensiones y determinantes socia-
les” (PNUD, 2012, p. 16). Por este motivo, la noción de 
felicidad difícilmente puede ser situada de modo le-
gítimo como un objetivo del desarrollo, por lo que se 
decidió hablar de “bienestar subjetivo”. Así, desde esta 
perspectiva se puede considerar el término de bienes-
tar subjetivo como sinónimo de felicidad.

Tomando en cuenta estas dos acepciones men-
cionadas, el bienestar puede ser considerado como si-
nónimo de salud mental y, desde otro punto de vista, 
como sinónimo de felicidad. Siguiendo estas ideas, y 
tal como señalamos en un principio, el presente ensa-
yo busca incorporar en la reflexión diferentes aspectos 
que influyen en la compleja relación entre el bienestar 
subjetivo y la cultura, por lo que se tomarán diferentes 
perspectivas que aludan al tema del bienestar, tanto 
desde la orientación de la salud mental como desde los 
planteamientos acerca de la felicidad.

BIENESTAR Y CULTURA:  
UNA INFLUENCIA MÚLTIPLE

No es posible adoptar una perspectiva absoluta y des-
contextualizada de la salud mental, puesto que en cada 
momento que se busque indagar acerca el bienestar de 
los individuos, simultáneamente se estará aludiendo 
al contexto cultural e histórico en el que éstos se des-
envuelven y a la historia que traen consigo. Sin este 
contexto no es posible comprender a las personas, tal 
como lo señala Gissi (2003): “Toda historia personal se 
da en una circunstancia histórico-social, toda psicolo-
gía del desarrollo individual se da en una psicología del 
desarrollo social” (p. 34). Consideramos que esta tesis 
es relevante tanto para la comprensión del individuo 
en general, como para la comprensión del grado de 

bienestar o salud mental que éste alcance. La historia 
y la cultura contextualizan y re-definen las comprensio-
nes que los sujetos tienen de su propio bienestar y, más 
radicalmente aún, el bienestar y malestar que las per-
sonas perciben se construye en el interjuego bidireccio-
nal, en la asimilación del individuo a la cultura y de la 
cultura con el individuo, así como lo señala Laplantine 
(1986), quien menciona que la enfermedad mental pue-
de ser entendida como “la imposibilidad que encuentra 
un individuo de vivir en armonía con su sociedad” (p. 
76). Es decir, que la enfermedad mental “se elabora 
siempre dentro de un proceso de deculturación” (p. 76). 
Podemos pensar entonces que los fundamentos de esta 
aseveración son claves, tanto para la comprensión de 
la enfermedad como de la salud mental. Parafraseando 
a Laplantine, podríamos afirmar entonces que: la salud 
mental se elabora siempre dentro de un proceso de 
aculturación. Estos planteamientos nos llevan a pensar 
que la salud mental –y por ende el bienestar que ésta 
conlleva– siempre se juega en el espacio relacional in-
dividuo-cultura, encontrándose intrínsecamente ligada 
a la realidad cultural en la cual se está inmerso.

Diener y Tov (2009) encontraron que en algunos 
aspectos el bienestar subjetivo es similar en diferentes 
culturas. No obstante lo anterior, señalan que el bien-
estar debe ser comprendido en el contexto de cada 
cultura, puesto que existen ciertos patrones específicos 
que hacen que la experiencia de bienestar sea única en 
cada cultura. Además, el significado del bienestar no 
es igual en todas las culturas (Chiu, 2011). De esta for-
ma, en China una de las formas de describir la felicidad 
se refiera a “la armonía” del individuo con su entorno, 
mientras que el concepto de armonía raramente es 
nombrado por los norteamericanos como un predictor 
de la felicidad (Lu y Gilmour, 2004). En cambio, “la au-
toestima” es un mejor predictor del bienestar subjetivo 
en culturas individualistas como la norteamericana, en 
contraste con culturas más colectivistas como China 
(Diener y Diener, 1995).

En este amplio marco, la cultura no sólo es enten-
dida como el contexto en el cual el individuo se desen-
vuelve, sino que también está íntimamente imbricada 
en cada expresión que la persona realice, sus gestos, 
sus hábitos y preferencias emergen como manifesta-
ciones culturales. Lo que cada individuo y subcultura 
entienda por bienestar, necesariamente también es 
una expresión cultural particular e histórica. Llevando a 
un ejemplo esta múltiple influencia cultural, podemos 
poner el caso de una mujer musulmana y preguntar-
nos ¿cuán voluntaria puede ser la aceptación de ciertas 
normas y pautas conductuales que se le imponen des-
de la cultura por su condición de mujer? ¿Cómo se ve 
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afectada la felicidad de una mujer en estas condiciones 
en las que se restringe su voluntad de elegir? Proba-
blemente los deseos y anhelos de ella han sido socia-
lizados desde sus tempranos años. Entonces, en este 
contexto, optar por algo que va contra su cultura como 
por ejemplo ponerse pantalones o descubrirse el rostro 
en público, podría disminuir severamente su bienestar, 
debido a las consecuencias de repudio social que su ac-
ción pudiera tener. Creemos así que la cultura influye 
también en las acciones voluntarias o intencionales de 
los individuos, constituyéndose en un marco de refe-
rencia en el cual se circunscribe el significado que tie-
ne la felicidad, tanto a nivel individual como colectivo. 
Con respecto a esto, podemos retomar las ideas de Gissi 
(1992), quien plantea que “gran parte de las preferen-
cias se deben a pautas de subculturas, y todas ellas a la 
historia de vida (…) que mezcla las influencias que re-
cibimos de la cultura occidental con la chilena, la judía 
con la cristiana, la tradicional con la moderna, la liberal 
con la conservadora y con la socialista, etc., con nuestro 
temperamento, historia individual “única” y grados de 
elección y de libertad frente al complejo cultural en el 
que hemos nacido y vivido, y que se concretiza en una 
subcultura predominante” (p. 362).

Tal como señalábamos en la introducción, son 
diversos y complejos los elementos que inciden en 
el bienestar que las personas alcanzan dentro de su 
contexto cultural, factores que a su vez se influencian 
recíprocamente. Partiendo desde una dimensión indi-
vidual, aparecen como determinantes las característi-
cas biológicas y la actitud que los sujetos adoptan ante 
sus circunstancias. En estudios sobre el estado de feli-
cidad de los individuos, Sonja Lyubomirsky (2008) ob-
tuvo como resultados que el grado de felicidad de una 
persona está en un 50% influido por los genes, en un 
10% por las circunstancias y en un 40% por las accio-
nes intencionales o voluntarias. En base a este plantea-
miento, se reconoce la importancia de la biología como 
uno de los factores influyentes; sin embargo, también 
se reconoce la relevancia de la actitud que adopta cada 
persona para afrontar sus circunstancias de vida. El 
porcentaje de influencia en un 40% de las acciones in-
tencionales y de la voluntad individual son parte tam-
bién de la cultura; ellas sin duda han sido delimitadas 
por los valores, ideologías y normas, actitudes que han 
sido enseñadas y entrenadas en un contexto cultural 
específico. Aparece por tanto un argumento más para 
sostener que la realidad cultural influye de forma im-
portante, tanto en el contexto en que el individuo se 
encuentra, como en la misma actitud que éste adopta.

Por otra parte, según Gissi (2013), parte impor-
tante de la felicidad y el bienestar depende de tener 

primero satisfechas las necesidades básicas. Existe 
aquí una amplia coincidencia entre diferentes mode-
los, desde los enfoques más clásicos de las necesidades 
humanas, como el de Maslow (1970) y Alderfer (1972), 
hasta los enfoques más contemporáneos, como el de 
Doyaly Gought (1991). Estos modelos, a pesar de sus 
diferencias específicas, coinciden en establecer ciertas 
necesidades básicas como indispensables y fundamen-
tales para lograr un cierto nivel de bienestar subjetivo 
o felicidad, como lo son por ejemplo la alimentación, 
la vivienda, la seguridad y el sentimiento de afiliación 
suficiente para un adecuado desarrollo. Actualmente 
existe un acuerdo entre los investigadores en estable-
cer cierta jerarquía en estas necesidades consideradas 
básicas, aunque también se reconoce una mayor movi-
lidad y relativi dad cultural de éstas. En relación con la 
pregunta acerca de la influencia del dinero en la feli-
cidad de las personas, éste sería determinante cuando 
no se tienen las necesidades básicas satisfechas, pero 
tendría menor injerencia cuando las necesidades bási-
cas ya están satisfechas y se tiene cierto nivel de vida 
que permite vivir de manera acomodada (Gissi, 2013). 
El rol del dinero es complejo, ya que por una parte es el 
medio a través del cual las personas pueden acceder a 
los bienes y servicios que les permitan satisfacer sus ne-
cesidades básicas, pero al mismo tiempo puede trans-
formarse en un fin en sí mismo, un símbolo de estatus 
y poder, en especial en culturas más individualistas y 
materialistas. Por ende, más que preguntarse por si el 
dinero facilita o entorpece la felicidad, sería más ade-
cuado preguntarse por el tipo de relación que las perso-
nas en una cultura específica establecen con el dinero, 
y si esa relación está en concordancia con la felicidad 
personal y colectiva.

Ahora bien, uno de los escritores más conocidos 
en los últimos años respecto al tema del bienestar ha 
sido Martin Seligman, quien desarrolló una teoría de la 
felicidad altamente influyente y que recientemente ha 
ampliado, comenzando a hablar del florecimiento en 
vez de la felicidad. Desde esta perspectiva, Seligman 
(2011) señala que el florecimiento individual está in-
fluido por cinco factores principales, los que se agrupan 
bajo las siglas PERMA (sus iniciales en inglés)3. Estos 
factores son: El predominio de emociones positivas por 
sobre emociones negativas, el involucramiento en las 
acciones cotidianas que se realizan, la calidad de las 

3 PERMA en sus siglas en Inglés significa: P – (Positive 
Emotions), E – (Engagement) Involucramiento, R – (Rela-
tionship) Relaciones, M – (Meaning) Significado, A – (Ac-
complishment) Logro.
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relaciones interpersonales, el significado que tengan 
las acciones que se realizan y el logro o éxito que se 
alcance. Desde esta mirada, observamos que Seligman 
incorpora los factores culturales en su concepción de 
bienestar de manera más explícita que en sus nocio-
nes anteriores de felicidad, que estaban más centradas 
en una perspectiva más individual de la felicidad. Nos 
parece interesante reflexionar un poco más profunda-
mente acerca de algunos de estos elementos mencio-
nados por Seligman y su relación con la cultura, por lo 
que nos referiremos a ellos a continuación.

Por ejemplo, en relación al involucramiento en las 
acciones cotidianas o flow, Seligman (2011) plantea 
que los individuos que tienen una mayor capacidad 
de estar plenamente presentes y “sumergidos” en las 
experiencias tienen mayores probabilidades de sentir 
bienestar con las tareas que realizan. Por supuesto, esta 
capacidad de involucramiento no es una cualidad pu-
ramente individual, las enseñanzas e influencias cultu-
rales juegan un rol relevante en ellas. Por ejemplo, hay 
culturas en las cuales se desalienta que los individuos 
confíen en su experiencia como una fuente válida de 
conocimientos, mientras que en otras subculturas se 
enseña y promueven el aprendizaje de “sumergirse en 
la experiencia”. Este estado forma parte de la manera 
de ser, vivir y hacer las cosas, y es promovido, tanto 
en el discurso oficial como de manera implícita, por la 
cultura. En ciertas subculturas orientales por ejemplo, 
donde por siglos la tradición budista ha sido predomi-
nante, es natural que se les enseñe a meditar a los niños 
desde muy pequeños, en países como Bután, Tailandia 
y Myanmar. En el sudeste asiático es una práctica ha-
bitual que en los colegios se enseñe la práctica de la 
atención plena o mindfulness. Además, se espera que 
los hombres pasen al menos dos veces en su vida una 
temporada de tres meses o más en un monasterio, en-
trenándose en prácticas de atención que tienen como 
fin ayudarles a vivir con sentido y de manera más cons-
ciente y generosa con quienes le rodean.

Por supuesto, estas prácticas socialmente valida-
das en la cultura predominante hacen que sea habi-
tual para los individuos buscar el propio bienestar y 
la felicidad de quienes les rodean. Este tipo de socie-
dades promueve activamente prácticas que aumen-
ten el bienestar de sus ciudadanos. Estas prácticas de 
cultivo de la atención plena o mindfulness tienen por 
propósito lograr desarrollar un estado de mayor invo-
lucramiento y presencia en el desempeño de las tareas 
cotidianas, lo que podemos pensar que promueve el 
acceso a este estado de forma natural desde la infan-
cia, siendo más fácil de ser alcanzado que en otras 
subculturas de carácter occidental, donde el sistema 

educativo en general no promueve este tipo de prác-
ticas. Resulta interesante que hoy en día, producto del 
mayor diálogo y apertura entre culturas, y más especí-
ficamente gracias al intercambio entre subculturas bu-
distas orientales y subgrupos occidentales, muchas de 
las prácticas de cultivo de la atención plena desarro-
lladas durante siglos en oriente se estén incorporando 
poco a poco en occidente. En parte es debido a esto 
que el ámbito de la investigación y el mundo clínico 
han comenzado a incorporar y a estudiar los efectos 
de la práctica de mindfulness en el nivel clínico y social, 
estableciéndose desde hace años evidencia favorable 
en torno ella. Diversos estudios muestran los efectos 
positivos de esta práctica, como por ejemplo: contri-
buye en la disminución de síntomas de stress y trastor-
nos del ánimo como la depresión (Brown y Ryan, 2003; 
Burgess et al., 2005; Carlson et al., 2013), favorece el 
manejo de la rabia, la ansiedad y miedo (Garland et 
al., 2009), ayuda a reducir los trastornos del sueño 
(Carlson et al., 2005), mejora de la calidad de vida en 
general (Brady et al., 1999), ayuda a mejorar en la ca-
pacidad de crecer mediante la enfermedad (Brady et 
al., 1999) y aumenta la capacidad de tolerar la incerti-
dumbre y de generar un propósito constructivo para la 
vida (Garland et al., 2009).

Con respecto a otro de los aspectos mencionados 
por Seligman (2011) como determinante de la felici-
dad, la calidad de las relaciones interpersonales, po-
demos señalar que la cultura en la que se vive influye 
de forma importante en ello, debido a que la manera 
de establecer y de significar los vínculos sociales varía 
en las distintas subculturas. En este sentido, se pueden 
apreciar diferencias culturales fundamentales en el or-
den del colectivismo versus el individualismo, lo que 
naturalmente incide en la calidad de las relaciones so-
ciales que se establecen y cómo éstas son percibidas y 
significadas.

En tercer lugar, en cuanto al significado que se 
otorga a las acciones que se realizan y a los logros (Se-
ligman, 2011), pensamos que también están influidos 
en gran medida por la cultura, ya que las valoraciones 
de las acciones y el sentido que éstas tienen se encuen-
tran intrínsecamente ligadas al entorno sociocultural, 
variando mucho dentro de cada subcultura. Por ejem-
plo, existen subculturas y épocas en las que se valora 
el puritanismo extremo; en cambio, hay otras en las 
que se promueve el liberalismo. Entonces, la felicidad 
individual quedará condicionada frente a los valores 
imperantes de la época, siendo más feliz el que logra 
orientar sus acciones hacia una u otra tendencia y ob-
tener logros asociados a lo que es valorado en su con-
texto histórico y sociocultural.
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Como un modelo ordenador de lo anteriormente 
expuesto aparece la Figura 1, en la que se ordenan los 
elementos mencionados, desde la dimensión persona, 
pasando por el nivel relacional y llegando a la dimen-
sión del sistema cultural.

BIENESTAR Y FELICIDAD EN CHILE

Como sociedad Chile ha sufrido importantes transfor-
maciones sociales en los últimos 25 años; el paso de la 
dictadura a un ordenamiento más democrático, el paso 
de ser una sociedad predominantemente tradicional, 
homogénea y católica, a una cada vez más liberal, hete-
rodoxa y en la que, si bien la impronta católica continúa 
prevaleciendo, ha disminuido notoriamente su influen-
cia en los últimos años. El sistema patriarcal tradicional, 
que, como lo señala Fromm (1990), está caracterizado 
por el orden familiar jerarquizado, la autoridad del pa-
dre en la familia y un papel dominante del hombre en 
la esfera social, se ha ido también transformando con el 
paso de los años: las mujeres en Chile se han incluido 
con más fuerza en el ámbito laboral, político y social y 
en muchas familias se han hecho cargo de los ingresos 
económicos. Esto, poco a poco ha ido transformando 
también el modo de relación al interior de las fami-
lias y no es que deje de estar presente el patriarcado 
tradicional, sino que más bien co-existe o se ve com-
plejizado por nuevas maneras de organización, donde 

las mujeres tienen mayor influencia. Estas nuevas ten-
dencias, por supuesto, también influyen en el modo de 
comprender el bienestar y la felicidad de las mujeres, 
hombres y niños en Chile.

Ahora bien, si nos enfocamos en la realidad na-
cional actual, podemos encontrar como referente el 
Informe de Desarrollo Humano elaborado por las Na-
ciones Unidas para el Desarrollo en el año 2012, basado 
en diferentes estudios cuantitativos y cualitativos que 
arrojan datos empíricos interesantes en relación con 
la presente reflexión. En primer lugar, se señala que el 
bienestar subjetivo se compone de dos dimensiones 
fundamentales: la individual y la social (PNUD, 2012). 
“La expectativa habitual es que ambos aspectos se co-
rrelacionen: si las personas están satisfechas con sus 
vidas, entonces debieran estar satisfechas con la socie-
dad; si las personas están insatisfechas con la sociedad, 
debieran experimentar un malestar personal importan-
te. Sin embargo, los datos muestran que no es necesa-
riamente así. De ahí la importancia crucial de analizar 
la subjetividad poniendo atención al modo en que se 
entretejen tanto el bienestar como el malestar subje-
tivos que manifiestan las personas, y tanto respecto de 
sus vidas como de la sociedad” (PNUD, 2012, p. 20).

Con respecto a la dimensión individual, de acuer-
do con este informe los chilenos han ido aumentando 
su bienestar subjetivo en relación a sí mismos duran-
te los últimos diez años, estando satisfechos con sus 

Figura 1: Perspectiva Sistémica de Promotores del Bienestar y la Felicidad
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capacidades y con sus logros. Muy por el contrario, en 
cuanto a la dimensión social del bienestar subjetivo, se 
aprecia en Chile un creciente malestar en término de 
las variables sociales, que tiene como telón de fondo la 
desigualdad social existente entre los diferentes niveles 
socioeconómicos. Así, según los estudios realizados en 
Chile, el nivel socioeconómico parece tener una impor-
tante correlación con el grado de bienestar. En este sen-
tido, la Encuesta Metropolitana sobre Comportamiento 
Político Juvenil (UNAB, 2012) señala que los jóvenes en-
tre 18 y 25 años que se identifican como pertenecientes 
a la “clase alta” se declaran más satisfechos con su vida 
(88%) que los jóvenes de “clase media” (65%) y los de 
“clase baja” (34%). Otro dato interesante al respecto es 
que las personas que se encuentran afiliadas a alguna 
Isapre se declaran más satisfechas con su vida (82%) que 
las personas que se encuentran afiliadas a Fonasa (58%) 
(Encuesta CASEN, 2011). Estos datos arrojan importan-
tes luces acerca de que las distintas subculturas en Chile 
asociadas al nivel socioeconómico se encuentran estre-
chamente relacionadas con el bienestar subjetivo, de-
terminando de manera importante la satisfacción con 
la vida de los chilenos. Otra cifra interesante al respecto 
es la arrojada en la Encuesta CASEN del año 2011, en la 
que por primera vez en Chile se incorporó una pregun-
ta que alude al bienestar, a saber: ¿Considerando todas 
las cosas, cuán satisfecho está usted con su vida en este 
momento? En una escala del 1 al 10, donde 1 es muy 
insatisfecho y 10 es muy satisfecho, el promedio de sa-
tisfacción de los chilenos corresponde a 7.2 puntos. Sin 
embargo, existen diferencias importantes con respecto 
al nivel de ingresos, ya que el 20% más pobre de los chi-
lenos respondió que su nivel de satisfacción con la vida 
es 6.5, mientras que el 20% más rico considera el nivel 
de satisfacción en 8.0 puntos (CASEN, 2011).

De acuerdo con lo anterior, pensamos que el con-
texto de desigualdad social, económica y cultural impe-
rante en Chile tiene un profundo impacto en el nivel de 
bienestar de los chilenos. En este sentido, en su libro La 
Ciencia de la Felicidad, Richard Layard (2005) señala que 
una de las variables más relevantes en la evaluación de 
la propia felicidad no es tener más recursos económi-
cos, sino más bien el grado de comparación que se hace 
con los pares. Este planteamiento apoyaría la tesis de 
que un mayor grado de igualdad social, económica y de 
oportunidades favorece un mayor bienestar y no la ma-
yor riqueza. Así, sociedades más homogéneas tendrían 
un mayor nivel de bienestar, a pesar de tener menor ri-
queza. A modo de ejemplo podemos citar a Costa Rica 
y Venezuela, los países más felices de Latinoamérica se-
gún el World Happiness Report (Helliwell, J. et al., 2012), 
situándose en los lugares números 12 y 19 de un total 

de 156 países en el mundo. Chile, a pesar de ser un país 
“más rico”, que ha experimentado un mayor crecimiento 
económico y que posee una mayor estabilidad econó-
mica, tiene menores índices de felicidad, situándose en 
el lugar número 43 del ranking mundial y en el número 
12 de Latinoamérica. Si bien estos resultados pueden 
deberse a múltiples factores, consideramos que un 
aspecto importante que influye en que Chile no tenga 
mayores índices de felicidad es la desigualdad y la fal-
ta de oportunidades para ciertos sectores. Al respecto, 
algunas de las conclusiones del World Happiness Report 
(2012) destacan que no tan sólo la riqueza influye en 
la felicidad de un país y que su crecimiento económico 
no determina la felicidad de sus habitantes, sino que 
también son relevantes factores tales como la libertad 
política y la ausencia de corrupción. Por otro lado, el in-
forme revela que a nivel individual los aspectos claves 
son la salud mental y física, tener trabajo y formar parte 
de una familia, entre otros.

Otro factor que se encuentra muy asociado al 
bienestar subjetivo según el informe del PNUD (2012) 
realizado en Chile, es el de las capacidades de las per-
sonas. Algunas de estas capacidades que se mencionan 
como influyentes en el bienestar subjetivo son: poseer 
buena salud, tener cubiertas las necesidades básicas, 
participar e influir en la sociedad, sentirse seguro y 
libre de amenazas, tener y desarrollar un proyecto de 
vida propio, tener vínculos significativos con los demás, 
experimentar placer y emociones, disfrutar y sentirse 
parte de la naturaleza, ser reconocido y respetado en 
dignidad y derechos, conocer y comprender el mundo 
en el que se vive (PNUD, 2012). En esta línea, uno de los 
desafíos a nivel de políticas públicas es crear las condi-
ciones para la construcción de estas capacidades. Esto, 
debido a que no es posible operar directamente sobre 
el bienestar subjetivo de las personas, ya que posee un 
margen de independencia respecto de la sociedad por-
que depende también de factores en los que ésta no 
puede influir directamente. Sin embargo, sí se puede 
incidir en el bienestar subjetivo creando las condicio-
nes para que los individuos puedan desarrollar plena-
mente sus capacidades (PNUD, 2012). Así, de acuerdo 
con PNUD (2012), “cuando las personas aumentan su 
dotación de capacidades también aumentan su agen-
cia, es decir, sus posibilidades de actuar en el marco 
de sus condiciones sociales con el fin de conseguir sus 
objetivos y metas de vida. La consecuencia es que se 
hace más factible que alcancen el bienestar subjetivo. 
Este es un hecho central: mientras mayor es la dotación 
de capacidades que ofrece una sociedad, mayor es la 
probabilidad que tienen sus miembros de alcanzar el 
bienestar subjetivo” (p. 21).
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CONCLUSIÓN

A lo largo del presente ensayo hemos revisado diver-
sas perspectivas en torno al bienestar subjetivo y su 
relación con la cultura, considerando tanto el aspecto 
individual como la dimensión social de éste. Hemos re-
visado diversos planteamientos e investigaciones que 
intentan dar luces sobre el grado de felicidad de las 
personas en Chile y el mundo, y de explicar los facto-
res que influyen en el bienestar de las personas. Final-
mente, hemos señalado ciertas propuestas que podrían 
orientar las políticas públicas en Chile hacia el desarro-
llo de capacidades, con el fin de fomentar el bienestar 
subjetivo de la población.

Ahora bien, a modo de conclusión y en base a la 
revisión realizada en torno a la temática de bienestar y 
cultura, plantearemos nuestra opinión personal al res-
pecto. Si bien Sonja Lyubomirsky (2008) señala que un 
50% de la felicidad está condicionado genéticamente, 
un 10% por las circunstancias y un 40% por las activi-
dades intencionales, nosotros creemos que gran parte 
de la felicidad está determinada por las subculturas a 
las que se pertenece y con las que se tiene contacto a 
lo largo de la vida. En este sentido, pensamos que la 
felicidad o bienestar subjetivo se desarrolla en un pro-
ceso de aculturación permanente, en la que se ponen 
en juego factores personales, familiares, educaciona-
les, políticos, sociales, religiosos, geográficos, históri-
cos y tecnológicos que van condicionando el grado en 
el que nos sentimos satisfechos con nosotros mismos, 
con el entorno y con nuestra vida en general. Tal como 
dice Moffatt (1997) “cada cual enseña a los demás lo 
que sabe” (p. 209), por lo que al estar insertos dentro 
de la cultura aprendemos lo que ella nos enseña. Lo 
demás no lo aprendemos. Aprendemos dentro de ella 
nuestra forma de ver la vida, de pensar, de percibirnos 
a nosotros mismos, de orientar nuestras metas y ob-
jetivos, de relacionarnos con los demás. Aprendemos 
a valorar ciertas cosas más que otras, lo que condicio-
na nuestra experiencia y la evaluación que hacemos 
acerca de nuestro bienestar subjetivo cuando se nos 
pregunta qué tan satisfechos estamos con la vida. En 
este sentido, podemos citar el ejemplo de un ciudada-
no indio entrevistado en el documental Happy (Belic, 
2011) cuyo nivel de felicidad era muy alto porque veía 
la sonrisa de su hijo todos los días, aunque vivía con su 
familia en una situación de pobreza extrema, sin las ne-
cesidades básicas cubiertas y no tenían más que arroz 
para comer.

Así, creemos que el bienestar subjetivo es un fe-
nómeno complejo y que está estrechamente ligado a 
la relación que establece el individuo con su cultura, 

y pensamos que los gobiernos de las naciones tienen 
una gran responsabilidad, en el sentido de promover, 
a través de políticas públicas, el bienestar y la felicidad 
de sus habitantes. Por ello, miramos con esperanza la 
cumbre de Bután realizada en enero del año en curso, 
en la que se reunieron 60 expertos que han estudiado 
el tema de la felicidad desde diversos puntos de vis-
ta, con el fin de reflexionar acerca de las estrategias 
que deberían implementarse para realizar un cambio 
en el paradigma de desarrollo mundial, reemplazan-
do el producto interno bruto por la felicidad interna 
bruta como un índice de desarrollo. Esto puede ser 
un pequeño y esperanzador paso que abra nuevas 
perspectivas para la construcción de un paradigma de 
desarrollo más humano y sustentable que el actual y 
que tenga como uno de sus pilares el incremento de 
los índices de felicidad de las personas, promoviendo 
la salud física y mental, el sentido de vida y un esta-
do de armonía consigo mismo, con los otros y con el 
medio ambiental.
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enSaYo

el Fenómeno “hIstérIco” en grecIa 
y el crIstIanIsmo
(Rev GPU 2013; 9; 4: 365-372)

cristián de Bravo1

el siguiente artículo pretende ofrecer algunas indicaciones hacia el origen del concepto de histeria. 
se intentará rastrear, a través de determinados fenómenos relacionados con la mujer, un hilo con-
ductor que nos permita avistar la dimensión ontológica y existencial de una enfermedad paradigmá-
tica que pone en evidencia la complejidad de la referencia de la vida con su mundo. el planteamiento 
de la cuestión supone que toda enfermedad se encuentra situada en un mundo histórico determi-
nado. por ello será necesario en primer lugar atender los rasgos destacados de la religión cristiana, 
desde cuyo suelo han crecido ciertamente una orientación y un sentido, pero también el derrumbe 
y la inquietud de la existencia humana. luego se perseguirá el rastro de la histeria hasta llegar a la 
experiencia griega del ser. esto se llevará a cabo a través de una referencia a la comprensión platóni-
ca de aquel padecimiento, para culminar con ciertas indicaciones respecto a la profunda relación que 
establece el dios dionisos con la mujer. este trabajo barrunta que la histeria oculta una experiencia 
fundamental que nace en la relación de la existencia humana con el dios y que posteriormente se 
trastroca con el nacimiento del cristianismo.

1 Doctor en Filosofía, Universidad de Chile.

EXISTENCIA HUMANA. GRECIA. CRISTIANISMO. HISTERIA
HUMAN EXISTENCE. GREECE. CHRISTIANITY. HYSTERIA

INTRODUCCIÓN

L a pregunta por la histeria y su remisión conceptual a 
la antiguedad quisiera plantearla dentro del ámbito 

de la pregunta originaria por la vida humana referida 
a su mundo. La histeria en ese sentido se puede de-
terminar preliminarmente como un padecimiento que 
cierra la vida a su mundo, impidiéndole comportar con 
propiedad sus relaciones intencionales con los otros. En 
ese sentido la vida afectada se derrumba a sí misma y 

el flujo de la percepción se bloquea de modo que su 
corporalidad se distorsiona en su intencionalidad. El 
fenómeno histérico, por lo demás, toma la forma de un 
padecimiento paradigmático, en la medida que en tal 
fenómeno se hace patente para el científico el proble-
ma de la relación psicosomática, derivando en una falta 
de claridad con respecto al diagnóstico y poniendo en 
cuestión el derecho y la situación de la perspectiva de 
la ciencia. Esto es mayormente significativo porque el 
fenómeno histérico sólo puede transparentarse bajo 
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los nexos histórico-existenciales propios del mundo 
moderno, por lo cual debemos advertir que la salud y 
la enfermedad no pueden determinarse como fenóme-
nos individuales sin situarlos bajo una ontología crítica 
de la sociedad. Ya Foucault decía que “si se ha hecho 
de la alienación psicológica la consecuencia última 
de la enfermedad, es para no ver la enfermedad en lo 
que realmente es: la consecuencia de las contradiccio-
nes sociales en las que el hombre está históricamente 
alienado” (Foucault, 1984: 116).

Ahora bien, desde el principio asalta una dificultad 
que es necesario hacer advertir para que el plantea-
miento del problema sea lo menos equívoco posible. 
La primera y gran dificultad reside en pretender una 
equivalencia del fenómeno moderno de la histeria y 
ciertos fenómenos antiguos ligados a la mujer. Esta 
supuesta equivalencia la da el hecho según el cual el 
nombre para designar el fenómeno moderno tiene su 
raíz etimológica en la palabra griega Øster…a, histeria, 
término relativo al útero (Østšra). Tal homonimia por 
lo pronto no puede ser azarosa, pero debemos resguar-
darnos de hacer una comparación acrítica de ambos 
fenómenos. Por eso no es posible abstraer de estos fe-
nómenos vitales el mundo histórico desde el cual sur-
gen los comportamientos, en este caso los “síntomas” 
y las “afecciones” de una “enfermedad”. Sin embargo 
queda la posibilidad de acercarnos al problema de la 
histeria a partir de ciertas sugerencias por medio de las 
cuales sea posible encontrar un cierto hilo conductor 
entre estos fenómenos.

Advirtiendo que el fenómeno moderno de la his-
teria es complejo en sus formas e interpretaciones, 
debemos reconocer en él, y para contrastarlo con el 
fenómeno antiguo, su carácter sintomático tal como es 
descrito por Charcot a partir de lo que él llama “histero-
epilepsia”, a saber, crisis, paroxismo, suspensión de la 
respiración, hinchazón del cuello y una serie de otros 
padecimientos nerviosos y musculares. Tales síntomas 
indican hacia un origen en cuya persistente ocultación 
permanece implicado un conflicto cuya manifestación 
da a entender un quiebre entre lo “corporal” y lo “men-
tal”. Hago abstracción de las posiciones psicoanalíticas, 
positivistas o de otro orden con respecto a su expli-
cación y comprensión. Basta con apuntar al aconte-
cimiento de una ruptura en el movimiento de la vida 
en su facticidad y cuyo trance para este análisis no es 
importante determinar como ficticio o real, pues cual-
quiera sea el caso ‘hay algo que pasa’, ya sea simulado 
o auténtico. Se debe tener presente además la situa-
ción en la cual se daba esta manifestación en tiempos 
de Charcot y Freud, a saber, en una consulta médica. 
Para lo siguiente entonces elegiré dos caminos. Uno 

es el camino etimológico y el otro el camino histórico. 
Ambos sin embargo necesariamante deben apoyarse el 
uno al otro, dado que la lengua es fundamentalmente 
histórica y la medida de su uso se da en los nexos vita-
les correspondientes. En primer lugar daré una breve 
indicación a lo que ocurre dentro del ámbito de la ex-
periencia cristiana y sólo de manera muy general y es-
quemática, por lo que necesariamente se deberá dejar 
de lado otros factores. Además, para este caso deberé 
tomar una posición en cierto modo unilateral.

EL FENÓMENO “HISTéRICO” EN EL CRISTIANISMO

Ya de partida propongo interpretar dentro del cristia-
nismo ciertos fenómenos ocurridos como histéricos, 
pero sólo ateniéndome a su sentido etimológico, a 
saber, como fenómenos ligados a la mujer. Por tanto 
haré abstracción de todo contenido moderno del tér-
mino, aun cuando me orientaré por algunos signos que 
no carecen de similitud y que corresponden a ciertas 
alteraciones “psicosomáticas”, lo cual guardaría cierta 
relación entre los síntomas modernos y determinados 
fenómenos dados en la antiguedad. Voy a enfocar el 
problema bajo este punto de vista sin ignorar que de 
hecho se puede hablar también, como se sabe, de un 
fenómeno histérico masculino. El enfoque que propon-
go tiene que ver más bien con advertir un nexo espe-
cial entre la mujer y ciertos momentos ontológicos que 
pueden ser significativos. Sólo bajo esta advertencia 
realizaré algunas indicaciones que nos den una pista 
para avistar, al menos preliminarmente, ciertos com-
portamientos dados en la antigüedad cristiana.

Por lo pronto quiero apuntar hacia un hecho desta-
cado que prontamente surgió en el cristianismo como 
su más distintivo carácter. No es desconocido que la 
pedagogía de los primeros siglos cristianos se enfocó 
en una determinada regulación de las costumbres. Las 
motivaciones para la dirección de tal pedagogía pueden 
incluso ser rastreadas hasta ciertas prácticas griegas 
cuyo origen probablemente se encuentre en oriente y 
entre las cuales se contaban el pitagorismo y el orfis-
mo. Para el mundo griego tales movimientos religiosos 
de carácter ascético fueron siempre considerados como 
algo extraño. Sin embargo la experiencia cristiana, al 
menos la que históricamente prevaleció, conquistó su 
esencia incorporando tales prácticas en su propio ejer-
cicio espiritual. Tanto los hombres como las mujeres 
fueron llevados hacia un comportamiento que, frente a 
la experiencia griega de la vida e incluso frente al modo 
romano, derivó en un arruinamiento de la relación de 
la vida con su mundo. Entiéndase este arruinamiento 
preliminarmente como un contra-movimiento, a saber, 
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como un rechazo hacia el mundo. El historiador Karl-
heinz Deschner dice: “el ideal ascético cristiano siempre 
tuvo una apariencia muy diferente, fue constantemen-
te el reverso de lo humano, de la alegría mundana, de 
lo revolucionario; o, dicho de otro modo, fue aislan-
te, despectivo, enemigo del mundo, del cuerpo, de la 
sexualidad” (1993: 71). Así, por ejemplo, se comenzó a 
propagar desde el siglo IV la práctica monástica. Esta 
pedagogía supone la experiencia del mundo como una 
inclinación de la vida fuera del círculo de Dios. Por ello 
necesariamente la posición del hombre en relación al 
ser sufrió una radical transformación, lo cual implica 
una determinada relación con el cuerpo. El fundamento 
de esta experiencia no es posible ahora considerarlo en 
toda su extensión y profundidad, pero basta decir sola-
mente que a partir de la apropiación de la filosofía de 
Platón por parte del cristianismo se aseguró una con-
ceptualidad teológica suficiente como para reordenar 
las relaciones y el mundo significativo de la vida.

Ante todo se produce un hecho decisivo, a saber, el 
arraigo de una escisión en el corazón de la existencia, 
que conllevó principalmente la separación, para decir-
lo con las palabras del apóstol Pablo, entre el Pneàma 
(espíritu) y las ™piqumia… tÁj sarkÒj (deseos de la 
carne). Con esta última expresión el apóstol Pablo no 
se restringe solamente al ámbito sexual de la vida, 
sino propiamente a toda intencionalidad mundana ha-
cia el mundo. Es necesario hacer notar que el sentido 
originario de esta intencionalidad tiene un significado 
ontológico-temporal que Heidegger ya señaló (Cf. Hei-
degger, 2006). Pero yo quisiera solamente indicar hacia 
el modo cómo históricamente tal intencionalidad vital 
fue conformando relaciones puramente negativas con 
respecto al mundo.

Bajo esta perspectiva la castidad tomó un carácter 
sagrado, carácter que ciertamente era propicio dentro 
del culto iniciático antiguo, sólo que en el caso del cris-
tianismo la castidad no fue practicada bajo una deter-
minada situación ritual, sino ejercida de por vida y bajo 
una estricta disciplina en orden a alcanzar la bienaven-
turanza eterna del alma. Ante todo, entonces, debemos 
advertir que la experiencia cristiana conformó una de-
terminada referencia a las cosas que se ejercía bajo un 
cuidado que rechazaba el cuerpo y en suma quebran-
taba la intencionalidad natural de la vida con respecto 
al mundo. A pesar de que nosotros, hombres actuales, 
consideramos estar ya lejos de este modo de ser desna-
turalizado con respecto a la propia vivencia fáctica, aún 
sigue predominando bajo relaciones idealizadas. Esto 
es importante de considerar debido a que el mundo 
histórico por más secularizado que pueda interpretarse 
permanece bajo la misma vía trazada por la orientación 

cristiana de la vida. En esta problemática no es posible 
entrar, en este momento, sólo a indicar por lo pronto el 
fundamento de la experiencia cristiana en el fenómeno 
de la aseguración de la vida espiritual, es decir, en la 
certeza de la salvación del alma, pero extrañada de su 
propia facticidad.

Bajo esta intencionalidad por la cual la vida en el 
mundo se encuentra ejecutando su referencia a las co-
sas en un contramovimiento a la facticidad originaria, 
la existencia humana decide una disposición expectan-
te que en un principio estaba determinada a la vista de 
la segunda venida de Cristo, pero que, bajo la fuerza de 
las circunstancias, derivó en una esperanza y en último 
término en la confianza de la salvación después de la 
muerte. El historiador Deschner apunta respecto a la 
actitud de la vida cristiana de los primeros siglos:

“Clemente de Alejandría, el primero que llama as-
cetas a los cristianos entregados a la abstinencia 
radical, proscribe el maquillaje, los adornos y el 
baile, y recomienda renunciar a la carne y el vino 
hasta la vejez. De la misma manera, su sucesor 
Orígenes exige una vida de constante penitencia 
y lacrimógenas meditaciones sobre el Juicio Final. 
El obispo Basilio, santo y Doctor de la Iglesia, pro-
hibe a los cristianos toda diversión, ¡hasta la risa! 
Gregorio de Nisa compara la existencia con un 
‘asqueroso excremento’. Lactancio llega a detec-
tar en el perfume de una flor un arma del diablo; 
para Zenón de Verona la mayor gloria de la virtud 
cristiana es ‘pisotear la naturaleza’. Y un agustino 
explica: ‘yo (..) menosprecio el presente, huyo de la 
felicidad mundana y me regocijo en las promesas 
de Dios” (Deschner, 1993: 71).

Así mismo el desprecio por el cuerpo toma la forma 
de una exhortación a su ultraje:

Los predicadores difaman al cuerpo como ‘foso de 
estiércol’, ‘vasija de la putrefacción’, ‘todo él lleno 
de suciedad y monstruosidad’. Juan de Ávila –ele-
vado en 1926 a la categoría de doctor de la Iglesia– 
enseña: ‘desprecia el cuerpo’, ‘considéralo como un 
estercolero cubierto de nieve, como algo que te 
cause asco en cuanto pienses en él’. ‘Y guardémo-
nos’ ordena la regla franciscana, ‘de la sabiduría de 
este mundo y de la inteligencia de la carne; pues el 
instinto de la carne nos arrastra vehementemente 
a la verborrea, pero poco a la acción (…) El Espíritu 
del Señor, por el contrario, quiere que la carne sea 
mortificada y despreciada, devaluada, postergada 
y tratada afrentosamente (Deschner, 1993: 79)
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De acuerdo con estas breves referencias se puede 
apreciar el horizonte que comenzó a conformar la vida 
cristiana y los valores nacidos de tales comportamien-
tos. Por eso no debemos ignorar ante tal indicación que 
“existe un a priori a la existencia individual que crea las 
condiciones históricas para su alienación” (González 
Lara, 2011: 143). Bajo esta situación histórica la expe-
riencia de la mujer cobra un carácter especial. Así como 
algunos monjes, como es el caso de Bernardo de Clara-
val en el siglo XI, tienen a María como objeto de su de-
voción, las monjas de la edad media se consideran a sí 
mismas novias espirituales y nodrizas de Jesús. La mujer 
cristiana, deseando cancelar su propia ejecución inten-
cional, desfigura su propia naturaleza, enmascarando 
sus deseos y motivaciones maternales. En algunos ca-
sos, como la monja Margareta Ebner del siglo XIV, duer-
me junto a un niño Jesús esculpido en madera, quien la 
solicita y no la deja tranquila hasta que ella lo tome y le 
ofrezca sus pechos para amamantarlo.

Matilde de Magdeburgo en el siglo XIII padeció el 
amor de Jesús con “‘suspiros, llantos, oraciones, ayu-
nos, vigilias y azotes’, antes de que alcanzara el goce 
completo de Dios, la fruitio Dei, y las visiones ocuparan 
el lugar de las penitencias”. Y ella misma refiere que 
“‘durante veinte años la carne nunca me dejó reposar 
y me fatigué y enfermé y al final me debilité por el 
arrepentimiento y la pena, y por santa ansiedad y por 
espiritual fatiga, y a ello se sumaron muchas y graves 
enfermedades naturales’” (Deschner, 1993: 93).

Dentro de las experiencias de algunas monjas se 
hace referencia a ciertos estados extraordinarios. Así, por 
ejemplo, se dice de Santa Catalina de Siena en el siglo XIV 
que quedaba tendida durante horas “en estado de muer-
te aparente”. Santa María Magdalena dei Pazzi del siglo 
XVI “adicta a las flagelaciones y a la laceración con espi-
nas, a menudo se mantenía de pie, inmóvil, ‘hasta que el 
derramamiento amoroso llegaba y con él un nuevo amor 
penetraba en sus miembros’”. En el jardín, informa su con-
fesor Cepari, “arrancaba ‘todo lo que caía en sus manos’, 
desgarraba los vestidos, fuera verano o invierno, a causa 
‘de la gran llama de amor celestial que la consumía’” (Des-
chner, 1993: 96). Teresa de Ávila, también del siglo XVI, 
sufre terribles padecimientos, como ella misma explica:

“‘hasta donde alcanzo, casi nunca he dejado de 
sentir (…) alguna especie de dolor’. Un desfalle-
cimiento cardiaco la atacó ‘con tan extraordinaria 
fuerza (…) que todos (…) se espantaron de ello’. 
De repente, y cada vez más a menudo, perdía el 
sentido o quedaba en un estado ‘que constante-
mente rozaba la inconsciencia’. En cierta ocasión 
escribe: ‘La tumba que ha de recibir mi cadáver 

está abierta en mi convento desde hace ya día y 
medio’. De todos modos, estuvo ‘paralítica’ du-
rante ‘tres años’. Después, al principio sólo pudo 
arrastrarse ‘a cuatro patas’. Y durante otros ‘veinte 
años’ padeció ‘todas las mañanas de vómitos’, que 
se repetían habitualmente ‘por las noches antes de 
ir a la cama’, ‘con fatigas mucho mayores’. ‘Así que 
tengo que estimular el sueño con plumas o cosas 
parecidas’. A menudo aullaba. Pues también a ella 
Dios la había ‘bendecido con el don de las lágri-
mas’. Pero luego temía quedarse ciega precisamen-
te por causa de esta gracia” (Deschner, 1993: 98).

Estas breves citas sirven para mostrar un compor-
tamiento que en estos casos devocionales se manifiesta 
en una referencia a un mundo que, por una parte, es re-
chazado en su respecto intencional, es decir, en cuanto 
a su facticidad original, y que, vaciado de su contenido 
mundano, se ejecuta, por otra parte, bajo una anima-
ción espiritualizada que enajena a la vida a través de 
padecimientos corporales sobrevenidos por un amor a 
la vez maternal y erótico hacia Dios, pero trastrocado, 
por así decir, confundido y en todo caso alterado. No de-
bemos perder de vista el carácter de estas experiencias 
devocionales. Ante todo porque en estas experiencias 
femeninas se trastroca la propia naturaleza maternal y 
erótica y, en consecuencia, la experiencia de la nada, la 
cual, como veremos, constituye un fenómeno esencial 
de la existencia, se transforma para el comportamiento 
cristiano en la salvación a través del aniquilamiento. En 
lo siguiente trataremos de rastrear este fenómeno de la 
experiencia de la nada y del no-ser en la mujer, primero 
en Platón y luego en la experiencia dionisíaca.

EL FENÓMENO ØsterikÒj SEGÚN PLATÓN

Debe ser bien sabido por ustedes que Hipócrates de-
signó como t£ Østerik£ p£qh, es decir, como pade-
cimientos uterinos, a aquellas afecciones que se daban 
en la mujer y que según sus términos radicaba en cierto 
movimiento de la Østšra, es decir, del útero. Bajo esa 
misma perspectiva Platón en el Timeo dice lo siguiente. 
Cito una traducción tradicional:

“Los así llamados úteros y matrices en las mujeres 
–un animal deseoso de procreación en ellas, que 
se irrita y enfurece cuando no es fertilizado a tiem-
po durante un largo periodo y, errante por todo el 
cuerpo, obstruye los conductos de aire sin dejar 
respirar– les ocasiona, por la misma razón, las peo-
res carencias y les provoca variadas enfermedades” 
(1992: 91c).
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La descripción apunta a lo mismo que la explica-
ción de Hipócrates y en ese sentido podemos tomar las 
palabras de Platón como una primera orientación hacia 
el fenómeno. Pero no debemos descuidar el horizon-
te dentro del cual la explicación platónica se mueve. 
El contexto en el cual Platón está hablando es el de la 
creación del mundo y, de acuerdo a ello, el de la gene-
ración de la vida humana.

Según el Banquete, el hombre, en tanto se en-
cuentra atravesado por una necesidad (œndeia) y en la 
medida que está arrojado a la generación por un deseo 
de cumplimiento (™piqum…a toà ¢gaqoà), se mueve 
determinado por ”Eroj (eros). El ”Eroj no debemos 
entenderlo en el sentido sexual moderno, aun cuan-
do dentro de la idea griega no permanezca extraño 
el ámbito de la sexualidad. Más bien es precisamente 
este ámbito sexual el que debe ser comprendido de 
manera originaria. Pues de hecho no hay ningún dios 
griego cuyo carácter tenga connotaciones meramente 
sexuales. Afrodita dista mucho de ser una diosa sexual 
y así mismo ”Eroj. Ambos dioses tienen una esencia 
rica y profunda que no es posible comprender a partir 
del concepto de libido o de acuerdo a una fuerza ciega 
de reproducción. Por lo pronto, lo particular de ”Eroj 
es que su carácter está constituido por una falta. En ese 
sentido la aspiración erótica del hombre corresponde a 
un no-tener, a un cierto no-ser y este no-ser que perte-
nece a la esencia misma del dios constituye la condición 
de posibilidad de la creación. El hombre en ese sentido 
está movido por un impulso originario de crear, lo cual 
en la mujer corresponde a un deseo de ser el lugar en el 
cual la creación puede cumplirse. Tal relación no mani-
fiesta la mera correspondencia biológica del deseo de 
reproducción entre el hombre y la mujer, sino que, en 
primer lugar pone en evidencia la falta en la cual tanto 
el hombre como la mujer se encuentran, a saber, en la 
falta del cumplimiento que ”Eroj hace urgente. En se-
gundo lugar la relación entre el deseo erótico del hom-
bre y la mujer manifiesta la urgencia de la creación que 
constituye la esencia misma del movimiento de la vida 
humana. ”Eroj, según lo relata el mismo Platón, se 
hace sentir primero en un falta. Pero en tanto ”Eroj es 
el deseo de estar cumplido, todo radica en la cancela-
ción de esta falta y por tanto todo reside en la voluntad 
constante de ser. En ese sentido la urgencia de esta falta 
tiende ante todo a ser cancelada en la belleza a través 
de una progresiva apropiación del ser, pues la belleza, 
tÒ kalÒn, es la resplandecencia del ser mismo. Este es 
el horizonte a partir del cual tenemos que atender lo 
que Platón dice respecto al fenómeno ØsterikÒj.

Pues bien, veamos qué es lo que dice Platón con 
la imagen expuesta. El fenómeno descrito por Platón 

radica en un movimiento de lo que él llama zùon ™pi-
qumhtikÕn tÁj paidopoi…aj (viviente deseoso de 
crear hijos). El fenómeno que Platón intenta aclarar lo 
ubica ante todo en la mujer y específicamente en el 
vientre de la mujer. Ahora, él dice que aquello que co-
rresponde a la mujer en cuanto tal, a saber, la matriz o 
útero, es algo viviente (zùon) que se encuentra bajo un 
intenso deseo (™piqum…a), con lo cual quiere decir que 
hay “algo” cuya fuerza “hace” comportarse a la mujer 
como si fuese algo otro que ella misma, que la excede. 
Esto es del todo comprensible para el sentido del de-
seo según el pensamiento griego, pues el deseo es algo 
que arrebata y que violenta de tal manera que la vida se 
siente abandonada. En ese sentido llama Platón al de-
seo uterino un viviente o un animal, como se suele tra-
ducir, es decir, algo que tira y urge y lo hace para cubrir 
la falta en la cual se encuentra esencialmente la mujer. 
Gracias a la falta esencial en la cual se encuentran tanto 
el hombre como la mujer puede ser inmortalizada la 
vida, ya que el deseo erótico mueve hacia la constancia 
del ser. Esta urgencia que tira especialmente a la mujer 
proviene del deseo de dar a luz al hijo (paidopoie‹n), 
con lo cual el fenómeno se muestra en el deseo de ser 
madre. Pero precisamente aquí no deberíamos adelan-
tarnos a interpretar la relación madre-hijo irreflexiva-
mente. Para el pensamiento antiguo la relación de la 
madre con el hijo concentra una significatividad muy 
rica y profunda que no deberíamos estimar de acuer-
do con nuestro juicio actual, por más que le asignemos 
aquellos valores y derechos por los cuales ahora com-
prendemos las relaciones y las cosas. Ser-madre, de 
acuerdo con Platón, quiere decir ser el lugar de la crea-
ción y el ámbito en el cual es posible la inmortalidad de la 
vida. La mujer, por lo tanto, tiene la urgencia de cumplir 
el ser en el hijo, el cual pasa a constituir la manifesta-
ción misma de la constancia de la vida.

Además hay un aspecto que no debe ser soslayado, 
pues Platón expresamente dice que este padecimiento 
uterino ocurre cuando la fecundación no llega a tiem-
po. En la medida que la procreación no se cumple en el 
tiempo debido y la vida no se apropia a través del hijo 
para el cumplimiento del ser, la falta desazona y hace 
en este caso a la mujer entrar en desesperación, deses-
peración que responde a la falta del ser mismo. Platón 
describe esto a partir del movimiento del útero, el cual, 
errando por todo el cuerpo, obstruye los conductos de 
aire, no dejando así respirar a la mujer. Esto sirve para 
ejemplificar que ”Eroj, es decir, el deseo de cumpli-
miento, al no encontrar nada, queda vacío y la falta 
domina de tal manera que la vida entera se derrumba. 
La mujer por tanto se encuentra en una relación esen-
cial con la falta, sólo que esta falta trastorna la vida y 



370 | PsiqUiAtríA UNiVErsitAriA

EL FENÓMENO “HISTÉRICO” EN GRECIA Y EL CRISTIANISMO

la arruina. Así los griegos entendieron intuitivamente 
que en la mujer se expresaba de manera notable aque-
lla constitución anonadada y anonadante del ser, pues 
aquello que caracteriza esencialmente a la mujer, es de-
cir, la matriz, el útero, se encuentra atravesado por una 
falta, por un “no”. Tenemos entonces que en la mujer se 
da una experiencia destacada de la falta esencial que 
constituye a la vida humana, pues, en contraste con la 
experiencia del hombre, cuyo deseo tiene la posibilidad 
de ser cancelado constantemente, el deseo de la mujer 
depende del tiempo debido y al ser el lugar de la crea-
ción, es portadora de la nada con mayor decisión. De 
tal manera que, si no es cancelado este no-ser a través 
de la fecundación y consecuentemente con el hijo, esa 
nada se hace imperiosa y dominante, exacerbada y vio-
lenta. Podemos apreciar entonces que en la mujer se 
encuentran vinculados de una manera especial el ser, 
el tiempo y la nada.

LA EXPERIENCIA DIONISíACA Y EL CARÁCTER DE 
LA LIBERACIÓN A TRAVéS DEL DIOS

Para Platón el fenómeno ØsterikÒj, es decir, el de-
rrumbe de la mujer por el dominio de la falta, radica 
en la desazón, es decir, en la falta de sazón, y en ese 
sentido no es tanto una afección sexual por la falta de 
fecundación, aun cuando la sexualidad no esté ausente 
en tal perturbación. La perturbación se origina cierta-
mente por el incumplimiento del hijo, cuya falta desa-
zona, pero esta falta en el fondo es la falta del ser mismo 
que anonada. Que la afección histérica se concentre en 
la relación de la mujer con el hijo no significa, según 
nuestra mentalidad moderna, que todo radique en la 
frustración del deseo biológico de reproducción o bien 
en el solo hecho de que la mujer no pueda o algo le 
impida ser madre dentro del contexto de la familia mo-
derna. Más bien esta relación debemos situarla dentro 
de la comprensibilidad griega de la procreación, con 
lo cual la sexualidad también toma otro carácter. Pla-
tón, por su parte, entiende la procreación a partir del 
sentido del ”Eroj y, de acuerdo con ello, todo debe 
concentrarse en el fenómeno de la falta como el incum-
plimiento del ser.

Pero ¿podría acaso haber incluso un más antiguo 
testimonio del fenómeno de una alteración femenina, 
un fenómeno que tal vez se haga visible para la reflexión 
no a partir de una alusión al útero, pero sin embargo 
que se manifieste como un comportamiento donde 
la mujer padezca “síntomas” similares a los descritos 
por la moderna psiquiatría y donde el anonadamiento 
tome una forma más compleja y profunda? ¿Tendre-
mos derecho al tomar los comportamientos frenéticos 

de las Ménades, por ejemplo, al tomar el arrebato de 
las Bacantes como un fenómeno similar a aquel fenó-
meno descrito por Platón, al de las monjas cristianas y 
a su modo a los fenómenos descritos por la moderna 
psiquiatría? Sería errado suponer que nos encontramos 
con el mismo fenómeno, pero sí, por otro lado, pode-
mos sugerir que acaso sea el fenómeno menádico y 
báquico un indicio para suponer que los fenómenos 
cristiano-modernos e incluso ya el fenómeno que des-
cribe Platón muestran relaciones y comportamientos 
que representan, por así decir, el lado negativo o al me-
nos desarraigado a tales manifestaciones paroxísticas 
ante todo padecidas por mujeres que, junto al dios, se 
comportan como madres y nodrizas, arrebatadas por el 
amor del hijo divino, quien maduro e irrumpiendo en 
las ciudades con sonidos de flauta provoca la exaltación 
y la alteración del orden de la ciudad.

Una exposición del fenómeno dionisíaco requeriría 
un exaustivo análisis acerca del culto del dios y su mito. 
Debemos contentarnos sin embargo con entregar sólo 
algunas indicaciones que nos sitúen ante el problema 
y nos orienten para encontrar un camino para com-
prender el fenómeno ØsterikÒj como un resabio del 
fenómeno menádico. En primer lugar debemos adver-
tir el singular carácter de Dionisos, dios cuya aparición 
es notablemente diferente al de los dioses olímpicos y 
que, por su arrebatadora presencia, desencaja y libera 
la vida humana. En este sentido dice Walter Otto:

“…no importa cuándo o de dónde él venga, si 
navegando por el mar en una maravillosa barca o 
emergiendo de la profundidad del mar, o bien si 
como un recién nacido de repente abre sus divinos 
ojos –su pasión toma posesión de las mujeres que 
lo esperan, de manera que ellas arrojan sus cabe-
zas hacia atrás, mueven su cabello frenéticamen-
te, tal como él mismo es un frenético” (W. Otto, 
1965: 82)

El dios irrumpe en la ciudad provocando la resis-
tencia por parte de los habitantes ante el estruendo 
que conlleva la entrada de la procesión que lo acom-
paña. Las Ménades, mujeres divinas que acompañan 
al dios en el mito y, en correspondencia, las Bacantes, 
mujeres mortales que lo siguen en el culto, reunidas 
junto al dios en las afueras de la ciudad, con frenético 
movimiento agitan sus cabezas de un lado a otro en 
trance al son de flautas y panderos, entre voces y gritos, 
para caer de pronto en un terrible silencio. Poseídas 
por el dios salen corriendo de sus casas, dejando sus 
labores maternales y conyugales. Desvinculándose del 
acordado orden familiar en el cual vivían, las mujeres 
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en danza conjunta se reúnen lejos de la ciudad, girando 
locamente en círculos o bien deteniéndose sorpresiva-
mente en una quietud melancólica, como si se convir-
tieran en piedra. ¿Cuál es la razón de esta tremenda 
excitación, de este profundo trance? Dionisos es lla-
mado el “liberador” (lÚsioj), el “salvador” (swt’r) 
y el “sanador” („atrÒj), y también “la delicia de los 
mortales” (c£rma broto‹sin), el “dios de muchos 
gozos” (polighq’j), el “benefactor” (eÙergšthj). 
Dionisos arrastra del círculo familiar a hombres y mu-
jeres, pero especialmente a mujeres, pues su cohorte 
es ante todo femenina, y lleva a la falta de todo vínculo 
a través del frenesí de su presencia liberadora. Quien 
recibe al dios es despojado de todo lo que parecía más 
confiable y permanece entregado al gozo que el dios 
regala. Así Dionisos es celebrado como el hijo divino y 
es acompañado por sus nodrizas, cuyo frenesí las hace 
liberar y desbordar los vínculos maternales de su quie-
to lecho, transformando el mundo mismo en el gozo 
arrebatador de la vida generosa y creadora. La mujer, 
ante la presencia del dios, ya no es más la madre de 
familia, la responsable de llevar adelante la sucesión 
de los hombres a través de la procreación de los hijos. 
La mujer ahora es el lugar en donde el dios se hace pre-
sente. Pero entonces ¿este frenesí contagia porque las 
mujeres quieren simplemente liberarse de sus ataduras 
sociales? Es cierto que en Grecia y específicamente en 
Atenas las mujeres permanecían fundamentalmente 
excluidas de la vida pública, restringiéndose al ámbi-
to de la casa, con lo cual podría pensarse que en tal 
arrebato producido por el dios estaría implicado el 
deseo de liberarse de las obligaciones impuestas por 
la opresión del orden patriarcal. No obstante, la mu-
jer, a pesar de mantenerse al margen de las decisiones 
políticas y llevar una vida recluida, era dignificada y 
exaltada dentro de las relaciones religiosas y era ella 
la encargada de mantener los vínculos entre los mor-
tales y la divinidad. Era ella la que cumplía las tareas 
sacrificiales sobre todo dentro del ámbito sagrado de 
la noche donde el misterio de Dionisos se hacía pre-
sente. Así en el fenómeno de las Bacantes y Ménades 
se revela la naturaleza misma del dios y el fondo de la 
locura que trae consigo. La locura de las mujeres que lo 
acompañan es erótica en un sentido esencial, pues en 
el amor de las Bacantes se revela el vínculo profundo 
del ser y la nada. Dionisos es mainÒmenoj, el “maniá-
tico”, él es el “dador de beneficios”, “el que lleva el tirso”, 
pero también es “el comedor de carne cruda”. En efecto, 
el dios no sólo muestra su aspecto gozoso sino también 
su aspecto terrible. Reunidas en lo alto de la montaña 
las acompañantes del dios toman las jovenes bestias 
salvajes y las amamantan, para después, sin embargo, 

destrozarlas con furor y luego devorarlas. Esta terrible 
situación se muestra además cuando las mujeres se re-
sisten al dios. Quienes se mantienen infieles al dios son 
castigadas y son conducidas a la espantosa locura de 
llevar a sus propios hijos a la montaña donde el dios 
está presente, para despedazarlos y comérselos, pues 
el dios castiga la infidelidad a través del absoluto terror 
de su realidad. Este aspecto terrible no es ajeno al dios, 
sino que constituye su propio ser, tal como el aspecto 
gozoso y frenético. Este doble aspecto del dios se re-
vela ante todo en su culto, donde se hace presente en 
la máscara, cuya faz con ojos muy abiertos permanece 
fija en la mirada del mortal.

En efecto, el dios está presente en el lugar abier-
to por la devoción de sus mujeres amantes y nodrizas, 
pero está presente sólo en la máscara, la cual es pura 
superficie. Detrás de la máscara nada hay y allí preci-
samente también está el dios, en la muerte, en el dolor 
y el padecimiento, pues el dios mismo es un dios que 
padece, pues, según el mito, Dionisos nace dos veces, 
pues tan pronto nace le es arrebatada la vida. Por ello 
Dionisos también domina el Hades y es el dios de los 
muertos, porque él mismo ha estado muerto. Sin em-
bargo Dionisos es un dios que renace y resucita, y en 
ese sentido declara el ser de la naturaleza misma en 
su aspecto destructor y vivificador. Por ello lo que ante 
todo debemos advertir es que en el dios se hace pre-
sente el misterio de la naturaleza, la vida libre y gozosa, 
pero a su vez el dolor y la violencia de la muerte. En 
la máscara se anuncia el dios y ahí mismo se abre su 
inmensa distancia, su ausencia y falta.

¿Qué conclusiones debemos derivar de todas es-
tas indicaciones? El fenómeno cristiano de la “histeria” 
tiene un carácter único, el cual responde a un derrum-
be de la vida, al negar la intencionalidad fáctica, pero 
revistiéndola de manera que la vida cristiana elige su-
cumbir ante el mundo. Lo propio de esta experiencia es 
la decisión de derrumbarse, porque aquí la falta esen-
cial en la cual la vida se encuentra toma la forma de una 
voluntad nihilista. Lo notable aquí, sin embargo, es que 
esta experiencia de la falta y la negación que padece la 
mujer se apoya sin embargo, tal como en la experiencia 
de las Bacantes, en la intencionalidad de la amante y el 
cuidado de la madre, solo que de manera trastrocada 
y perturbada. En el caso de Platón la falta de la mu-
jer se comprende como un incumplimiento de la vida 
manifestado en la falta del hijo, el cual hace expresa la 
urgencia de la superación de la mortalidad, deseo que, 
al no ser cumplido, precipita el derrumbe. Dionisos, por 
último, revela el gozo y la sobreabundancia de la vida. 
El dios es hijo y amante, y a la mujer le está reservado 
su cuidado y su solicitud tierna y amorosa. La mujer 
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es la protectora del dios, por cuya aparición gozosa la 
vida es liberada de sus cadenas. Pero también puede 
serle revelada a la mujer la terrible faz de su ser. Pues 
cuando el dios no recibe la debida fidelidad y respeto, 
muestra su aspecto terrible y espantoso, la locura de la 
destrucción y la ruina para el mortal. Así, la liberación 
que trae consigo el dios hace desbordar los límites de 
la vida y la atraviesa con el misterio de su ser. En los 
tres casos, pero de un modo distinto, se pone en evi-
dencia esta experiencia de un anonadamiento del ser, 
donde la muerte y la destrucción, el instinto maternal 
y el gozo y urgencia de la vida creadora se anudan 
misteriosamente.

REFERENCIAS

1. Deschner K. Historia sexual del cristianismo, Editorial Yalde, Za-
ragoza, 1993

2. Foucault M. Enfermedad mental y personalidad. Editorial Paidós, 
Barcelona, 1984

3. Heidegger M. Introducción a la fenomenología de la religión, Edi-
ciones Siruela/F. C. E. México, 2006

4. Otto W. Dionysos. Myth and Cult. Translated with an introduc-
tion by Robert B. Palmer. Indiana University Press, Bloomington 
and London, 1965

5. Platón. Diálogos VI. Editorial Gredos, Madrid, 1992
6. Plato. Lysis, Symposium, Gorgias. Loeb Classical Library. Harvard 

University Press, 1975
7. Sáez L, Pérez P, Hoyos I. (Editores), Occidente enfermo. Filosofía y 

patologías de la civilización. Grin Verlag GmbH, München, 2011



PsiqUiAtríA UNiVErsitAriA | 373

reViSiÓn

IntroduccIón al eneagrama:  
una contrIBucIón a la IntegracIón  
de sí mIsmo*

(Rev GPU 2013; 9; 4: 373-402)

rodrigo Brito 1

“Prefiero ser una persona completa
antes que ser alguien bueno”

C. G. Jung

el presente trabajo pretende sintetizar lo que, en mi opinión, representa lo medular de la sabidu-
ría contenida en el eneagrama en cuanto herramienta psicoterapéutica. su propósito fundamental 
consiste en proporcionar al lector una oportunidad para llevar a cabo una experiencia de autocono-
cimiento que acaso pueda contribuir al desarrollo de un mayor bienestar personal, así como en el 
modo en que establecemos nuestras relaciones interpersonales. en esta primera parte se abordarán 
algunos aspectos teóricos del eneagrama en cuanto a su sentido y en cuanto herramienta psicote-
rapéutica. además, se llevará a cabo una descripción relativamente detallada de cada eneatipo en 
relación con sus motivaciones básicas en cuanto fundamentos de sus respectivos modos de estar-
en-el-mundo cotidianamente. queda para la siguiente publicación la segunda parte de este trabajo, 
relativa a los subtipos eneagrámicos, así como a una reflexión acerca del fenómeno de la integración 
y de la integridad humana como meta del trabajo psicoterapéutico desde esta perspectiva. de más 
está decir que recomiendo sinceramente el trabajo personal basado en esta herramienta, especial-
mente a través de la experiencia de los programas sat creados por claudio naranjo.

* Nota del editor: por error, una parte de este trabajo apareció publicada en el número anterior de GPU. A continuación entre-
gamos la versión completa.

1 Psicólogo y filósofo de la Pontificia Universidad Católica de Chile. Director del Centro Umbrales (www.centroumbrales.cl). 
E-mail: rbritopastrana@gmail.com.
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CONTEXTUALIzACIÓN TEÓRICA

E l impulso intelectual inmediato que me mueve a rea-
lizar la presente síntesis tiene un doble fundamen-

to: por una parte mi participación en el SAT II, donde 
tuve el privilegio de recibir en forma oral un profundo 
y vívido conocimiento acerca del Eneagrama, recepción 
que fue mucho más que una mera adquisición de infor-
mación, siendo más bien una experimentación íntima 
basada en el ejercicio de identificarme con los rasgos 
caracterológicos de cada tipo y subtipo eneagrámico. 
Por otra parte, el estudio concentrado y, una vez más, 
autoaplicado del agudo libro de Claudio Naranjo Carác-
ter y neurosis, junto con otros libros iluminadores como 
el de Almaas (2002) Facetas de la unidad: El Eneagrama 
de las Ideas Santas, así como el capítulo que Siegel de-
dica al Eneagrama en su libro Mindfulnes y psicoterapia. 
En todo caso, no se comprendería nada de este impulso 
si no lo recondujera a su fuente más originaria y viva: he 
reconocido en este saber sapiencial la poderosa verdad 
de sus descripciones y el enorme poder transformador 
que esconde para quien se atreva a encarnarlo.

El origen del saber contenido en el Eneagrama es 
oscuro, aun cuando sabemos que deriva de la tradi-
ción sufi2, comúnmente asociada al islamismo, pero 
que es en rigor una doctrina mística a la que le impor-
ta mucho menos el ropaje religioso con el que se la 
revista cuanto la práctica y la disciplina que propone 
para el encuentro con la verdadera mismidad. En oc-
cidente, y en el tiempo reciente (siglo XX), el recorri-
do reconocible que ha seguido el descubrimiento del 
Eneagrama va desde la figura enigmática de Gurdjieff, 
pasando por las enseñanzas de Ichazo, hasta la aper-
tura definitiva llevada a cabo por Naranjo, camino que 
ha contradicho el aparente destino que pesaba sobre 
este saber en tanto que conocimiento esotérico. La 
apariencia de esta apertura, de esta publicidad, radi-
ca en que no importando cuantas publicaciones en-
contremos sobre el Eneagrama, cuánto hablemos de 
ello, lo verdaderamente crucial y difícil es llegar a una 
comprensión y encarnación auténtica (transformado-
ra e iluminadora) de su mensaje y su trasfondo. Está 
demás el explayarme respecto de mi propia falta de 
autoridad en esta materia.

2 Concretamente, se cree que este conocimiento se re-
monta a la Babilonia de 2500 a. C., tiempo en que la 
hermandad de los sarmouni enseñaba y practicaba éste 
y otros conocimientos encaminados a alcanzar la realiza-
ción plena de la propia verdad interior y el despertar de 
la íntegra humanidad.

Además del origen sufi, el Eneagrama ha recibido 
un importante modelamiento desde el misticismo cris-
tiano, desde el así llamado “Cuarto Camino”3, recibien-
do en la actualidad, todavía, otros agregados y aportes 
desde el enorme caudal de la psicología y la psiquiatría 
del siglo pasado. Considerando todas estas fuentes, po-
demos intentar una comprensión preliminar y general 
del sentido y la estructuración del Eneagrama como 
mapa inusualmente amplio y complejo de ese territorio 
inabarcable que llamamos el alma humana.

Podemos afirmar, para empezar, que en el hombre 
hay una distinción fundamental entre lo que es verda-
deramente y lo que parece ser, entre lo que podemos 
llamar su dimensión ontológica y su aspecto óntico4. 
Casi todas las tradiciones espirituales hablan del acon-
tecimiento mítico según el cual el hombre ha caído del 
paraíso hacia el orden terrenal. El significado existen-
cial de esta mitología radica en que hemos perdido un 
estado de armonía en el que vivíamos integrados en el 
todo y donde todo fluía sin interferencia, sin distincio-
nes, sin obstáculos ni sufrimiento. En ese estado ori-
ginario, se supone que éramos todo cuanto podíamos 
llegar a ser, en la medida en que la realidad abarcaba 
justa y precisamente el instante en que todo surge, sin 
que quede lugar para la insatisfacción de la falta. Na-
ranjo, siguiendo en esto las ideas propuestas por el psi-
coanálisis, parece identificar ese “paraíso perdido” con 
la primera infancia, como ese tiempo en que el hombre 
vive espontáneamente en la confianza básica de su sa-
biduría organísmica. Pero la infancia se desarrolla en un 

3 “Cuarto camino” es, en rigor, el nombre que Gurdjieff le 
da a su propia enseñanza basada en los conocimientos 
y en las prácticas del sufismo y del cristianismo místico, 
e implica la integración de los otros tres caminos tradi-
cionales hacia la autorrealización espiritual: el del faquir 
que busca la verdad adiestrando su cuerpo, el del mon-
je que busca la verdad trabajando en sus emociones y 
cultivando el amor, y el del yogui, que busca la verdad 
a través de la comprensión que da la contemplación. 
El cuarto camino plantea que la búsqueda de la verdad 
debe cultivar al unísono estos tres ámbitos de la exis-
tencia humana, cultivo que debe (y puede) desplegarse 
en la vida cotidiana, en medio de los ajetreos y de las 
relaciones habituales y no en el aislamiento y el retiro 
del mundo. La vida de todo ser humano está plagada de 
relaciones y de usanzas, por lo que la única iluminación 
posible ha de darse en medio del quehacer diario que ha 
de vivirse con toda la conciencia posible.

4 Sigo aquí las ideas de Heidegger en torno a lo que él de-
nomina “diferencia ontológica”, aunque despojándola de 
su connotación exclusivamente metafísica, para alcanzar 
al ser del hombre en su conexión con el todo.
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determinado contexto familiar, social y cultural, y esto 
implica, inevitablemente, una interferencia (con mati-
ces, por supuesto) en el orden natural del flujo orga-
nísmico del bebé y del niño. El amor y sus vicisitudes5, 
es decir, las experiencias de ser amado o no, de poder 
amar o no, de ser respetado o no, de poder respetar o 
no, todo ello tiene un impacto modelador de la persona 
en el sentido de la necesidad de ir forjando un persona-
je (una máscara) capaz de defender al organismo para 
permitirle sobrevivir al sufrimiento en que ha devenido 
el dolor original. Ante la imposibilidad de poder ser sí 
mismo el hombre se ve obligado a adaptarse a su en-
torno y a desarrollar un andamiaje de estrategias y de 
reacciones aceptables que le permitan su continuidad. 
Este proceso de adaptación se basa, principalmente, en 
el mecanismo de identificación y tiene como resultado 
progresivo e “irrevocable” la constitución del carácter. 
La persona auténtica deriva en personalidad defensiva. 
La propia personalidad es el producto de una interfe-
rencia ambiental6 y, en su origen, nos sirvió para sobre-
vivir a los embistes de la “locura” del mundo adulto, tan 
enajenado y disruptivo7.

Se produce así un oscurecimiento ontológico (del 
propio ser) por obra de un encubrimiento óntico (de la 
propia personalidad) que deriva de un modelamiento 
contextual. Nuestro ser esencial consistiría en nuestra 
conciencia despierta, en el despliegue de nuestro po-
tencial integrado (inteligencia-emoción-instinto) y es-
taría compuesto por un centro intelectual superior, un 
centro emocional superior y un centro instintivo libre. 
En estado “puro”, esta tríada esencial se caracteriza por 

5 Parafraseando a Freud, para quien lo relevante eran la 
pulsiones y sus destinos, entendiendo la pulsión como 
cercana a la libido, a la pulsión sexual, aunque no ex-
clusivamente. En todo caso, en Freud encontramos un 
reduccionismo en su concepción del amor, el que suele 
ser comprendido por el padre del psicoanálisis desde el 
erotismo genital o pregenital.

6 Esta fue una de las preocupaciones centrales del grupo 
psicoanalítico independiente cuya figura central fue D. 
Winnicott y sus conceptualizaciones acerca de la madre 
suficientemente buena, el rol de espejo de la madre, el 
verdadero y falso self, así como sus ideas en torno a la 
transicionalidad.

7 He aquí una descripción contraria a los consejos taoístas 
del viejo Lao Tse, quien en uno de sus epigramas del Tao 
Te King nos dice: “Si yo dejase de estorbar a las personas, 
ellas se ocuparían de sí mismas. Si yo dejase de mandar a 
las personas, ellas obrarían por sí mismas. Si yo dejase de 
sermonear a las personas, ellas se perfeccionarían por sí 
mismas. Si yo dejase de imponerme a las personas, ellas 
se convertirían en sí mismas”.

un flujo armónico, por una especie de danza entre el 
sí mismo y la realidad, en la que ésta es comprendida-
sentida-actuada tal cual es, sin agregados ni restas de 
ningún tipo, sin tergiversaciones ni conflictos de nin-
guna especie. Otra cosa sucede con el adulto caído que 
somos. Estos tres centros han sido degradados (es decir, 
reducidos) a un centro intelectual inferior en el que las 
ideas se transforman en fijaciones, en un centro emo-
cional inferior en el que las emociones se transforman 
en pasiones y en un centro instintivo fragmentado en 
un aspecto conservacional (preocupación por la sobre-
vivencia), uno social (preocupación por las relaciones) 
y uno sexual (preocupación por el placer). Este proceso 
inferiorizante, reductivo y degradante constituye nues-
tro peculiar carácter, lo que llamamos nuestra persona-
lidad. En palabras de Naranjo: “El núcleo fundamental 
del carácter, tal como lo expondré aquí, tiene una doble 
naturaleza: un aspecto motivacional en interacción con 
un prejuicio cognitivo, una ‘pasión’ asociada a una ‘fija-
ción’”. Con más detalle, podemos entender este proceso 
como “una interferencia de la pasión en el instinto bajo 
la influencia continua de una percepción cognitiva distor-
sionadora” (p. 55). Según esto, la batalla que tenemos 
ante nosotros, la “guerra santa” que tenemos que librar 
no es propiamente contra los instintos, sino justamen-
te contra aquellos aspectos que aprisionan y tienen 
cautivos a nuestros instintos (en sí mismos sanos): las 
pasiones y fijaciones, expresadas como motivaciones 
fundamentales y como pensamientos automáticos y 
rígidos, respectivamente.

Una imagen gráfica que en lo personal me parece 
apropiada es la de comprender nuestro carácter, nues-
tros modos habituales de funcionar, como un dragón 
celoso y territorial al que hay que intentar domesticar8. 
El dragón sirve aquí como símbolo de una pasión des-
bocada y de una intransigencia destructiva, así como 
de un empecinamiento en mantener el statu quo tal y 
como está. Por otra parte, el dragón simboliza el peligro 
que entraña el enfrentamiento con el propio carácter, 
el que utiliza cualquier recurso para persistir. El riesgo 
de esta “guerra” consiste en salir quemado o tragado 
por el dragón. Sin embargo, detrás de la bestia se es-
conde la fragilidad del niño del que nació. De lo que se 
trata, nos dice Naranjo, no es de luchar contra nuestros 

8 En la tradición budista existe la imagen de la “doma del 
buey”, con sus pasos y todo, en una clara alusión a la do-
mesticación del propio ego que no concluye con su ex-
tinción sino con su amansamiento. La desidentificación y 
el desapego respecto del ego desembocan en una cana-
lización de sus destrezas a favor del propio sí mismo.
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instintos, sino todo lo contrario: luchar contra sus cap-
tores, a fin de liberarlos y recuperar así la espontánea 
sabiduría de nuestro organismo. Y ya hemos identifica-
do a nuestros captores. Los más originarios son nuestra 
pasiones, expresadas en lo que el cristianismo ha llama-
do los “pecados capitales”, que son impulsos motivacio-
nales cargados intensamente de un afecto destinados 
a la satisfacción egoica en contra de un contacto armó-
nico con lo otro, con los otros y con nosotros mismos. 
Las pasiones nos mueven ciega e impulsivamente hacia 
una acción cuya naturaleza es defensiva e inoportuna. 
Como derivados de estas pasiones configuradas desde 
la infancia están las fijaciones, que son ideas, creencias 
y valoraciones distorsionadas que cristalizan como ra-
cionalizaciones justificadoras de nuestras pasiones. En 
la vida adulta estas ideas fijas operan manteniendo la 
fuerza de nuestras pasiones, de las cuales somos (justa-
mente) agentes pasivos. Estas fijaciones se evidencian 
en “pensamientos automáticos” y en una gran variedad 
de “ideas locas” que fundamentan cognitivamente 
nuestros modos de ser y de actuar en el mundo según 
nuestro particular carácter.

He aquí una cuestión clave a la hora de aventurar-
se en la comprensión del Eneagrama, tal y como yo lo 
entiendo. Creo que desde este saber subyace la idea 
de que el hombre es un ser natural, ligado al orden del 
cosmos, constituido por una especie de animalidad 
sagrada. “Sagrada” en la medida en que el hombre se 
autotrasciende en su propio ser, de ahí que sea posi-
ble este viaje hacia el abismo que somos, más allá de 
las múltiples máscaras de nuestra personalidad. Y, sin 
embargo, “animalidad”, en la medida en que somos 
cuerpo, con sus impulsos propios y naturales (pre-
morales), que representan justamente nuestro centro 
más espontáneo y auténtico. Hay aquí una defensa de 
nuestra libertad instintiva, la que dista infinitamente 
de una instintualidad reprimida y condicionada por 
las pasiones y fijaciones que hemos tenido que forjar 
a modo de defensas contra los requerimientos anti-
naturales de nuestro contexto sociocultural. De este 
modo, una genuina comprensión del Eneagrama y de 
sus potencialidades implica hacerse cargo de la nece-
sidad que tenemos de compensar nuestra hipertrofia 
apolínea con un cultivo y una liberación de nuestro ser 
dionisiaco. Nietzsche nos enseñó sobre la grandeza y el 
poder de esta dimensión de lo humano, ligándolo con 
la creatividad y fecundidad propias de la tierra, con la 
intuición embriagadora y la sobreabundancia que sur-
ge de la voluntad de poder propia de la vida que se ex-
presa en la afirmación incondicional de la misma.

Junto con esta instintualidad sagrada, otro prin-
cipio fundamental del Eneagrama dice relación con el 

origen de los diferentes eneatipos. Éste se basa en el 
grado de sostén, de seguridad, de cuidado y de amor 
con que hemos sido criados y tratados por nuestras fi-
guras parentales en nuestra primera infancia (digamos 
que hasta los 5 o 7 años). Estos vínculos tempranos y 
originarios configuran la atmósfera emocional y exis-
tencial desde la que nos vamos conformando a nosotros 
mismos en nuestros variados y complejos modos de ser 
y, sobre todo, en nuestros patrones de relación con no-
sotros mismos y con el mundo. Desde esta perspectiva, 
partimos del hecho (realista a mi juicio) de que nuestra 
crianza siempre conlleva frustración y nos demanda 
algún grado de adaptación y de defensa, ponernos un 
barniz de inautenticidad para crear un personaje que 
goce de mayor aceptación o, al menos, que genere una 
sensación de control y de manejo de la propia vida. Esta 
sensación de control nos ayuda a enfrentar nuestras 
angustias radicales, relativas a la soledad, al abandono, 
a la muerte. Cada uno de los eneatipos que hemos de 
revisar surge como una manera concreta y particular de 
sobreponerse a esta “falta básica” por medio de la cons-
trucción de un ego que nos ha de servir como refugio o, 
más precisamente, como fortaleza.

Almaas (2002) se refiere a lo anterior con más de-
talle al señalar que:

El Eneagrama cartografía los distintos modos que 
desarrolla el ego para afrontar la ausencia, las in-
terferencias, las rupturas y discontinuidades del 
apoyo. La reacción para el Punto Uno [eneatipo 
uno] es intentar hacer que se produzca el apoyo 
mejorándose a sí mismo. En el caso del Punto Dos, 
se trata de negar la necesidad de apoyo, aunque, 
sin embargo, manipula y seduce al entorno para 
que lo proporcione. En referencia al Punto Tres, se 
trata de negar su necesidad pero pretender: ‘Pue-
do hacerlo solo, sé cómo puede ser la realidad y 
cómo voy a evolucionar y hacer que suceda’. Para 
el Punto Cuatro, la pérdida o ausencia de sostén se 
contrarresta negando que exista una desconexión 
del Ser, mientras que al mismo tiempo se intenta 
hacer que el entorno sea sustentador tratando de 
controlarlo y controlándose a sí mismo. En el caso 
del Punto Cinco, la reacción es no afrontar la sen-
sación real de pérdida y no sentir directamente las 
interferencias apartándonos y aislándonos; elu-
diendo la situación en su conjunto. Para el Punto 
Seis, la estrategia es estar más en contacto con el 
miedo y la desconfianza, poniéndose a la defensi-
va y mostrándose paranoico en relación al entor-
no. En el caso del Punto Siete, se trata de planificar 
cómo hacerlo agradable, y fantaseando cómo nos 
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sentiríamos, en lugar de experimentar el dolor de 
la pérdida de apoyo. Para el Punto Ocho, se trata 
de enfadarse en relación a la pérdida de apoyo y 
luchar con el entorno para recuperarlo, intentar 
conseguir justicia y vengarse del daño. En el caso 
del Punto Nueve, la reacción es intentar suavizar 
las cosas y actuar como si todo estuviera bien, 
existiendo de un modo mecánico y carente de 
vida (p. 31).

Tenemos que mantener presente que estas orien-
taciones fundamentales (representadas por cada 
eneatipo) son formas defensivas que surgen de la in-
teracción entre el niño y sus figuras cuidadoras en su 
primera infancia, dando por resultado en la adultez un 
carácter o modo de ser específico y distintivo, aunque 
al mismo tiempo lo suficientemente típico en sus ras-
gos generales como para caer dentro de la descripción 
esencial de algún eneatipo. Dicho con simpleza, cada 
eneatipo es una forma específica de hacer frente y de 
buscar el amor, es decir, la vinculación con los demás y 
con el mundo en general, sólo que desde un modo de 
ser adaptativo, atrofiado, reducido, en lugar de hacer-
lo desde nuestro ser más genuino caracterizado por la 
apertura, la confianza y la aceptación.

Así las cosas, nuestro ser más profundo no es otra 
cosa que vacío, en la medida en que se da como de-
venir, en evidente contraste con la rigidez y estatici-
dad propias del carácter. Esta experiencia de fondo, 
expresada en distintas formas por las más diversas 
tradiciones espirituales y filosóficas de todas partes, 
es a la que apunta Naranjo cuando dice: “dondequiera 
que el ‘ser’ parezca estar, no está, y que el ser sólo pue-
de hallarse de la forma más improbable: mediante la 
aceptación del no-ser y de un viaje a través del vacío”. 
(p. 90). Antes de comenzar a explicar la estructuración 
del Eneagrama y, con mayor razón, antes de entrar a la 
descripción de los diversos eneatipos y sus respectivos 
subtipos, tenemos que mantener la mayor claridad 
respecto del verdadero sentido que tiene este saber: 
se trata de reconocernos en nuestro modo nuclear de 
estar en el mundo, en nuestras maneras habituales, 
en nuestros rasgos principales, de vislumbrar con la 
mayor nitidez posible los bosquejos fundamentales 
de nuestra personalidad, así como los rasgos asocia-
dos, no para acomodarnos conformistamente en los 
mismos, no para dar la impresión de un encomia-
ble autoconocimiento, no para poder decir con toda 
seguridad y tranquilidad “así soy yo”, sino más bien 
para algo diferente: para des-identificarnos y tomar 
distancia de nuestro personaje habitual y poder así 
reconocerlo y aceptarlo realmente. Paradojalmente, 

esta mayor aceptación nos permite ir transitando li-
bremente no sólo por todos los eneatipos, sino sobre 
todo, nos permite existir desde ninguno en particular, 
en una revitalizante unidad psicocorporal. La frescura 
de un bosque o el jugueteo de un río sólo se experi-
mentan cuando caminamos por el medio del bosque o 
cuando entramos en las aguas del río, no cuando nos 
quedamos mirando el mapa correspondiente. Sin em-
bargo, el mapa presta sus servicios: nos ayuda a cami-
nar sin extraviarnos o a zambullirnos sin ahogarnos. Lo 
importante es atrevernos a experimentar en nosotros 
mismos todos los paisajes (dentro de las posibilidades 
de cada uno) que nos constituyen, pues si vivo conven-
cido de que soy lago (y que esa es la única y mejor 
manera de ser), entonces jamás comprenderé de ver-
dad la maravilla (complementaria) de sentir la poten-
cia y la exuberancia de una cascada o la profundidad y 
vastedad de un océano. Por qué limitarme a una sola 
forma cuando soy, como intuyó Aristóteles, en cierto 
modo todas las cosas.

Para concluir esta breve contextualización, no 
quiero dejar de mencionar la teoría de los “tres amores” 
de Naranjo, no sólo (como hemos visto) por la centrali-
dad de esta experiencia en la formación del carácter y 
en la vida en general, sino porque ha de formar parte 
de la descripción de cada eneatipo, en la medida en 
que se ama de una forma específica desde cada uno de 
ellos, mostrando los respectivos modos de ser de una 
forma concreta y cotidiana en relación a los otros. Estas 
tres formas de amor son conocidas desde antiguo, por 
ejemplo, en la tradición latino-cristiana, bajo los nom-
bres de eros, caritas y philía. Antes de clarificar cada 
uno de estos amores conviene advertir que se trata de 
tres formas “sanas”, es decir, naturales, en que el amor 
se da y se expresa, siendo necesaria la presencia de los 
tres para el benéfico equilibrio psico-espiritual. Sin em-
bargo, esto no impide la posibilidad de que cada uno 
de ellos degenere en una forma específica y reductiva, 
más aún en el contexto de una época y de una cultura 
como la nuestra en la que se tiende a confundir el amor 
con una serie de experiencias ajenas, ya sea desde lo 
estético o desde lo moral. “Tener” un determinado ca-
rácter (eneatipo) implica una degeneración y reducción 
en nuestra forma de amar, por lo que cuando hablemos 
del modo en que suele amar cada eneatipo estaremos 
haciendo referencia a un amor tergiversado o, si se 
quiere, a un pseudo-amor.

El primero de estos amores es el amor erótico y 
hace referencia al sano interés en uno mismo, ligado 
al placer y al deseo, sobre todo de índole sexual. Es un 
amor que busca la propia satisfacción y tiende a una 
suerte de plenitud de ser, a un sentirse corporalmente 
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sin tensiones. Se busca al otro, principalmente del sexo 
opuesto, desde un interés lúdico en el que la propia 
satisfacción está en el centro y donde la actitud bási-
ca consiste en recibir. Su degradación (o falsificación) 
lo convierte en un hedonismo vacío y exageradamen-
te egocéntrico, al punto de no importar los deseos del 
otro y de buscar compulsivamente una vida de satisfac-
ción continua.

El amor caritativo o benevolente es aquel que 
se refiere al otro como un prójimo y cuya motivación 
fundamental está guiada por la compasión y por la 
comprensión mutua. Se trata de un amor que busca el 
bien del otro, su realización, su plenitud, encontrando 
felicidad en el bienestar del otro. Es un amor cuya ac-
titud básica consiste en dar. El modelo de este amor 
es el maternal, con todo lo que aquí hay de gratuidad 
e incondicionalidad, así como con ese típico sello de 
auto-olvido y de puesta entre paréntesis de los propios 
intereses para ayudar al otro con sus necesidades. Su 

degradación lo transforma en hipocresía, en el sentido 
de demostrar una preocupación por el otro que no pasa 
de ser una fachada para ocultar una motivación narci-
sista y autorreferente de fondo.

El amor filial o admirativo, por último, es el que está 
vuelto hacia los ideales, sean humanos o divinos, ex-
presados en las figuras de héroes o dioses, o en valores 
absolutos y trascendentes capaces de movilizar y dar 
sentido a la existencia. Es un amor que se experimenta 
en la admiración o adoración a cierta trascendentalidad 
significativa y cuyo modelo originario se encuentra en 
el amor al padre y los grandes valores que éste encarna 
en cuanto ideales. Se trata de un amor que da y recibe, 
por lo que implica a la vez gratuidad y meritoriedad, 
esfuerzo en el desarrollo espiritual. Su degradación se 
vuelve fundamentalismo en la medida que los propios 
ideales y las propias verdades encontradas se entien-
den como la única versión posible de la verdad y como 
una moralidad insuperable.

Figura 1. Aquí se muestra una imagen simple del Eneagrama en la que se muestran los diferentes eneatipos (E) y sus respectivas 
pasiones dominantes. Nos sirve para tener una mirada de conjunto y para visualizar desde ya las posiciones y las direcciones 
de movimiento de cada eneatipo. La imagen está compuesta por un triángulo central que parte en el E9, va al E6, luego al 
E3, para volver al E9. Luego el movimiento sigue la siguiente dirección: E1-E4-E2-E8-E5-E7-E1. Los tres eneatipos superiores 
(E8, E9 y E1) representan la tríada instintiva, caracterizada en su conjunto por estar obstaculizada existencialmente por la 
ignorancia y por una tendencia compensatoria hacia la acción. Los tres eneatipos de la derecha (E2, E3 y E4) representan la 
tríada emocional, caracterizada en su conjunto por estar obstaculizada existencialmente por la avidez y por una tendencia 
intensa al apego afectivo. Los tres eneatipos de la izquierda (E5, E6 y E7) representan la tríada racional, caracterizada en su 
conjunto por estar obstaculizada por la aversión y por una tendencia a la desconexión y al ensimismamiento. Esta explicación 
se desarrolla con más detalle en lo que sigue.
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ESTRUCTURA Y PSICODINÁMICA DEL ENEAGRAMA

Hoy sabemos que el Eneagrama está estructurado de 
acuerdo con dos leyes numéricas enigmáticas: la ley del 
7 y la ley del 3. Según la primera, accedemos a la di-
rección en que van surgiendo los diversos eneatipos (E) 
desde sus predecesores. Según la segunda, compren-
demos cómo es que los nueve eneatipos están agrupa-
dos en tríadas con un núcleo común.

Respecto del número de eneatipos y del orde-
namiento lógico en que se deben explicar, podemos 
decir que la tríada principal está dada por la secuencia 
E9-E6-E3, formando el triángulo central al interior del 
círculo. La centralidad de estos eneatipos está dada 
por representar el núcleo medular de sus respectivas 
tríadas en base a una pasión básica, más elemental 
que la de los eneatipos restantes. De este modo la 
pereza, el miedo y la vanidad significarían (a la vez) 
la motivación más profunda de sus respectivos enea-
tipos y una pasión de anclaje para los dos eneatipos 
contiguos. El miedo tan propio del EVI se convierte 
en curiosidad exploradora y compulsiva del mundo 
propia de la gula del EVII o en reserva y autoenclaus-
tramiento defensivo propio del EV. En otras palabras, 
podemos decir que al interior de esta tríada encon-
tramos tres maneras diferentes de estructurarse en el 
mundo frente al miedo de base: como necesidad de 
experimentar, como actuación dudosa e insegura o 
como retraimiento autoinmunizante.

Los restantes eneatipos y su dirección explicativa 
(psicodinámica) se obtienen al dividir 7 en 1. De este 
modo tenemos la siguiente secuencia: 1-4-2-8-5-7-1. Si 
bien son múltiples las relaciones que se establecen en 
la estructuración del Eneagrama, me interesa explicitar 
en esta síntesis tan sólo la que podemos encontrar al 
seguir las flechas, es decir, esa relación de secuencia-
ción que se va dando con el paso de un eneatipo al si-
guiente. Nos interesa esta conexión en especial, pues 
es la que va a guiar nuestro recorrido. Sigamos en esto, 
una vez más, los postulados de Naranjo (ver Figura 1).

Concentrémonos en el triángulo central 9-6-3-
9. La pereza (o descuido de sí mismo) propia del EIX 
se convierte en el miedo del EVI como una forma de 
reencuentro consigo mismo, pero en oposición a un 
mundo amenazante del que hay que defenderse. Esta 
desconfianza en el mundo que llega hasta una parálisis 
propia que inhibe todo movimiento y toda iniciativa se 
convierten en un auténtico exhibicionismo y necesidad 
de lucimiento en el EIII caracterizado por la vanidad. El 
miedo se transforma en un deseo de ser admirado, pero 
en una apariencia que no es capaz de salvar el vacío in-
terior y la amenaza de sinsentido. Podemos cerrar este 

triángulo interpretando la pereza del EIX como una ma-
nera de superar el narcisismo y el egocentrismo estético 
de la vanidad por medio de un darse compulsivamente 
a los demás, en la secreta fantasía de ser esencial y ne-
cesario para los otros. El vacío se llena bajo el supuesto 
ilusorio de la bondad intrínseca en la servicialidad, pero 
se cae en un auto-olvido no menos peligroso.

Atendamos ahora a la psicodinámica de los res-
tantes eneatipos. La ira del EI, tan puesta como está 
en la crítica al mundo, se vuelve contra sí mismo en la 
envidia del EIV, pasando de una pseudoautosuperio-
ridad a una pseudoautoinferioridad. El EII transforma 
esta sensación profunda de deficiencia y minusvalía, 
por sobrecompensación, en un fuerte sentimiento de 
orgullo y pseudoautovaloración. La actitud femenina 
y dependiente del EII, en el sentido de una necesidad 
del reconocimiento del otro, es negada en forma tajan-
te por la hipermasculinidad atrofiada y prepotente del 
EVIII, en donde se niega justamente esta dependencia 
por medio de una tendencia a vínculos explotadores 
y avasalladores. Del mismo modo, todo lo que se per-
mite con facilidad el EVIII en términos de dar rienda 
suelta a sus propios deseos y necesidades egoístas, es 
reprimido y contenido profundamente por el EV “op-
tando” por la autoanulación antes de confrontar al 
mundo. El EVII, por su parte, por oposición a la reserva 
y austeridad interior del EV se sitúa en un lugar iluso-
rio de sobreabundancia, prefiriendo la expresividad 
de cualquier cosa a la nada. Finalmente, la pseudosex-
huberancia y la fácil dispersión en que cae el EVII se 
compensan en el orden y la estructuración obsesivos y 
rígidos propios del EI.

Junto con esta psicodinámica secuencial encon-
tramos en el Eneagrama una ordenación de los enea-
tipos en 3 tríadas bien definidas: una instintiva (8-9-1), 
una emocional (2-3-4) y una racional (5-6-7). La tríada 
instintiva es la más corporal en el sentido del hacer con 
tintes compulsivos. El conflicto principal que atraviesa 
a estos tres eneatipos es el del olvido de sí mismos, 
pudiendo ser y hacer en el mundo sin reconocer sus 
verdaderas motivaciones ni las consecuencias de sus 
actos. Aunque nos podamos desorientar fácilmente 
con posiciones corporales sólidas y con ideas claras y 
tajantes, toda esta tríada tiene dificultades para de-
tenerse a establecer contacto con lo que realmente 
quieren y necesitan, avasallados por una impulsividad 
inconsciente. Otro tanto podemos decir de la tríada 
emocional, la cual es más bien femenina e histerifor-
me, tendiendo a perderse en el mundo llevados por sus 
intensos sentimientos hacia el mismo y sus “objetos”. 
El sentimiento, por sí mismo cobra el valor de “verdad 
absoluta”, por lo que configuran una existencia funda-
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mentalmente estética9, teniendo que hacer frente a la 
contingencia y veleidad propias de los sentimientos. 
Finalmente, la tríada del pensar tiene la tendencia a 
enfrascarse en sus racionalizaciones y explicaciones del 
mundo, mediatizando su relación con el mismo con 
un complejo mundo de fantasías. Es una tríada más 
masculina y obsesiva, por lo que predominan la des-
confianza y el miedo a un mundo no predecible y con-
trolable por el propio pensamiento.

Cada una de estas tríadas emerge desde ciertas 
emociones básicas que se definen, una vez más, des-
de las primeras interacciones que tenemos en nuestros 
primeros años de vida, cuando somos unos frágiles y 
desvalidos infantes. Aquí se mezclan en forma enigmá-
tica factores ambientales con ciertas tendencias gené-
ticas y temperamentales que traemos desde incluso 
antes de nacer. Según Siegel (2012):

Los tres estados que creemos fundamentales para 
entender el desarrollo de la personalidad son el 
miedo, la angustia y la ira. Como mínimo, el mo-
delo PPD10 sugiere que algunas personas son más 
propensas a sentir miedo en respuesta a sucesos 
de la vida; otras sienten angustia, sobre todo a 
causa de la desconexión social; y otras son más 
propensas a la ira. (p. 187)

Esto significa que hay tres emociones básicas que 
funcionan como los colores primarios desde los que 
surgen todas las demás tonalidades y matices del sen-
timiento de la vida. El miedo incluye la ansiedad y se re-
fiere a una forma de rechazo o aversión hacia la vida, en 
especial hacia las relaciones, como estrategia para huir 
del dolor provocado por la desconexión y/o el rechazo 
en las primeras experiencias vinculares. La angustia 
se refiere a una angustia de separación que se expresa 
como una forma de apego hacia o avidez por las rela-
ciones, en el sentido de una búsqueda compulsiva de 
aprobación o de salvataje, como estrategia para huir del 
dolor provocado por el abandono o la negligencia en las 
primeras experiencias vinculares. Por último, la ira (que 
incluye la rabia en todas sus formas) representa una for-
ma de desconocimiento o incomprensión respecto de la 
realidad de los vínculos con otros y con el mundo en la 

9 En el sentido de la palabra griega aísthesis = sensación, 
interpretada aquí más en la cercanía de la dicotomía sen-
timental entre lo agradable y lo desagradable.

10 En el contexto del libro de Siegel, PPD significa pautas 
de propensiones del desarrollo, que es una manera más 
neutra de decir “eneatipo”.

que se buscan culpables y distintas formas de “pasarles 
la cuenta” por las injusticias recibidas. Es una estrategia 
para huir del dolor propio derivado de las necesarias 
“injusticias” de la vida y de lo que se siente como un 
agravio en las primeras experiencias vinculares.

Cada una de las tríadas presentadas arraiga y sur-
ge desde una de estas emociones básicas. La tríada ins-
tintiva (eneatipos VIII, IX y I) tiene su núcleo existencial 
en la emoción de la rabia/ira. La acción y la orientación 
hacia el aspecto práctico de la vida se vuelven una 
forma compulsiva de expresar tanto el amor como la 
rabia que les produce la falta de reconocimiento y la 
frustración en el plano interpersonal, llegando al extre-
mo de la agresividad. La tríada emocional (eneatipos 
II, III y IV) tiene su núcleo existencial en la angustia de 
separación/tristeza. La búsqueda de relaciones y de 
aprobación se vuelve una forma compulsiva de rela-
cionarse, llegando al extremo de la dependencia. La 
tríada del pensar (eneatipos V, VI y VII) tiene su núcleo 
existencial en el miedo/ansiedad. La evitación de las 
relaciones y/o el control de ellas se vuelve una forma 
compulsiva de vinculación llegando al extremo del ais-
lamiento. Cada una de las tríadas tiene una motivación 
fundamental a la hora de buscar y establecer relaciones 
con los demás y con el mundo anclada en la emoción 
básica respectiva.

Sin embargo, los nueve eneatipos presentados 
no agotan todas las posibilidades caracterológicas 
que nos ofrece esta herramienta. Naranjo se ha dado 
a la tarea de mostrar y describir los diversos subtipos 
al interior de cada eneatipo, una vez más basado en 
la ley del 3. De este modo, en rigor, tenemos 27 enea-
tipos, cada uno de los cuales tiene sus características 
propias y distintivas. El criterio de distinción de estos 
subtipos tiene que ver con la “degradación” que sufren 
los instintos puros de nuestro ser esencial al caer en 
la personalidad que nos define y determina. Cuando 
nuestra instintualidad queda cautiva por las pasiones y 
las fijaciones (defensivas), esta instintualidad origina-
riamente unitaria queda fragmentada en tres instintos 
que pulsan por satisfacer cada uno sus propios deseos 
generando un evidente conflicto. De este modo, cada 
eneatipo se perfila en un determinado subtipo depen-
diendo de la predominancia de uno de los instintos 
fragmentados: conservacional, social y sexual. El ins-
tinto conservacional es el que se mueve por el deseo 
irrefrenable de autoconservación o sobrevivencia, de 
protección de su territorio, de su círculo familiar y de 
sus intereses personales, guiado por la lógica del te-
ner y del asegurar lo suyo. El instinto social es el que se 
mueve por el deseo de relación y pertenencia grupal, 
teniendo como prioridad el ser con, desde o por los 
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otros, guiado por la lógica de la dependencia y del cui-
dado de su espacio interpersonal. Aquí los otros tras-
cienden al núcleo familiar, hacia la gente en general, 
hacia cualquier otro. Finalmente, el instinto sexual es el 
que se mueve desde el deseo de intimidad con un otro, 
guiado por la lógica de ser especial para alguien y de 
encontrar a alguien especial. Aun cuando estos instin-
tos suelen hallarse en desequilibrio, éste es dinámico y 
la tarea es armonizarlos para que ninguno predomine 
y aplaste a los demás.

De este modo, tenemos todos los elementos ne-
cesarios para llevar a cabo una descripción sintética de 
cada eneatipo y sus respectivos subtipos. Hemos esta-
blecido el orden secuencial de la descripción, así como 
los tópicos que han de ser tratados: la pasión o motiva-
ción fundamental, la fijación nuclear y algunas de sus 
ideas locas, los rasgos caracterológicos más llamativos, 
su psicogénesis en la infancia y las tareas propias de 
cada eneatipo para el logro de su integración, es decir, 
para alcanzar una sana desidentificación y un libre tran-
sitar y fluir por los distintos eneatipos. La orientación 
psicoterapéutica propuesta por el Eneagrama de Naran-
jo consiste justamente en ganar libertad, abandonar las 
rigideces y las identificaciones (ilusorias), abrir nuestro 
poder, en el sentido de experimentar las posibilidades 
del ser y la cercanía del vacío. Si nos proponemos la 
aventura de comprender esta tipología no es para aco-
modarnos y resignarnos en un “así soy yo, acéptenme”, 
sino justamente para llegar a vivir la experiencia de 
nuestro ser más profundo como un auténtico no-ser, en 
el sentido del devenir y del transitar en diferentes modos 
de ser, con pleno conocimiento de la ausencia de consis-
tencia y de los peligros de toda identificación. Por otra 
parte, el sentido que tienen el reconocimiento y la com-
prensión de nuestro propio eneatipo y subtipo consiste 
en la posibilidad de experimentar dónde y cómo es que 
este ropaje que llevo desde hace tantos años nos aprieta 
y limita nuestros movimientos. Sucede entonces que tal 
vez tengamos que romper ese traje, remendarlo o, en el 
extremo, simplemente cambiarlo por otro más a nuestra 
medida, aunque sea en forma siempre provisoria.

LOS ENEATIPOS FUNDAMENTALES

Eneatipo IX 
Tríada instintiva y del hacer

¿Cómo te olvidas de ti? ¿Cómo te abandonas?

Pasión o motivación fundamental: la pereza. Se trata 
aquí de un descuido de sí mismo, de un olvido de las 

propias necesidades y deseos a favor de los requeri-
mientos de los demás. Encontramos en este eneatipo 
un adormecimiento respecto de la propia interioridad, 
que si bien es parte de todos los eneatipos, aquí es la 
motivación dominante. Este auto-olvido se da como 
una confluencia simbiótica con los demás, llegando a 
existir a través de la vida de los otros, sobre todo de 
las personas más cercanas, confundiendo el amor 
con la servicialidad extrema y compulsiva. De ahí que 
sean personas que se muestran como disponibles y 
bonachonas, quedando oculta (sobre todo para ellas 
mismas) la intensa necesidad de reciprocidad y de reco-
nocimiento que de formas sutiles se encargan de “sacar 
en cara”. Han aprendido a estar tan desconectados de sí 
mismos que creen encontrarse a sí mismos justamente 
en actividades que embotan y oscurecen su conciencia, 
conviertiéndose en hacedores compulsivos al servicio 
de una intensa huida de sí mismos, a través (por ejem-
plo) de la limpieza de la casa, del cuidado de otros, de 
una adicción al trabajo o a la televisión. El sello peculiar 
de este auto-descuido es que suele presentarse en una 
inconsciencia terca y ciega de sí misma.

Fijación e ideas locas: sobreadaptación. El pensamiento 
ilusorio de este eneatipo tiene que ver con la creen-
cia implícita de que sólo valen y son dignos de amor 
en la medida en que vivan para satisfacer las necesi-
dades y los deseos de los demás, dejando en el olvido 
sus propios deseos y necesidades. Todo “contacto” vital 
se convierte en una relación simbiótica, adaptándose 
a los demás y a lo demás hasta tal punto que llegan a 
perderse a sí mismos y a no darse cuenta de que ta-
maña pérdida ha tenido lugar. Esta adaptación compul-
siva los lleva a creer que siempre es bueno evitar los 
conflictos y no demandar lo propio, a fin de mantener 
la estabilidad rutinaria de sus monótonas vidas. Están 
convencidos de que lo de otros es más importante y 
que la única posibilidad de existir consiste en ser desde 
otro: “si tú eres feliz, yo soy feliz”. Llegan al extremo de 
identificarse con los otros significativos y a creer que 
sus logros y sus frustraciones son los suyos propios, no 
advirtiendo que en realidad no están viviendo su pro-
pia vida y convirtiendo las relaciones interpersonales 
en instancias asfixiantes e invasivas, con el efecto para-
dojal de alejar a los que más quieren quedándose con 
una profunda sensación de injusticia que se expresa en 
el juicio de que estos otros son unos “mal agradecidos”. 
Algunas de las ideas locas que encontramos aquí son: 
“mientras menos conflictos haya, mejor”, “conviene no 
pensar demasiado para evitar sufrir”, “no conviene ser 
egoísta, pues es mejor ser deferente con las necesida-
des de los demás”, “no balancees la barca”.
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Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a los 
tipos de personalidad descritos clásicamente en los es-
pectros evitativo y masoquista. Orientado a la actividad 
rutinaria y compulsiva, de actitud condescendiente y 
amable, le cuesta poner límites y decir que no. Tienden a 
entregar en demasía, a dar hasta quedar en deuda con-
sigo mismos. Temen los desencuentros y los conflictos 
por miedo a perder el amor de los demás, no teniendo 
una postura propia y clara respecto de la vida y de sus di-
ferentes facetas, sumándose a la opinión de los demás. 
Les cuesta sentirse y conectarse con sus propias nece-
sidades, contentándose con la satisfacción de los otros. 
Suelen asumir excesivas responsabilidades, echándose 
al hombro pesadas cargas que debieran ser asumidas 
por otros, cual “burros de carga”. Muy orientados a la 
vida práctica, confunden la felicidad con el confort, la 
seguridad y la mera supervivencia. Se los ve trabajando 
como hormigas, siempre preocupados de mantener el 
orden, muy constantes y de bajo perfil. Muestran, ade-
más, una actitud contenta y plácida, pseudo-optimista, 
siempre al servicio de no generar roces y como deriva-
do de la falta de contacto con su propio dolor e insa-
tisfacción existencial. Tienden a no tomarse en serio, a 
desviar la atención de ellos mismos y a presentar una 
apariencia física más bien regordeta y redondeada, en 
una clara manifestación de descuido, en este caso nutri-
cional y corporal. Cuando la íntima necesidad de amor y 
de reconocimiento se ve frustrada, suelen volverse que-
josos, somatizadores y muy cobradores de sentimientos 
en forma casi siempre indirecta y sutil, aunque eviden-
temente enojosa. En general, son personas que andan 
por la vida como narcotizadas o sedadas, distraídas de 
lo importante tanto de sí mismos como de los demás, 
atendiendo a detalles irrelevantes, manteniendo esta 
atmósfera de “pobreza espiritual” que los caracteriza.

Ej. Ned Flanders (de Los Simpson), Sancho Panza, 
la figura de la dueña de casa típica.

Amor: amor-complaciente. Se trata de un eneatipo que 
ama en forma tibia aunque abnegada. Expresa por me-
dio de la acción, de los cuidados concretos, con escasa 
empatía y conexión íntima con la interioridad del otro. 
Mientras menor es el contacto emocional auténtico, 
tanto más se prodiga en ocupaciones y diligencias para 
el otro, pudiendo llegar a ser invasivo. Esta dinámica se-
gún la cual siente que ama debido a sus inagotables cui-
dados y acciones concretas, ligado a su escasa capacidad 
para interesarse por la intimidad emocional del otro, ge-
neran un círculo vicioso en el que llegan a sentir como 
injusta la falta del reconocimiento esperado, poniéndo-
se agresivos-pasivos. Tomando en consideración los tres 
tipos de amor ya revisados, el orden de prioridades se-

ría: una hipervalorización del “amor”11 al otro, luego un 
“amor” formal y vacío de la divinidad y, en último lugar, 
una negación del amor a sí mismo. Dado que su mundo 
interior e íntimo le resulta inaccesible a este eneatipo, 
no puede amarse genuinamente a sí mismo.

Origen: la infancia del eneatipo IX está marcada por la 
parentalización y por el descuido de sus padres que es-
tuvieron muy ocupados de una familia en general muy 
numerosa o del trabajo. Desde muy pequeños tuvieron 
que hacerse cargo de sus hermanos y de las tareas do-
mésticas, aprendiendo a invalidar sus propias necesida-
des de niños sedientos de amor y cuidados. Suele haber 
una dinámica familiar en la que predomina una fuerte 
tensión entre los padres, situación que estaba fuera de 
su control, asumiendo una doble actitud de resignación 
y de pacificación. En este contexto, la mejor manera de 
atraer el cuidado de los padres consistió en no llamar la 
atención y en volverse un niño colaborador y cuidador.

Virtud o desafío: diligencia, acción correcta, hacer lo 
que necesito. Reconocer lo que realmente deseo, esfor-
zarme por darme el tiempo y el espacio para satisfacer-
me, poner límites y asumir mi diferencia respecto de los 
demás: “esta es mí vida y nadie la puede vivir por mí”. 
Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Almaas), se 
trata de cultivar la comprensión de la Santa Iniciativa: 
realizar el esfuerzo correcto en el momento oportuno 
con un resultado eficaz y justo, en plena lucidez.

Mudra12: mano izquierda sobre el muslo izquierdo, 
dedo medio y pulgar tocándose. Mano derecha sobre el 
piso, palma abierta inclinada a la derecha.

Eneatipo VI 
Tríada racional y del pensar

¿De qué dudas? ¿Qué te detiene?

Pasión o motivación fundamental: el miedo. El miedo 
es aquí una emoción de fondo que tiñe todo lo que 
este eneatipo hace, siente o piensa. Se trata aquí de un 

11 “Amor”, así entre comillas, significa que hablamos de un 
amor que se ha degradado egoicamente, es decir, de un 
pseudo-amor. En rigor, los tres amores se manifiestan en 
forma falseada en los distintos eneatipos, deformados por el 
proceso de constitución autoengañoso del propio carácter.

12 Un mudra es una posición de meditación consistente en 
una determinada postura corporal que favorece el culti-
vo de una actitud existencial específica.
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miedo que es más bien una falta de confianza básica 
en el mundo, por lo que está atravesado por una duda 
compulsiva. Todo resulta una potencial amenaza, por 
lo que se empecina en controlar racionalmente todas 
las variables con el fin ilusorio de eliminar toda incerti-
dumbre y toda inestabilidad. La tensión es permanente 
y la racionalización alcanza casi todos los ámbitos de 
su vida: sus emociones, su sexualidad, sus proyectos. La 
espontaneidad de la vida instintiva queda bloqueada 
al ser reemplazada por un pensamiento lógico propio 
que le impide fluir y entregarse al devenir de la vida. En 
todo caso, el miedo como tal no suele aparecer; en su 
lugar hay una sensación ansiosa constante que hace de 
este eneatipo uno de los más ambivalentes y ambigüos, 
siendo éstos, justamente, sus más grandes enemigos. 
Las personas de este eneatipo viven en la expectativa 
de que su ser está amenazado y en la sensación de que 
ellos solos no pueden hacer lo suficiente frente a esta 
amenaza. De ahí que suelan ser personas dependientes 
y sumisas de una autoridad que es a la vez idealizada 
y devaluada. Esta ansiedad existencial les da también 
el típico sello de no poder disfrutar plenamente el 
momento, pues les cuesta entregarse al disfrute y a lo 
inesperado de la vida.

Fijación e ideas locas: acusación. El pensamiento ilu-
sorio de este eneatipo tiene que ver con la convicción 
de que el mundo es un lugar inseguro y amenazante, 
situación de la que alguien tiene que ser responsable. 
Esta responsabilidad es manejada de dos maneras 
simultáneas: por una parte, es puesta en otros, por 
medio de una proyección de la propia culpabilidad, 
convirtiéndose en personas juzgadoras y acusadoras 
de los demás, poniendo en práctica aquel viejo adagio 
según el cual se “ve la paja en el ojo ajeno sin reconocer 
la viga que hay en el propio ojo”. Pero también esa cul-
pa es intensamente experimentada en sí mismos, por 
lo que se vuelven personas muy autoacusadoras y au-
tocastigadoras, pudiendo ser extremadamente severas 
consigo mismas. Predomina un estilo de pensamiento 
paranoide que ve dobles intenciones y amenazas ocul-
tas en casi todo lo que viven, manteniéndose “a salvo” 
por medio del control mental y la elaboración de ex-
plicaciones lógicas y “científicas” sobre las cosas. Hay 
aquí una gran necesidad de clasificar y ordenar la ex-
periencia, tendiendo a desarrollar un modo rígido de 
comprender el mundo y a sí mismos. Junto con esto, 
despliegan un pensamiento suspicaz e hipervigilante, 
siendo especialistas en monitorear el entorno y en en-
contrar errores y problemas que generalmente tienen 
más que ver con ellos mismos que con las personas y 
situaciones de su entorno. Algunas de las ideas locas 

que encontramos aquí son: “no voy a ser capaz de arre-
glármelas con mis propios recursos”, “es mejor descon-
fiar de la gente, así como de las propias intuiciones y de 
los propios deseos”, “es necesario seguir los mandatos 
de una autoridad, aun cuando nunca es del todo bue-
na”, “es preferible la certeza, aunque esto disminuya el 
disfrute espontáneo del momento”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente en los 
espectros obsesivo y paranoide. Nos encontramos ante 
el eneatipo más intelectual y racionalizador de todo el 
eneagrama, con una clara orientación hacia la explica-
ción lógica de sí mismo y del mundo. Esta necesidad de 
explicación se funda en una duda obsesiva, de la que de-
rivan rasgos tales como una intensa preocupación por 
la seguridad y la certeza, una ambivalencia paralizante 
respecto de los propios deseos, una necesidad compul-
siva de validación a partir de una autoridad con la cual 
suele mantener una relación ambivalente de amor y 
odio. Es extremadamente legalista, cumpliendo las re-
glas y los procedimientos muchas veces sin comprender 
el “espíritu de la ley”. Tienden a ser muy rumiadores, 
razón por la cual les cuesta tomar decisiones, llegando 
incluso a una parálisis existencial. Se hacen demasiadas 
expectativas respecto de todo, por lo que viven antici-
pándose cobardemente a las cosas, con el resultado de 
estar constantemente insatisfechos en el aquí y ahora. 
Culposos frente a sus deseos, tienden a ser duros jueces 
de sí mismos y de los demás, ya que suelen proyectar 
sus inseguridades y sus defectos en los demás. Es un ca-
rácter muy orientado al deber en desmedro del placer y 
del disfrute del momento, basado en la fantasía de que 
si no cumple con sus autoexigencias ha de ser castigado. 
Sumiso con la autoridad y muy exigente con los subordi-
nados, es en este ámbito donde suele sentir los montos 
más intensos de ansiedad derivados de su ambivalencia. 
Es un experto indagador de problemas tanto personales 
como de otros, no pudiendo vivir sin algún conflicto que 
resolver. Esto lo vuelve una persona con mucho “rollo 
personal”, inclinado a desplegar interminables y enreda-
dos diálogos internos que no hacen más que atraparlo 
cada vez más en sí mismo. De orientación gregaria, tien-
de a estar rodeado de amigos y de personas en general, 
siendo muy acogedor, congraciatorio, considerado y fiel 
en sus relaciones, pero más por una necesidad de valida-
ción externa que por genuinas motivaciones amorosas. 
El otro aparece como referente que sirve de orientación 
para las propias decisiones, ya que en sí mismo no en-
cuentra más que miedo, duda y complejidad.

Ej. Descartes, Santo Tomás, la figura del científico 
en general.
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Amor: amor-sumiso y paternalista. En este eneatipo el 
amor lleva el sello de la desconfianza. Ésta, a su vez, lo 
mueve a incrementar su autocontrol, dando por resul-
tado una inhibición creciente de sus potencialidades, 
germinando la convicción de que “yo solo(a) no lo 
puedo lograr”. De ahí que el amor sea entendido como 
una necesidad de protección con un fuerte énfasis en 
el confort y la seguridad. Junto con esto, hay una mo-
tivación autoritaria que puede expresarse tanto en una 
pasión por mandar como en una por obedecer, en un 
rango que va desde una independencisa confronta-
cional hasta una dependencia sumisa. De este modo, 
las relaciones suelen ser asimétricas y ambivalentes, 
amando y odiando, idealizando y devaluando, a la mis-
ma persona al mismo tiempo. En un orden de priorida-
des, este eneatipo suele preferir el amor hacia un ideal y 
luego un amor a otro que compite conflictivamente con 
un amor a sí mismo, caracterizado por la autoacusación 
dirigida a sus deseos, a su espontaneidad y a su cuerpo.

Origen: la infancia del eneatipo VI está marcada por la pre-
sencia de un padre autoritario y severo, y de una madre 
sobreprotectora e hipercuidadosa que le ha transmitido 
consistentemente que el mundo es peligroso y que los 
propios deseos deben ser silenciados. Suele ser un niño 
que crece en un contexto de culpabilización y de temor al 
castigo, por lo que la figura de autoridad (generalmente 
el padre) es sentida como buena y mala a la vez. Un am-
biente inestable en lo emocional que llega a ser imprede-
cible puede estar en la base de la duda y la desesperada 
necesidad de certezas por parte de este eneatipo.

Virtud o desafío: valor o coraje. Reconocer lo que en ver-
dad quiero y necesito, y atreverme a cumplirlo. Ejercitar 
el abandono y la confianza en lo que la vida depara. 
Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Almaas), se 
trata de cultivar la comprensión de la Santa Fe: actuar 
con firmeza y confianza incluso en medio de la adversi-
dad. Se trata de dar el siguiente paso confiando en que 
el piso surgirá junto con la acción de dar el paso.

Mudra: brazos cruzados sobre el pecho, puños cerrados. 
Brazo izquierdo primero.

Eneatipo III 
Tríada emocional y del sentir

¿Cómo finges? ¿Cómo te disfrazas?

Pasión o motivación fundamental: la vanidad. En este 
eneatipo la apariencia ha llegado a tomar el lugar del 
ser auténtico y la propia imagen de sí creada a partir 

de lo que los demás quieren ver llega a adquirir el ran-
go de identidad propia. Nos encontramos ante un tipo 
de persona (generalmente mujeres) que gasta mucha 
energía en cultivar esta imagen con el propósito com-
pulsivo de ser gustada, deseada, admirada. Esta ima-
gen engrandecida requiere de mucha preocupación y 
cuidado, por lo que toda la energía se va en mantener el 
brillo de esta belleza artificial y calculada. El valor pro-
pio se funda en la belleza estética y/o en la eficiencia 
espléndida, por lo que hablamos de una persona esen-
cialmente superficial, vaciada de un mundo espiritual 
rico y confortable. En este sentido hay aquí una profun-
da sensación de soledad y una confusión de identidad 
de base que cuesta llegar a reconocer detrás de tantas 
capas de maquillajes existenciales de todo tipo. De este 
modo, todo en este carácter es apariencia, fachada, 
capa de barniz: desde las emociones hasta las ideas a 
las que supuestamente adscribe, llegando al punto de 
no saber quién es realmente.

Fijación e ideas locas: (auto)engaño. El pensamiento 
ilusorio de este eneatipo tiene que ver con la creencia 
de que lo que aparece a la vista, en la superficie, es la 
verdad de fondo. De este modo, se llega a convencer 
de que la realidad misma no es otra cosa que lo que 
uno muestra ante los demás, una especie de maqueta 
o de máscara maquillada. Ser uno mismo viene a sig-
nificar engañar a los demás y creerse ese engaño, no 
pudiendo luego discernir entre el ser y las apariencias. 
Este pensamiento penetra toda la vida de estas perso-
nas, tanto la vida sentimental como la laboral. El obje-
tivo de los esfuerzos es el éxito y éste es entendido en 
términos cuantitativos y externos, como más de cada 
cosa y como reconocimiento y admiración de un públi-
co potencial. De este modo una vida inauténtica queda 
legitimada desde una inconsciencia que justamente la 
hace posible. El ser visto se convierte en la meta implíci-
ta y explícita de toda acción en el mundo, en desmedro 
de todo encuentro directo y de toda intimidad auténti-
ca con los demás y con las cosas. Hay en este eneatipo 
una dificultad extrema para comprender aquella frase 
del principito según la cual “lo esencial es invisible a los 
ojos”. Algunas de las ideas locas que encontramos aquí 
son: “el mundo es un teatro donde todos fingen”, “fin-
gir es la única manera de tener éxito”, “los sentimientos 
verdaderos no deben expresarse”, “yo no debería tener 
problemas”, “la medida del valor propio es el éxito y éste 
es lo que el mundo valora como tal”, “tenemos un lugar 
en el mundo en la medida que seamos útiles”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde 
a los tipos de personalidad descritos clásicamente en 
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los espectros histérico e histriónico. De orientación 
estética e impresionística, presenta una compulsión 
por aparentar una imagen de sí que resulte objetiva-
mente apreciable por los demás. Suele dedicar tiempo 
y dinero a embellecer su aspecto físico por medio de 
cosméticos, yendo a la peluquería o al solarium. En las 
relaciones íntimas tiende a fingir sentimientos y sen-
saciones agradables a fin de complacer a esa persona. 
Fuertemente orientado al éxito, a la eficiencia y al es-
tatus socio-económico, busca trepar en sus trabajos 
y llegar lo más arriba posible, así como relacionarse 
con personas de importancia reconocida. De carácter 
camaleónico, se camuflan dependiendo del contexto, 
pudiendo ser “intelectuales” en una determinada re-
unión y amantes de la moda o del deporte en contextos 
diferentes. Es como si tuvieran una máscara para cada 
ocasión. Les falta espontaneidad y verdad en su actitud 
en general y en sus reacciones, dando la impresión de 
ser personas “frías y calculadoras”. Serviciales y ayuda-
doras, siempre intentando dejar una buena impresión 
de impecabilidad. Sexualmente manifiestan la típica 
dualidad histérica del “mírame pero no me toques”, 
buscando seducir y acaparar miradas, pero no encuen-
tros íntimos. Orientadas al pragmatismo, la ciencia y la 
tecnología, se esfuerzan por estar a la vanguardia. Han 
aprendido a cuidarse a sí mismas, por lo que aparecen 
con una actitud de autoconfianza y de autonomía muy 
marcadas sobre el trasfondo de una abismal inseguri-
dad y enormes cantidades de ansiedad. Suelen ser per-
sonas físicamente atractivas e ingeniosas.

Ej. Barbie, modelos en general, cenicienta.

Amor: amor-narcisista. En este eneatipo el amor está 
reducido al “amor” a la propia imagen, sustentando su 
autovaloración en la valoración del entorno, es decir, 
en una alienación. De aquí que su identidad sea frá-
gil, cuando no vacía, sustituyendo la necesidad de 
amar por la de tener éxito y reconocimiento. Compe-
titivo, con baja tolerancia a la frustración y con esca-
sa capacidad de entrega y apertura emocional, teme 
el rechazo por sobre todas las cosas. Por esto es que 
el amor se convierte en una intensa empresa de con-
quista y seducción, generando la secreta convicción 
de que no existe el amor auténtico, sino sólo fachadas 
y mentiras. Son personas sociables, muy orientadas a 
las relaciones, en el sentido de su dependencia de la 
valoración externa. En un orden de prioridades, este 
eneatipo “ama” en primerísimo lugar su propia ima-
gen (sustentada en valoraciones externas), estando lo 
social en un segundo lugar. Casi no hay lugar para el 
amor admirativo, pues todo aquí tiene que ver con un 
interés inmediato.

Origen: la infancia del eneatipo III está marcada por un 
no ser visto ni atendido en sus necesidades narcisistas. 
Ni su padre ni su madre las miraron, pese a sus esfuer-
zos por llamar la atención. De este modo, aprenden que 
nunca es suficiente el esfuerzo que hay que poner para 
lograr acaparar las miradas, temiendo profundamente 
ser ignoradas. Suelen crecer en contextos donde el de-
cir la verdad suele ser penalizado o donde se aparenta 
lo que no se es o no se tiene. De ahí que podamos supo-
ner que el eneatipo III surge principalmente por identi-
ficación con una o ambas figuras parentales.

Virtud o desafío: veracidad, autenticidad, ser uno mis-
mo. Mostrarme completo, con lo luminoso y lo oscuro, 
aunque me avergüence, puede ayudarme a compren-
der que la aceptación real requiere de una postración 
auténtica. Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Al-
maas), se trata de cultivar la comprensión de la Santa 
Armonía o Esperanza: Comprender y actuar según la 
comprensión de que el orden y la belleza de las cosas 
son perfectos por sí mismos, por lo que no requieren de 
mi esfuerzo, de mi voluntad, de mi manipulación. No 
puedo mejorar ni embellecer lo que ya es perfectamen-
te armónico.

Mudra: ambas manos con las palmas hacia arriba, dedo 
medio y pulgar tocándose, apoyadas sobre los muslos. 
Pecho abierto.

Eneatipo I 
Tríada instintiva y del hacer

¿En qué te sientes superior?

Pasión o motivación fundamental: la ira. Se trata aquí de 
una ira que la mayoría de las veces se muestra como 
superioridad, en una actitud aristocrática, de autoenal-
tecimiento moral y de aguda crítica hacia los demás. 
Hay en este eneatipo un resentimiento de fondo que 
lo lleva a relacionarse consigo mismo y con el mundo 
desde una comparación rabiosa en la que siempre sale 
victorioso. Siente una compulsión a encontrar errores 
e imperfecciones en los demás, reafirmando su propia 
superioridad moral, indignándose frente a pequeños 
errores en otros, sin percatarse de sus turbios deseos 
y pensamientos. Hay una verdadera guerra inquisitiva 
contra la “mediocridad”, basada en una negación de los 
propios deseos y en una proyección de los mismos en 
los demás. Dan la apariencia de imponentes catedrales 
cuando en lo íntimo se parecen más a un prostíbulo. 
Esta superioridad iracunda y miope les confiere a estas 
personas un aire estoico, alejado del goce de la vida e 
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hiper-orientado al deber. Nos encontramos aquí con 
un profundo resentimiento por una responsabilización 
prematura ligado a un hiper-control de todas las situa-
ciones, generando un círculo vicioso en el sentido de 
aumentar la rabia y la crítica consecuente. Todo lo ins-
tintivo es visto como algo sucio y reprobable, por lo que 
queda reprimido, impidiéndose el disfrute a sí mismo 
tanto como a los demás. Generan una atmósfera tensa, 
rígida y controlada.

Fijación e ideas locas: perfeccionismo. El pensamiento 
ilusorio de este eneatipo consiste en creer que sólo se 
puede conseguir lo que se quiere si se es perfecto. Fa-
llar, mostrar debilidad o manifestar ignorancia son co-
sas indignas que pueden alejar el respeto de los demás, 
tipo de reconocimiento que les interesa compulsiva-
mente. Encontramos aquí una mentalidad en sintonía 
con el imperativo categórico kantiano del deber abso-
luto e incondicional por sobre cualquier otra conside-
ración. El perfeccionista busca la perfección moral, en 
el sentido del cumplimiento metódico de las normas 
y de las leyes formales, en desmedro de la intuición y 
de la espontaneidad. En este sentido, se trata de una 
persona orientada por una moral formal y abstracta del 
“así se hacen las cosas” porque esos son los principios 
en los que cree, aunque no tenga un verdadero sentido 
de fondo. Es un eneatipo ordenado, correcto, discipli-
nado, que quiere el bien para los demás, externamente 
bienintencionado y que se expresa prioritariamente a 
través del hacer mucho, más que por medio de la con-
fesión emocional. La creencia de fondo más importante 
radica en la convicción de que sólo puede ser amado si 
es perfecto, llegando a confundir el cumplimiento del 
deber con la felicidad y castrando toda la espontanei-
dad de los afectos y de lo intuitivo. Algunas de las ideas 
locas que encontramos aquí son: “no hay que fiarse de 
los impulsos naturales, sino que controlarlos”, “el deber 
es más importante que el placer”, “hay que hacer el bien 
y ser correcto porque así debe ser”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde al 
tipo de personalidad descrito clásicamente como obse-
sivo-compulsivo. De aires aristocráticos, perfeccionista, 
crítico de los demás y sabiondo, tiende a sentirse un re-
formador sustentado en una corrección moral superior. 
Tiende a controlar sus impulsos y a controlar a los de-
más amparado en justificaciones del tipo “te lo digo por 
tu bien”, “yo sólo quiero lo mejor para ti”. De este modo, 
suele cortar la espontaneidad de los lugares donde se 
encuentra, generando incomodidad y tirantez. Presen-
ta una compulsión por el orden y la limpieza, así como 
una tendencia irrefrenable a mandar y a dictaminar 

cómo se hacen las cosas. Convierten el “yo quiero” en 
“tú deberías”, imponiendo sus puntos de vista y sus 
propios deseos autonegados. Viven en casas-museos 
en donde los inmuebles y los objetos recreativos es-
tán ahí más por decoración que para cumplir una uti-
lidad al servicio del disfrute. Fuertemente orientados 
a encontrar errores en los demás y a considerarse a sí 
mismos como ejemplos de corrección e intachabilidad, 
conviven con una doble moral, en el sentido de tener 
intensos deseos sucios y perversos que cuando llegan a 
aparecer en el pensamiento quedan inhabilitados afec-
tivamente por medio del mecanismo del aislamien-
to. Su medio de movimiento es el de la vida práctica, 
siendo buenos y eficientes hacedores, en desmedro de 
la vida intelectual en donde se mueven con un par de 
ideas regalonas y rígidas. Tienen la sensación de que 
nadie puede hacer mejor las cosas que ellos mismos, 
llegando a convencerse de que pueden solucionarlo 
todo. A tanto llega esta compulsión por el hacer y la 
actividad, que llegan a olvidarse de sí mismos y a no 
advertir que las personas de su alrededor no necesitan 
tanta diligencia perfeccionista, sino mayor expresivi-
dad emocional, mayor capacidad para el disfrute, más 
libertad para poder ser ellas mismas y más liviandad y 
sentido del humor. Aunque hiper-controlados e hiper-
ordenados, cada cierto tiempo suelen ser impulsivos, 
por ejemplo, con estallidos feroces de ira y agresivi-
dad, así como dar rienda suelta a sus deseos metién-
dose con otras mujeres o haciendo cosas criticadas por 
ellos mismos.

Ej. El director Skinner, el protagonista de Mejor im-
posible y de Lo que queda del día, Gandhi.

Amor: amor superior. En este eneatipo el amor se ex-
presa en buenas intenciones y en un incesante actuar 
a los que les falta auténtica emoción y ternura. Cree 
firmemente en su propia “generosidad”, la que surge 
como compensación de una intensa agresividad nega-
da y autoocultada. De ahí que se sienta con derechos 
y manifieste una orientación al dominio y al control 
del otro, justificado por principios impersonales. Se 
trata de un amor inferiorizante y crítico del otro, unido 
a una desvitalización y falta de espontaneidad. En un 
orden de prioridades, este eneatipo enfatiza el amor 
hacia lo ideal (sus propios principios), luego el amor al 
otro (entendido como adoctrinamiento) y, en último 
lugar, un amor a sí mismo, devaluado como actitud 
inmoral e incorrecta.

Origen: la infancia de este eneatipo lleva el sello de una 
adultización prematura, habiendo tenido que cumplir 
tareas propias de un padre o una madre, al punto de 
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haber sido el papá de sus propios padres. Suelen tener 
padres hiper-controladores y muy trabajólicos frente a 
los cuales aprende a controlar sus impulsos penaliza-
dos y a hacerse cargo de sí mismo y de labores domés-
ticas. Puede suceder también que no hayan recibido el 
reconocimiento de sus padres por sus logros, teniendo 
que esforzarse cada vez más para alcanzarlo y llegando 
a creer que la única manera de hacerlo es siendo per-
fectos. Probablemente la atmósfera familiar era tensa 
y muy controlada a fin de no desencadenar una furia 
incontrolable por parte de alguno de los progenitores.

Virtud o desafío: serenidad, paciencia y aceptación de 
sí mismos y de los demás. Reconocer las propias limita-
ciones y abrirse a la verdad de los otros. Desde la pers-
pectiva de las Ideas Santas (Almaas), se trata de cultivar 
la comprensión de la Santa Perfección: comprender y 
actuar conforme a la comprensión de que la realidad ya 
es perfectamente buena, por lo que no es justo criticar-
la. Se trata de confiar en esto y dejar que las cosas sean 
como son, con alegría.

Mudra: mano izquiera sobre el muslo con dedo medio y 
pulgar tocándose. Mano derecha extendida con palma 
abierta hacia arriba.

Eneatipo IV 
Tríada emocional y del sentir

¿Cómo sufres? ¿Cómo te impides ser feliz?

Pasión o motivación fundamental: la envidia. Se trata 
aquí de un sentimiento compulsivo y autoentrampante 
de considerar que a los demás les va mejor que a uno, 
que son más felices, más afortunados. Se da en este 
carácter la situación paradojal de sentirse especial jus-
tamente por la intensa tristeza que los domina, como 
si encontraran en ella una alegría profunda. Es el enea-
tipo más sensible de todos, pero teñido por una visión 
amarga y pesimista de la vida. Aparejada con la envidia, 
es decir, con el deseo de ser como otro, está la necesi-
dad de tener experiencias extraordinarias para sentirse 
especiales, con el consiguiente hastío de lo cotidiano y 
ordinario. En rigor, este aburrimiento existencial tiene 
que ver con un intenso sentimiento de inferioridad y de 
vacío, sintiendo que es una persona que no vale la pena 
y que no puede entregar nada bueno. Junto con esto, se 
encuentra en este eneatipo una intensa odiosidad ha-
cia el objeto de envidia, teniendo fantasías destructivas 
que dan cuenta de la creencia de que “si no existiera 
él (ella) yo no sentiría esto”, con la consiguiente culpa 
hipertrófica. Pero en realidad no se trata de que haya 

otros a los que les va mejor, sino del vacío y de la pobre-
za interior, así como de esa sensación de estar podrido 
por dentro que lo lleva a relacionarse con el mundo 
como un Rey Midas al revés.

Fijación e ideas locas: Falsa deficiencia. El pensamiento 
ilusorio de este eneatipo consiste en creer que le tocó 
menos, que llegó tarde a la repartición, que la vida le 
debe algo, que se ha cometido una trágica injusticia 
con él. Aun cuando objetivamente estemos ante una 
persona llena de recursos, atractiva e inteligente, ella 
está convencida de que es menos, de que está en des-
ventaja, porque esta torta limitada que es el mundo ya 
fue repartida y a ella no le tocó más que una migaja. 
El dolor y el sufrimiento quedan así justificados y se 
vuelven parte de un modo de ser quejoso y lastime-
ro, al alero de la creencia de que por medio de este 
dolor pueden redimirse, pueden cambiar el curso de 
la tragedia. El amor y la felicidad llegan a identificar-
se con el dolor y a configurar la idea implícita de que 
todo lo bueno tiene que ser sufrido, acercando a este 
eneatipo al lado masoquista de la psicopatología. For-
ma parte de su distorsión cognitiva, además, la creen-
cia de que la alegría es siempre efímera y superficial, 
mientras que la tristeza es más duradera y consistente, 
mostrando aspectos más profundo y “verdaderos” de 
la vida. Algunas de las ideas locas que encontramos 
aquí son: “revisando el pasado y lamentándose de él 
es posible cambiarlo”, “mientras mayor es la necesidad, 
mayor es el derecho a ser amado”, “cuanto más sufro, 
más noble soy”, “no soy tan bueno como los demás”, 
“la vida me debe una compensación por todo lo que 
he sufrido”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente como 
depresivos y masoquistas. Se trata de un carácter muy 
sensible, doliente, quejoso, negativamente compara-
tivo y usualmente femenino. Busca la dicha a través 
del dolor, tendiendo a ver el vaso medio vacío y suele 
encontrar que el pasto del vecino está más verde. Se 
tira al piso para que alguien lo levante, siendo muy de-
pendiente de las personas, ya que deposita en ellas la 
esperanza de su salvación. Presenta una baja autoes-
tima y una denigrante valoración de sí misma, man-
teniendo una actitud contradictoria de necesidad de 
ayuda junto con una incapacidad para recibirla. De ahí 
que sea un carácter difícil de ayudar y un desafío te-
rapéutico (“frustraterapeutas”). Muy pasional, prefiere 
el maltrato (físico o psicológico) antes que el abando-
no, poniendo en duda permanentemente sus vínculos 
preguntándose “¿si no existiera, me extrañarías?”. Es un 
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eneatipo fuertemente orientado a la expresión artísti-
ca, sobreescrita, ya que así puede simbolizar su dolor. 
Hay grandes ejemplos en la literatura de cómo son 
capaces de transformar el sufrimiento y el lado oscuro 
de la vida en auténticas obras de arte, como es el caso 
de César Vallejos, por ejemplo. Buscan intensamente el 
amor, en forma casi adictiva, usando como estrategia 
inconsciente una actitud de victimización que pronto 
se transforma en un furioso reclamo. Muy dados al llan-
to, por medio de él expresan tanto la tristeza como la 
alegría. Tienen una especial facilidad para empatizar 
con el dolor ajeno, volviéndose sacrificialmente ayuda-
dores, motivados por la estrategia del “dar para recibir”. 
Eternamente insatisfechos, viven encarnando aquella 
popular respuesta cotidiana frente a la pregunta ¿cómo 
estás?: “bien, pero ya se me va a pasar?”. Además, mues-
tran un gran refinamiento estético, el que se expresa en 
su interés por el arte y por la belleza en general.

Ej. I. Bergman, F. Kafka, M. Proust.

Amor: amor-enfermedad. En este eneatipo el amor es 
sufrido y apasionado, llegando a cultivar una verdadera 
adicción al “amor”. Suele exigir más de lo que es sensato 
dar, generando un círculo vicioso autofrustrador. Esta 
insaciabilidad va unida a una intensa dependencia, que 
se manifiesta en una agresividad voraz que (primero) 
provoca y (luego) padece el rechazo y el abandono por 
parte del otro. Hay aquí una autoestima devaluada que 
se traduce en la siguiente creencia inconsciente: “si tú 
te metes conmigo (que no valgo nada), tú no debes va-
ler nada”. Por otra parte, tiende al chantaje emocional, 
buscando amor poniéndose en un lugar de víctima, por 
ejemplo, desde la enfermedad. En orden de priorida-
des, hay una preferencia por un amor trans-personal 
dirigido al arte y a la naturaleza (a lo estético), seguido 
de un “amor” al otro en la forma de la servicialidad y, en 
último lugar, un desprecio por sí mismo.

Origen: la infancia de este eneatipo está marcada por 
un contexto de grandes carencias materiales y de aban-
donos tempranos, incluso de orfandad. Encontramos 
una historia de negligencia parental en la que el niño 
aprende que sólo es cuidado en caso de enfermedad 
y sufrimiento, siendo normalmente ignorado. Puede 
haber límites laxos y relaciones incestuosas que no 
se viven traumáticamente, pero que dejan una pro-
funda confusión. Generalmente hay una madre débil 
junto a un padre brutalmente dominante, reinando 
una atmósfera de descuido y de confusión de roles. La 
presencia de múltiples hermanos, donde sobresalen al-
gunos, sirve de tierra fértil para el florecimiento de una 
envidia temprana.

Virtud y desafío: ecuanimidad, contentamiento. Reco-
nocer los propios recursos y cuestionar la irracionali-
dad de la idea de la propia inferioridad. Comprender 
el círculo vicioso del dolor como recurso para acaparar 
cariño y cuál es la ganancia secundaria del sufrimien-
to. Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Almaas), 
se trata de cultivar la comprensión del Santo Origen 
Trascendente: Comprender y actuar conforme a la com-
prensión de que todo tiene el mismo origen y que to-
dos hemos recibido esencialmente lo mismo, con una 
equidad y justicia perfectas. Esto me puede llevar a una 
profunda experiencia de gratitud.

Mudra: palmas de ambas manos abiertas hacia arriba 
sin tocar los muslos.

Eneatipo II 
Tríada emocional y del sentir

¿Cómo seduces? ¿Cómo encantas?

Pasión o motivación fundamental: el orgullo. En la tra-
dición cristiana el orgullo no es un pecado capital más 
entre los otros, sino el más grave de todos. Esto es así 
porque la persona orgullosa que se autoengrandece y 
tiene éxito en el atraer a los demás no logra ver en esta 
actitud un problema, algo por cambiar. Se trata de una 
pasión por gustar y seducir, en el trasfondo de una se-
guridad de hacerlo por el solo hecho de ser quien se es. 
Hay aquí una exaltación imaginaria de la propia valía 
y atractivo, acompañado de ciertos atributos objetivos 
como la belleza y la inteligencia. Es un eneatipo que se 
siente por encima de todo y de todos, no valiendo para 
él las reglas y los acuerdos que debieran valer para to-
dos, sin aparecer habitualmente en forma tan expresa, 
ya que suele cobrar la apariencia de una generosidad y 
dadivosidad incondicional. Lo que ha sucedido es más 
bien que estas personas han reprimido sus necesida-
des y las han sustituido por las de los demás, pudiendo 
transformarse en una especie de Mesías del mundo. 
Comparte con el E III la confusión entre la imagen y el 
ser, pero en este caso la imagen autoengrandecida y lu-
minosa se da como algo espontáneo y natural, mientras 
que el E III tiene que esforzarse mucho por mantenerla. 
Aquí no aparecen dudas ni inseguridades, sino falsas 
sabidurías, falsos amores, falsas comprensiones, en una 
atmósfera global de bienestar y plenitud interior.

Fijación e ideas locas: falsa abundancia. El pensamiento 
ilusorio de este eneatipo tiene que ver con una con-
vicción extremadamente arraigada de ser y tener más 
que todos los demás, de poseer un tesoro que pocos 
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tienen. De esta creencia surge su típica tendencia al 
autoengrandecimiento y a sentirse naturalmente (no 
rabiosamente, como en el E I) superior. Es un carácter 
más bien femenino y se trata de la típica “princesita de 
papá”, quien no sabe de frustraciones y ha aprendido a 
recibir cada vez que entrega algo. Como no hay lugar 
para los defectos y los errores propios, una de las dis-
torsiones cognitivas más evidentes es la de creer que 
a ellos les ha tocado más, que se ganaron el trozo más 
grande de la torta en la repartición del mundo. Viven 
en la convicción, ingenua, de que su puro ser bruto ha 
de darles todo, sin necesidad de esfuerzo, de cultivo 
personal ni de verdadera búsqueda de sí, pues ¿para 
qué buscar algo que (supuestamente) ya se ha encon-
trado? En este sentido, se paran en el mundo desde el 
lugar del terapeuta cósmico, siéndoles muy difícil el 
pedir y el recibir ayuda. Es como si creyeran que han 
nacido con su ser completo, como si no hubiera castra-
ción, como si no hubiera muerte. El más grande peligro 
de esta pseudo-claridad radica en que hace innecesario 
todo mejoramiento y crecimiento personal. Algunas 
de las ideas locas que encontramos aquí son: “todo 
es posible en nombre del amor (romántico, es decir, 
idealizado)”, “la emoción es más importante que el pen-
samiento”, “hay que ser seductor y hay que manipular 
dado el modo de ser de la gente”, “soy especial, por eso 
merezco una atención especial y privilegios”, “sin mí no 
podrías arreglártelas”, “para qué voy a tocar la puerta si 
ya estoy adentro”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente en 
los espectros histérico e histriónico, con fuertes rasgos 
narcisistas. De orientación emocional, tiende a seducir 
y atrapar en su atmósfera alimentando su necesidad 
de autoengrandecimiento. Típicamente femenino, ca-
prichosa, hace lo que quiere, cuando quiere; volunta-
riosa e irresponsable, ya que se autoexime de hacer lo 
que le desagrada aunque tenga el deber de hacerlo. 
Siente que las normas hacen una excepción con ella. 
Se comprenden como espontáneas y naturales y se les 
ve como niñas eternas, con una frescura e ingenuidad 
infantiles. Suelen relacionarse con el sexo opuesto 
desde la lógica del atrapar para dejar ir, mostrando un 
compromiso libre de necesidad. Les fascina el poder y 
buscan estar con personas que ellas consideren pode-
rosas, bajo criterios muy personales (a diferencia del E 
III, cuyos criterios son objetivos y externos). Necesitan 
estar en pareja, pero prefieren romper ellas la relación 
antes de pasar por la “humillación” de ser abandona-
das. Tiende a establecer vínculos superficiales en base 
a un mostrar sólo belleza y grandes ideas, sin llegar a 

un contacto íntimo y personal auténtico. Son esencial-
mente hedonistas, buscan la satisfacción inmediata, 
no tolerando las frustraciones ni la disciplina, ni la ru-
tina. Suelen ser manipuladoras, saliéndose con la suya 
en forma directa y desembozada, bajo la convicción 
de que a ellas no se les puede negar nada y hacien-
do sutilmente que los demás jueguen ese juego. La 
libertad es muy importante para este eneatipo, pero 
la entiende en forma narcisista y estrecha, como una 
libertad obstinada, impulsiva y desenfrenada, sin lími-
tes y sin sacrificios. La mayor parte del tiempo es dulce 
y hace lo que quiere desde su encanto, pero puede ser 
agresiva y abiertamente furiosa cuando se le frustra 
su deseo.

Ej. Don Juan, Lolita, La bella durmiente, Lou An-
drea Salomé.

Amor: amor-pasión. En este eneatipo la seducción y el 
ser admirado ocupan el centro de toda empresa amo-
rosa. El amor-recibir (filial) está disfrazado por un apa-
rente amor-dar (maternal), dándose en realidad una 
“generosidad egocéntrica”. En el fondo se trata de una 
persona con grandes necesidades afectivas, pero so-
brecompensadas con una pseudoabundancia de ayuda 
desinteresada. Le cuesta establecer relaciones horizon-
tales, en la medida en que se instaura como quien va a 
ayudar y a salvar al otro de sus insuficiencias afectivas, 
no asumiendo su propia falta, su propia incompletitud. 
El amor a sí mismo ocupa el primer lugar y luego el 
amor al otro (aunque parezca lo contrario), no habien-
do una auténtica orientación transpersonal.

Origen: la infancia del eneatipo II está marcada por la 
satisfacción constante de sus deseos y la escasez de 
frustraciones necesarias, derivado de ser el favorito 
de papá o de mamá. Puede haber sucedido también 
lo contrario, que frente a una infancia muy frustran-
te aprenden a poner a prueba el cariño de los padres 
por medio de demandas caprichosas y constantes. La 
dinámica familiar suele ser, en el caso de las niñas, la 
de un padre seductor y una madre “amiga” que re-
quiere la ayuda de esta niña. En todo caso, se le ha 
transmitido que es alguien muy especial, sin límites y 
sin imperfecciones propias. Este favoritismo se da en 
el trasfondo de una sobreprotección asfixiante en la 
que el propio hogar, los propios hermanos, son la úni-
ca fuente de socialización y la propia familia el único 
mundo que existe: “para qué vas a salir de aquí si aquí 
lo tienes todo”.

Virtud o desafío: humildad. Reconocer que no lo ten-
go todo, que no estoy completo, que puedo aprender 
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mucho de los demás y de la vida, que no he llegado a 
ninguna meta definitiva, sino que estoy en el camino. 
Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Almaas), se 
trata de cultivar la comprensión de la Santa Libertad 
y Generosidad: Comprender el verdadero lugar que 
ocupo en el mundo y dimensionar la realidad de mi 
vida y de los demás. Se trata de cultivar una vera-
cidad conmigo mismo y una empatía real hacia los 
demás como personas que compartimos una misma 
naturaleza.

Mudra: ambos brazos cruzados sobre el pecho, manos 
abiertas, el izquierdo primero. Cabeza un poco inclinada.

Eneatipo VIII 
Tríada instintiva y del hacer

¿Cuándo pasas a llevar a los demás? ¿Cuándo eres una 
persona despreciable?

Pasión o motivación fundamental: la lujuria. Nos en-
contramos ante un eneatipo movido por una com-
pulsión por el exceso, por la intensidad. Es el más 
instintivo y el más insensible de todo el Eneagrama y 
su drama particular consiste en la necesidad inconte-
nible de necesitar muchísima estimulación para sentir 
sólo un poco de satisfacción. En este sentido, suelen 
ser adictos a la adrenalina así como a una variedad de 
sustancias, sucesivamente, teniendo una gran resis-
tencia para las mismas. Esto vale tanto para el placer 
como para el dolor, por lo que tiene una alta tolerancia 
a este último. Poseído por esta pasión de fondo, es una 
persona muy territorial que va por lo suyo avasallan-
do y arrebatando si es necesario. El modo básico en 
que el lujurioso satisface sus intensos e insaciables 
deseos es por medio de una acción excesiva en todos 
los planos (sexual, laboral, deportivo, diversión, etc.), 
por lo que el desgaste energético puede llegar a ser 
tan grande que su vida se puede transformar casi ex-
clusivamente en una vida para el placer, por medio de 
experiencias cada vez más intensas, hasta el punto de 
volverse (auto)destructivo. El EVIII se encuentra en el 
polo opuesto del EII, indicándose con ello que es un 
carácter hipermasculino, en el sentido tradicional de 
sus características hipertrofiadas: hiperactividad, fuer-
za desvocada, brutalidad, egocentrismo insensible, 
utilitarismo hedonista, etc.

Fijación e ideas locas: castigo. El pensamiento ilusorio 
de fondo de este eneatipo consiste en la convicción 
de que el mundo lo ha dañado y tratado mal, por lo 
que va por la vida tomando represalias con el firme 

propósito de que nadie más vuelva nunca a pasar-
les por encima. El mundo es un lugar hostil y agre-
sivo, y la única manera de lograr lo que se quiere es 
siendo más fuerte y estando dispuesto a la lucha. De 
este modo, el autoritarismo, el sadismo y la violencia 
quedan justificados como modos justos de satisfacer 
las propias necesidades. El castigo tiene aquí un do-
ble cariz: por una parte se relaciona con desquitarse 
(con otros) por lo que le hicieron en tiempos pasados; 
por otra, su expresión tiene una gran intensidad en 
un breve lapso de tiempo, a diferencia de la envidia 
del EIV que es más larvada y premeditada. Si algo obs-
taculiza el cumplimiento del propio deseo se trans-
forma, por un instante, en un enemigo que debe ser 
quitado del camino por todos los medios. Algunas de 
las ideas locas que encontramos aquí son: “los fuertes 
ganan y los débiles pierden”, “no hay que temer al éxi-
to, siendo preciso arriesgarse”, “es mejor arreglárselas 
por sí mismo y nunca necesitar nada de nadie”, “está 
bien causar sufrimiento a otros si es para lograr la pro-
pia satisfacción”, “si quieres algo, anda y tómalo, sin 
importar lo que se interponga en tu camino”, “lo que 
la gente llama virtud es hipocresía”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente en el 
espectro antisocial de la personalidad. Nos encontra-
mos ante un carácter fuerte y agresivo para quien el 
fin justifica los medios. Tiene grandes dificultades para 
reconocer las necesidades de los demás, se mueve des-
de sus impulsos, expresándose básicamente por medio 
de la acción. Suele tener una actitud de “macho alfa”, 
en la medida en que busca dominar la situación y a los 
demás. Establece vínculos utilitarios de dominación, en 
los que los demás están ahí para satisfacer sus necesi-
dades. Tiende a embarcarse en actividades arriesgadas 
en busca de adrenalina, aburriéndose con gran facili-
dad en contextos naturales “normales”. Consumidor de 
todo tipo de sustancias (desde alcohol hasta drogas 
duras), siempre con la motivación de fondo de sentirse 
vivo, de rescatarse de la muerte. Las normas sociales 
son vistas sin valor de autoridad, por lo que son que-
brantables dependiendo de las propias necesidades y 
de los propios impulsos. Desprecia la autoridad y no 
tolera límites, en una clara actitud de rebeldía. Muy 
egocéntrico, pero sin el tinte de vanidad propio del EIII, 
pues no busca aparentar nada, aunque sí intenta en-
cubrir sus impulsos notoriamente antisociales. Escasa-
mente dado a la introspección y al diálogo, se mantiene 
olvidado de sí y de su mundo interior por medio de una 
actividad incesante y compulsiva en el mundo. Re-
suelve los conflictos por medio de la violencia, incluso 
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física, al modo de un “animal de presa”. Se conectan 
poco con el dolor, salvo cuando fracasan (una vez más) 
en una relación “íntima”, generalmente de pareja, al 
darse cuenta de que siguen tropezando una y mil veces 
con la misma piedra.

Ej: Terminator, F. Perls, Nelson de Los Simpson 
(cuando grande).

Amor: amor-avasallador. Es este un eneatipo que vive el 
“amor” en un contacto concreto (físico) y descompro-
metido, con tendencias violentas, invasivas y excesivas, 
estando (por tanto) muy erotizado. La motivación de 
base tiene que ver con quien tiene el poder en la rela-
ción, por lo que se convierte en una persona explota-
dora y tirana. No está conectado con la ternura ya que 
hay un largo y profundo abandono del niño necesitado 
que lleva “adentro”. En orden de prioridades, aparece en 
primer lugar el “amor” a sí mismo entendido como un 
dar satisfacción a sus necesidades; luego un “amor” al 
otro, entendido como recibir esta satisfacción y donde 
la compasión no tiene lugar. El amor hacia lo ideal no 
suele aparecer, dada esta orientación a una satisfacción 
inmediata de una vida concreta.

Origen: de niños, generalmente, recibieron un trato 
brutal por parte de sus padres o figuras “cuidadoras”. 
Es típico un padre que tiene la costumbre de desqui-
tarse con él por sus frustraciones en la vida. Vienen de 
un ambiente familiar en donde predomina una cultura 
de la violencia y del egoísmo hedonista. De este modo, 
aprende a endurecerse y a defenderse para sobrevivir 
sobre todo al dolor emocional que implica el ser maltra-
tado por las personas que se supone más nos quieren. 
Por otra parte, puede ser que haya pasado su infancia 
en barrio marginal marcado por la pobreza, la depri-
vación y los tratos abusivos. En el fondo de todo EVIII 
se esconde un niño pequeño e indefenso, arrodillado, 
pidiendo amor y cuidado.

Virtud o desafío: inocencia. Ser como un niño. Cultivar la 
ternura, ponerme en el lugar de los demás, tomar con-
ciencia de que en el fondo de cada persona hay un niño 
que necesita ser cuidado. Desde la perspectiva de las 
Ideas Santas (Almaas), se trata de cultivar la compren-
sión de la Santa Verdad: comprender, y actuar conforme 
a esta comprensión, que toda la realidad no es más que 
la manifestación de una única motivación amorosa y 
justa que requiere de todo nuestro cuidado.

Mudra: palmas juntas sobre el pecho. Leve inclinación 
de la cabeza.

Eneatipo V 
Tríada racional y del pensar

¿Cómo te aíslas? ¿Cómo te desconectas del mundo?

Pasión o motivación fundamental: la avaricia. Se trata 
aquí de una tacañería de sí mismo, en el sentido de 
darse o entregarse poco y en forma muy medida, prin-
cipalmente por miedo a perderse o a gastar su “tesoro” 
interior. Esta austeridad extrema en la entrega a los 
demás se da también con respecto a sí mismos, lo que 
se expresa en una corporalidad desvitalizada y enjuta, 
así como en una apariencia descuidada y poco preten-
siosa. Estamos ante el eneatipo más orientado al cono-
cimiento, al punto de llegar a confundir el vivir con el 
saber acerca de la vida. En este sentido, la avaricia, más 
que con lo material, tiene que ver con el conocimiento 
y con el propio ser, como modo de hacer frente a una 
profunda sensación de pobreza e inseguridad interior, 
como si quisieran resguardar a toda costa lo poco que 
tienen (que son). Por otra parte, la avaricia aquí tiene 
que ver con una retentividad compulsiva, propia de 
quien siente la amenaza inconsciente de perder el con-
trol o de ser tragado por los propios impulsos y/o por 
los demás.

Fijación e ideas locas: desapego. El pensamiento ilusorio 
de este eneatipo tiene que ver con un desapego pato-
lógico, cercano al aislamiento y a una dificultad para el 
contacto interpersonal y, por tanto, con la propia afec-
tividad. En la medida en que habitan el mundo desde 
la razón, es decir, desde el frío reino de las ideas, surge 
una verdadera incapacidad para sentir la vida y, por 
tanto, para ser afectado por ella. Todo contacto vital 
pasa por el filtro del conocimiento, por lo que no se tra-
ta aquí del sano desapego del que sí está comprometi-
do con la vida y por medio de un duro trabajo personal 
va comprendiendo la impermanencia de todo. Se trata 
más bien de una persona que no ha logrado salir de sí 
misma, que no ha establecido ningún compromiso pro-
fundo, que no ha tocado la médula viva de las relacio-
nes con el mundo, por lo que el desapego aquí consiste 
en un mantenerse aislado por miedo, justamente, a 
llegar a ser afectado por la vida y sus “peligros”. La con-
vicción fundamental de este eneatipo radica en este 
desapego patológico fundado en la creencia implícita 
en la amenaza de ser tragado por el otro al punto de 
perder la propia individualidad. El espacio propio, así 
como los propios tiempos, se convierten en problemas 
de primer orden, gastando muchísima energía en man-
tener bien demarcados sus límites. A estas personas 
podría servirles de lema aquello que decía San Fran-
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cisco de Asis: “deseo poco y lo poco que deseo lo de-
seo poco”. Algunas de las ideas locas que encontramos 
aquí son: “es mejor arreglárselas solo”, “mientras menos 
compromisos se tenga, mayor puede ser la libertad y la 
felicidad”, “la gente se mueve por interés propio, siendo 
el amor un sentimiento aparente”, “conviene ahorrar las 
energías y recursos para una futura posibilidad que sea 
mejor”, “no es bueno ser generoso pues uno se puede 
quedar sin nada”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente en los 
espectros esquizoide y obsesivo. De orientación analí-
tica, tiende a clasificas y a ordenar el mundo por me-
dio de explicaciones elaboradas llegando a confundir 
(fácilmente) el territorio con el mapa del mismo. Suele 
estar concentrado en temas muy profundos, a veces, de 
carácter místico o, en todo caso, en asuntos que difícil-
mente pueden ser compartidos con otros. Retraído y tí-
mido, prefiere establecer relaciones uno a uno, en lugar 
de estar con más gente (tres son multitud), por una ne-
cesidad de establecer relaciones profundas e íntimas, 
al menos a nivel intelectual. En todo caso, presenta di-
ficultades para lo social, mostrándose torpe e inseguro. 
Muy dado a la lectura y al estudio, es el típico “ratón de 
biblioteca” que ha sustituido el mundo de la vida por 
el mundo de las ideas y de los razonamientos. En este 
sentido, necesitan con frecuencia aislarse, retirarse a su 
refugio, para cargar pilas y no alienarse. Son como “mo-
luscos”, ya que llevan su concha a todas partes. Hay una 
intensa emocionalidad latente que es enfriada a la hora 
de su expresividad por medio de racionalizaciones de 
todo tipo, dándoles una apariencia de frialdad y lejanía. 
Suelen llevar una vida austera y simple, no se compran 
casi nada, son ahorrativos en un amplio sentido, que se 
expresa, por ejemplo, en poca energía física, un tono 
de voz bajo, una contextura delgada y quijotezca y un 
modo de vestir descuidado y funcional. La soledad de 
este eneatipo va ligada a un fuerte desarraigo y a una 
profunda sensación de no-pertenencia, como si se sin-
tiera demasiado ajeno al común de los mortales.

Ej. M. Bielsa, A. Einstein.

Amor: des-amor. En este eneatipo encontramos una 
verdadera “pasión” por evitar los vínculos, mostrán-
dose apático e indiferente hacia los demás. Habita un 
mundo personal propio que prefiere no compartir, re-
duciendo sus necesidades al máximo para no depen-
der de nadie. Le cuesta recibir y sólo lo hace dando él 
primero. Esto está enraizado en la convicción que tiene 
de no ser alguien querible o deseable. El amor mismo, 
en cualquiera de sus formas, le parece una quimera, de 

ahí que no se entregue al amor. Acostumbrado a vivir 
en un desierto tan amplio como vacío, siente a los otros 
como una limitación de sus posibilidades. Prefiere el 
mundo de lo ideal (de lo posible) al mundo de lo real 
(de lo presente), desarrollando más el amor admirati-
vo hacia lo abstracto (las ideas). Los otros dos amores 
no son más que fantasmas o ilusiones en las que no se 
puede creer.

Origen: la infancia del eneatipo V está marcada por la 
soledad y la falta de un amor demostrado, tanto físi-
ca como verbalmente. Suele encontrarse una madre 
fría y distante físicamente, que no lo mira, y un padre 
ausente que no sirve como referencia. De este modo, 
en forma silenciosa e inadvertida, es un niño que va 
aprendiendo que el amor es una experiencia descono-
cida y enigmática para él, frente a lo cual va desarro-
llando una autonomía práctica y emocional, así como 
una austeridad existencial bajo la convicción de que en 
el mundo hay poco para él y que tiene que conformarse 
con poco. Puede decirse que ha crecido en una cultura 
familiar informativa más que expresiva.

Virtud: entrega, generosidad, en el sentido de abrirse y 
de darse a sí mismo. Salir de mi propio castillo y atre-
verme a experimentar las relaciones y lo que el mun-
do me ofrecen. Confiar y salir a recorrer los territorios 
sin mapa en mano. Desde la perspectiva de las Ideas 
Santas (Almaas), se trata de cultivar la comprensión de 
la Santa Omnisciencia: comprender, y actuar conforme 
a esta comprensión, de que todo está interconectado, 
por lo que la realidad es interdependencia. Si esto es 
así, no tiene sentido seguir aislándome como si estu-
viera apartado de la realidad.

Mudra: palmas abiertas hacia arriba sobre las piernas.

Eneatipo VII 
Tríada racional y del pensar

¿Cómo engañas? ¿Cómo te justificas?

Pasión o motivación fundamental: la gula. Aunque aso-
ciada típicamente a la comida, se trata aquí de una gula 
de experiencias, de una insaciabilidad respecto del 
propio ser. Este eneatipo siempre quiere más, necesita 
más experiencias, más conocimientos, más personas, 
etc., porque vive en la convicción de que aquello (y no 
esto) puede completarlo y satisfacerlo finalmente. Sin 
embargo, esta insatisfacción queda encubierta por una 
complacencia y un buen humor constantes que le dan 
un cariz chispeante y lleno de vida y optimismo. Esta 
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necesidad de más experiencias se vive como una in-
tensa curiosidad que se traduce en un afán compulsivo 
por saltar de una cosa a otra más novedosa. Para po-
der proveerse de experiencias siempre renovadas, este 
eneatipo despliega todo un aparataje de seducción 
basado fundamentalmente en la inteligencia estraté-
gica y en la palabra, transformándose en un verdadero 
embaucador. La racionalidad en este caso suele darse 
menos como estudio sistemático en un campo de espe-
cialización que como una experticia en la justificación 
de todo. En este sentido, estamos ante un eneatipo del 
espectro histeriforme y encantador.

Fijación e ideas locas: (auto)indulgencia. El pensa-
miento ilusorio de este eneatipo consiste en creer que 
todo está bien y, por tanto, que todo está permitido si 
es placentero. Hay aquí una secreta convicción de ser 
único y especial, por lo que cualquier cosa que haga es 
susceptible de justificación. Tiende a ser muy permisi-
vo consigo mismo, pero también con los demás, en la 
medida que esta actitud representa una estrategia que 
avala su propia liberalidad. Lo anterior va acompañado 
de una atmósfera de optimismo y buen humor despro-
porcionados e indiscriminados, dándoles un cariz de 
simpatía y encanto muy atrayentes. Le cuesta mucho 
trabajo contactarse con el dolor y con el lado sombrío 
de la existencia, empleando mucha energía en huir ha-
cia la alegría y la fiesta. No comprenden un no, pues 
para ellos la vida misma es pura afirmación, siendo su 
pregunta predilecta: “¿por qué no?”. En este sentido, 
dado que niegan el sufrimiento y el sacrificio propios 
de la vida, tienden a desplegar un intenso mundo de 
fantasías, perdiéndose en proyectos y posibilidades 
que rara vez ven la luz de la realización. En base a estas 
creencias, las personas de este eneatipo suelen estirar 
los límites en las relaciones con los demás, hasta que la 
realidad les cierre la puerta en sus narices. Algunas de 
las ideas locas que encontramos aquí son: “todo está 
bien en mi vida y en la vida de los demás”, “nada está 
totalmente prohibido”, “quien es inteligente y talentoso 
tiene derecho a hacer lo que quiera”, “el encanto perso-
nal es la mejor garantía para el éxito”, “por qué elegir 
algo determinado pudiendo elegir tantas otras cosas”.

Rasgos caracterológicos: este eneatipo corresponde a 
los tipos de personalidad descritos clásicamente como 
histeriformes e histriónicos, siendo el más narcisista de 
todos los eneatipos. Es un carácter con mucha chispa y 
encanto, sustentado en una tendencia real a ser talen-
toso en múltiples áreas. Muy narcisos, buscan perma-
nentemente seducir al otro por medio de la palabra y de 
los argumentos ingeniosos, llegando a ser tramposos, 

fraudulentos, aprovechadores, charlatanes y embau-
cadores. Son encantadores encantados, pues llegan a 
creer que esa imagen que están vendiendo a los demás 
es realmente así, resultando especialmente convincen-
tes. Viven en posibilidades y proyectos más que en el 
aquí y ahora, por lo que les cuesta comprometerse con 
algo, ya que implica renunciar a todo lo demás. No ter-
minan las cosas que empiezan, pues siempre aparece 
algo o alguien más novedoso que embota su atención. 
Muestran una curiosidad insaciable, probando de todo 
para sacarle el máximo provecho a las experiencias, 
orientados por una búsqueda de sí mismos caracteri-
zada por la paradoja de ser una búsqueda a la vez es-
piritual y egocéntrica con marcados tintes estéticos. 
Tienden a confundir lo bello con lo bueno, así como lo 
placentero con la felicidad, desplegando un modo de 
ser ligero y alegre con un gran desarrollo del sentido del 
humor. Por otra parte, al creer que todo está permitido, 
manifiestan una punzante crítica a las normas conven-
cionales, teniendo conflictos con la autoridad, pero no 
desde la agresividad, sino desde una irresponsabilidad 
humorística. Tiende al exhibicionismo, a dárselas de 
sabelotodo y a creerse intelectualmente superior, pero 
evitando la confrontación, con una actitud de simpatía 
y de aparente apertura al diálogo.

Ej. Cantinflas, San Fco. de Asis, la figura del vende-
dor en general.

Amor: amor-comodidad. En este eneatipo encontra-
mos un amor indulgente, sin exigencias ni límites re-
cíprocos. Se trata de un amor permisivo que huye de 
los compromisos y de las dificultades cotidianas, pre-
firiendo lo lejano prometedor de aventura antes que 
lo cercano que demanda y solicita. En sus relaciones 
prefiere evitar los roces y las dificultades, en un afán 
de no enfrentarse con la desilusión y la crítica del otro, 
es decir, con sus propios aspectos oscuros y los corres-
pondientes sentimientos de angustia y culpa. Por otra 
parte, hay aquí una búsqueda constante de lo lúdico y 
la exploración de nuevas experiencias, logrando hacer 
aceptables deseos y peticiones que usualmente son 
rechazados socialmente. Es un “amor” oportunista que 
busca lo suyo por medio de una amabilidad y galante-
ría estratégicas. No encontramos en este caso un claro 
ordenamiento por prioridades, aunque predomina la 
idealización y la búsqueda de paraísos distantes.

Origen: la infancia de este eneatipo está marcada por 
lo que podríamos llamar “el mito del paraíso perdido”. 
Habiendo recibido mucha atención y cariño desde el 
nacimiento por parte de sus padres, por ejemplo, a tra-
vés de una lactancia prolongada y muy acogedora, de 
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pronto, en forma abrupta, toda la maravilla se pierde. 
La experiencia es vivida como traumática y queda fija-
da en la tarea obstinada de buscar aquello para toda 
la vida, en una especie de nostalgia de este tiempo de 
plenitud, negándose a crecer y a asumir el destete en la 
vida adulta. Suelen tener una madre preocupada por el 
funcionamiento de la casa, pero de contacto afectivo 
superficial, y un padre débil y miedoso muy dependien-
te de esta madre. Desde pequeños aprenden a salirse 
con la suya manipulando sutilmente, sin necesidad de 
armar escándalos, ya que sus padres suelen ser indul-
gentes con ellos.

Virtud: sobriedad, moderación y recogimiento. Entrar 
en contacto con la calma interior, así como con el dolor 
y la propia sombra. Asumir que todos nos enfrentamos 
al mismo hecho existencial: elegir una cosa implica 
renunciar a todas las demás. Ejercitar el permanecer. 
Desde la perspectiva de las Ideas Santas (Almaas), se 
trata de cultivar la comprensión de la Santa Planifica-
ción o del Santo Trabajo: comprender, y actuar conforme 
a esta comprensión, que la vida y el universo en su tota-
lidad tienen una dirección propia plena de sentido, por 
lo que no saco nada con llevar a cabo una planificación 
ansiosa y compulsiva basada en la propia ganancia. En 
lugar de esto puedo planificar con realismo y compro-
miso, manteniendo la serenidad.

Mudra: ambas manos con las palmas abiertas hacia 
abajo sobre las piernas.

LOS SUBTIPOS DEL ENEAGRAMA

Eneatipo IX

Subtipo conservación: apetito. Llena el vacío interior, la 
falta de identidad propia, con comidas, viajes, trabajo, 
narcóticos, etc. Físicamente son los más redondeados y 
socialmente los menos bonachones y los más enojones. 
Son más explosivos, egoístas, menos dispuestos a los 
demás, no les interesa tanto ser reconocidos. Son como 
elefantes enojados.

Subtipo social: participación. Es el anti-IX. Necesita sen-
tir que forma parte de un grupo. Está disponible para 
los otros, para el grupo, no para los individuos. Necesita 
sentirse tomado en cuenta. Son los más energéticos. 
De conversaciones largas, pero no para defender una 
posición sino para mantener la relación, por temor al 
abandono. Cuidador de los demás. Joviales, alegres, bo-
nachones. Más bien femenino. El gordo buena honda.

Subtipo sexual: simbiosis o unión. Existe en la medi-
da en que el otro existe, al punto de perder su propia 
identidad (confluencia). Se pierden a sí mismos para ser 
aceptados por el otro (“lo que tú quieras”). Renuncia a 
sí mismo. Carácter masoquista. Es el que presenta la 
más baja sensación de sí mismo, siendo (a la vez) el más 
dulce. Se deprime profundamente cuando el otro ya no 
está. Necesita ser cuidado. Como la rémora del tiburón.

Eneatipo VI

Subtipo conservación: calor. Es al que más se le nota el 
miedo, el más tímido, inseguro y ansioso. Busca pro-
tección. Su energía genera una sensación de calor, 
despertando ganas de acogerlo. Es muy dependiente 
y sensible. Tiende a padecer el “síndrome de Estocol-
mo”, se identifica con el agresor y llega a pensar que “se 
lo merece”.

Subtipo social: deber. Lo más importante aquí es cum-
plir, ser bueno, no fallar, no equivocarse, pues hay mu-
cha culpa y temor al castigo. Carácter rígido, de muchas 
reglas, paranoide e hiperracionalizador. Necesita ma-
nuales e instructivos, así como autoridades a las que 
obedecer. Tiene una relación ambivalente con la auto-
ridad, la obedece pero la cuestiona. Puede ser muy obe-
diente y sumiso, así como un tirano cuando ejerce él 
mismo un lugar de autoridad. Muy estructurado y anti-
cipativo, al punto de perder demasiada espontaneidad. 
Se hace muchas expectativas. Muy fiel, muy justiciero, 
siempre por temor a ser castigado. No se conecta con su 
rabia. Se tragó un policía.

Subtipo sexual: contrafobia. Es el anti-VI. Hace frente 
al miedo asumiendo riesgos y yendo contra el miedo. 
Arranca para adelante. Va al choque, es adrenalínico, 
como si en cada situación de miedo se demostrara a sí 
mismo que no es un cobarde. Es el más fuerte de los VI, 
no se le nota el miedo. Se nutre de las confrontaciones, 
pues así defiende su identidad. Le cuesta conectarse 
con sus emociones. Fuerte conflicto con el padre. En las 
mujeres, se da el tipo de mujer-amazona, guerrera, más 
bien masculina.

Eneatipo III

Subtipo conservación: seguridad. Es el anti-III. Se trata 
de la vanidad de no ser vanidosa. No pone interés en 
su físico. Se orienta a hacer las cosas eficientemente, 
con el fin de ganar reconocimiento. Muy perfeccionis-
tas (= E I). Le molesta mucho que la llamen “superficial”. 
Su energía está puesta en la supervivencia. Suele ser 
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buscada como consejera. Es la más confrontacional de 
las III, pone sus límites y es muy territorial.

Subtipo social: prestigio. Busca permanentemente se-
ducir al grupo, conquistarlos a todos. Se producen, 
quieren ser vistos. Suelen tener sus agendas completas, 
llenas de reuniones sociales. Simpáticas, exististas. No 
les gusta pasar desapercibidas. Energéticas, incansa-
bles, llamativas. Se llevan bien con todo el mundo, pero 
para aparentar. En el fondo es elitista y selectiva. No es 
espontánea, no improvisa. Sabe un poco de muchas co-
sas. Interesada en el dinero, el poder y el estatus. Cree 
que lo que ella tiene es lo mejor. Se echa flores.

Subtipo sexual: sexapil, atractividad. Motivada por con-
quistar a ese en particular. La vanidad está puesta en 
el cuerpo. Quiere ser vista con admiración, pero sin 
deseo (“mírame, pero no me toques”). Compulsión por 
comprar ropa. Mujer fría y calculadora. Es la que más 
finge, sobre todo en lo sexual. Camaleónica, se adap-
ta al contexto para conseguir lo suyo. Tiene pánico de 
envejecer. Apariencia de niña, confusa, expresiva. Vive 
imaginando que la miran.

Eneatipo I

Subtipo conservación: preocupación. Es el anti-I. Es el 
más perfeccionista. Le cuesta contactarse con el juego, 
la risa y el placer, incluida la sexualidad y la diversión en 
general. El niño interior está dormido. Es al que menos 
se le ve la ira, pues está muy transformada en bondad 
y dulzura. Expresa la agresión en forma sutil, barnizán-
dola con buenas intenciones. No expresa su enojo (“te 
lo digo por tu bien”). No se permite sentirse vulnerable. 
No se le ve tan firme. Le cuesta relajarse. Joden “para 
callado”. Poco dado al descanso, al relajo, al tiempo 
de ocio. No se toma vacaciones. Suele refugiarse en 
el trabajo.

Subtipo social: rigidez o desadaptación. Es el más aristo-
crático de los I. Va por la vida con aires de superioridad. 
Mira desde las alturas. La ira se transforma en perfec-
ción. Siempre tiene la razón. En tensión permanente, 
exige al extremo, llegando a agotar a quienes están a su 
lado. Todo tiene que hacerse a su modo (“perfecto”). No 
se contacta con su sufrimiento ni con sus dificultades. 
Tiene la sensación de que ya llegó a la cúspide, de que 
no se puede estar más arriba. Suele irle bien en lo eco-
nómico. Es el más duro e imponente de los I (= E VIII).

Subtipo sexual: celo o vehemencia. El más enérgico y 
manifiestamente enojón. Sufre mucho por su doble 

moral, muy culpógeno. Presenta un gran deseo sexual, 
el que es censurado con dureza. Es el más autocrítico 
de los I. Vive confrontando a los demás y en un intenso 
conflicto interno. Tiende a ser avasallador y muy te-
rritorial. Físicamente delgado, recto, duro, de quijada 
apretada. Se tragó un palo de escoba.

Eneatipo IV

Subtipo conservación: tenacidad. Es el anti-IV. Es un ca-
rácter muy esforzado que en lugar de quejarse va en 
búsqueda de lo que el mundo (supuestamente) les 
debe. No pide ayuda, aguanta el sacrificio. Todo lo hace 
por esfuerzo propio, nadie lo hace por él. Lo que surge 
de la voluntariosidad tiene un sabor más dulce. Carác-
ter más seco y árido que los demás IV. No necesita nada, 
pues no quiere depender de nadie. De actitud estoica, 
sufre calladamente. Aguanta el maltrato, pero cuando 
se aburren es definitivo.

Subtipo social: vergüenza. Es el tipo más sufrido. Vive 
comparándose con los demás y siempre sale perdien-
do. Autoconfirma constantemente su poco valor. Es el 
más quejumbroso y autodestructivo. Proclive a hacerse 
cortes e intentos suicidas. Llora y grita con espectacu-
laridad. Tiene la sensación de que no puede entrar en 
los grupos, en los que suele proyectar su automenosva-
lía, avergonzándose. Apegado al sufrimiento, goza en 
el dolor y vive en una nostalgia infinita. Se avergüenza 
de ser quien es. Ávido de amor, se atormenta pensando 
que lo obtiene por lástima. Extremadamente culpóge-
no. Se siente culpable por todo lo que ocurre alrededor. 
Guarda la secreta esperanza de recibir algo a cambio de 
su sufrimiento.

Subtipo sexual: odio. Es el tipo más insufrible e inso-
portable de los IV (= E VIII). Evita la envidia intentando 
eliminar el objeto que se “la produce”. De pensamiento 
vengativo, maquiavélico y premeditado. Asume aquel 
viejo refrán según el cual “la venganza es un plato que 
se sirve frío”. Abiertamente rabioso, intenso y justicie-
ro. Tiende a devaluar a los demás, provocándolos. Muy 
inestable y con mucha fuerza, suele hastiar a los demás. 
Descontrolado. Puede ser muy divertido, pero le dura 
poco. Muy competitivo, se hace notar en un grupo. Es el 
típico frustraterapeutas.

Eneatipo II

Subtipo conservación: privilegio. Es el anti-II. Es el subti-
po al que menos se le nota el orgullo. Siente que tiene 
el derecho a ser cuidado, que se lo merece. Evita crecer 
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para que la traten como princesa. De actitud infantil y 
atmósfera de niñez eterna. Hace las cosas sólo si se le 
antoja, manipulando con berrinches. El precio consiste 
en mantenerse niño(a) y no madurar. Se muestra más 
débil y necesitada de protección que los otros subtipos 
II (= a E VI). Se siente privilegiada. Se acerca al poder y 
a lo que ella considera autoridad. Es encantadora, pero 
desde la dulzura no desde lo felinezco. Sutil e interesan-
te, hace lo que quiere con un aire de irresponsabilidad. 
Sólo asume responsabilidades en las cosas que encuen-
tra interesantes. Es la menos libre y la más dependien-
te de los subtipos II. Se sienten humildes. Este subtipo 
esconde el peligro de la ego-sintonía, es decir, que la 
persona se siente bien con su carácter. Le viene bien 
una depresión.

Subtipo social: ambición. Seduce a la masa, se infla de-
masiado. Se le nota mucho el orgullo, anda por la vida 
sintiendo su grandeza y el llamamiento a hacer algo 
especial. No se conforma con una persona. Es la más 
intelectual y más femenina. Busca el conocimiento in-
telectual, pero para seducir a las masas, para ser reco-
nocida por todos. No respeta límites, se vuelve invasiva. 
Quiere el reconocimiento del que está en el poder. Es 
como una planta trepadora, está donde quiere y avan-
za en forma devoradora. Aparenta un desinterés y una 
servicialidad al otro. Prefiere misiones que tengan que 
ver con la humanidad en general más que con los suyos.

Subtipo sexual: seducción. Hay una pasión por ser eró-
ticamente irresistible. Necesitan y buscan permanen-
temente la mirada seducida del otro para confirmar su 
irresistibilidad. Es la “femme fatal”. Seduce para nutrir-
se, para dominar al otro, sin importarle (en verdad) el 
objeto amoroso. Le interesa experimentar su poder. Se 
cansa y da mucho trabajo a la pareja. Lo importante es 
la conquista, no el otro, con mucho erotismo y sensua-
lidad. Se lo toma como un reto. Muestra una sexualidad 
devoradora, intensa, fogosa. Seduce individualmente 
y en forma sucesiva. Es incapaz de quedarse, prefiere 
pasar a otra conquista. Sobreprotectora con la pare-
ja. O emocional y mantener alta la energía es lo más 
importante. Reconocer su intensa necesidad de amor 
la conecta con una humillación intolerable. Necesita 
(inconscientemente) que la necesiten.

Eneatipo VIII

Subtipo conservación: satisfacción. Es el más duro de 
todo el eneagrama. Como si tuviera una piel de ri-
noceronte. Es miope, se lanza contra cualquier cosa 
que se mueva. Pasa por encima de cualquiera. Es el 

representante más contundente e hipertrofiado de su 
género. Toma lo que necesita, sin escrúpulos ni culpa. 
Es decidido e insensible. Suele hacer pactos de san-
gre, teniendo más bien cómplices mafiosos, esclavos o 
enemigos, antes que amigos auténticos. Le irrita terri-
blemente la debilidad. Animal de presa, no soporta la 
frustración. Es despiadado. Viola los derechos de los de-
más y a los demás. Muy sexualizado genitalmente. Una 
persona antisocial que suele ser rechazada socialmente.

Subtipo social: complicidad. Es el anti-VIII. Al que me-
nos se le nota la lujuria. Le importa lo social, son lobos 
disfrazados de corderos. Es un buen líder y puede tener 
buenas intenciones. Orientado a las alianzas pandillez-
cas basadas en una fuerte lealtad. Parece más bueno, 
carismático y atractivo que los otros subtipos del VIII. 
Protector de los suyos, que no necesariamente son los 
de su sangre (El padrino).

Subtipo sexual: posesión. Muy territorial. Se apodera 
del otro, llega a ser un tirano con su pareja. No tiene 
límites. Tiene cierto carisma sexual. Muestra una ener-
gía animal e instintiva. Es el que está más cercano a la 
psicopatía. No tiene tabúes sexuales, desfachatado, 
cara dura, muy posesivo sexualmente (ley del embu-
do). Puede aparecer dulzón, pero en el fondo es muy 
violento e hipermasculino.

Eneatipo V

Subtipo conservación: castillo o cueva. Está mucho más 
tiempo adentro, en sus pensamientos abismales, que 
afuera en el mundo. Tiene una sensación de máxima 
escasez, derivado de una carencia de amor materno y 
de una infancia pobre en afectos. Tiene grandes dificul-
tades para establecer vínculos con la gente. Es el más 
marcadamente V. Preocupado de no gastarse, se encie-
rra y retiene todo lo que tiene. Se aísla, se esconde, es-
pera poco, se da muy poco. Se encierra en su castillo, no 
tiene problemas con no ver a nadie. Ahorra hasta la voz. 
Es como un caracol o un molusco. Muy orientado a los 
libros y al aprendizaje en general. No se ve a él mismo. 
Se siente confortable en el mundo de las ideas, pero se 
siente inadaptado, como de otro planeta. Le cuesta es-
tar en pareja y en grupos.

Subtipo social: tótem. Amante del conocimiento, se tiene 
que subir a mundos extraordinarios para estar a gusto. 
Puede ser un gran profesor y estar en grupos, pero ne-
cesita retirarse cada cierto tiempo. Sabe mucho, pero 
entrega de a poco, necesita que lo estrujen. Le cuesta 
extremadamente lo cotidiano al punto de no hablar de 
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ello. Va empobreciendo su vida por entrar en un mundo 
tan abstracto. Prefiere hablar “sobre” las cosas en lugar 
de tener una experiencia directa de ellas. Hay una caren-
cia de lo humano, en el sentido de relegar el placer y el 
disfrute. No da demasiado. Siente rabia, pero no se con-
tacta con ella. Cuando la logra expresar es como el esta-
llido de una bomba. Hay un profundo anhelo de tocar 
su furia. Retroflecta la rabia, volcándola sobre sí mismo. 
Esta rabia brota de la contradicción entre anhelar amar 
y no poder salir de sí mismo. Tiene miedo a perder el 
control. La tristeza también se la vive hacia adentro. Ela-
bora lentamente lo emocional. Tiene que ser adivinado, 
dando por supuesto que el otro tiene una bola de cristal.

Subtipo sexual: confianza. Es el anti-V. Al que menos se le 
ve el retraimiento. Le cuesta confiar en que esa persona 
que está a su lado es su pareja. Desea tapar su soledad 
con alguien. Le viene la duda de que puede haber otra 
mejor. Necesita que lo comprendan. Sensación de caren-
cia que lo mueve a buscar. Es muy sensible en el fondo. 
No termina de encontrar a la pareja definitiva. Le cuesta 
mucho el arraigo y el quedarse. Pide más de lo que da. Es 
el más atormentado de los V. Muy intenso y sensible en 
relaciones yo-tú. Cree que los otros lo pueden adivinar. 
Es el subtipo V al que más se le nota la emoción, es más 
expresivo. Se mueve en la dialéctica de acercarse y ale-
jarse. Pone a prueba a la pareja sin decirle.

Eneatipo VII

Subtipo conservación: familia. La sangre lo tira, así como 
aquellos a los que él considera como su familia. Com-
pulsión por acumular para la familia. Generoso en lo 
material, desprendido, de lazos cálidos, práctico, astuto 
para los negocios, aunque sin muchos escrúpulos. Se 
parece al E VIII en su sombra. Oportunista. Su gene-
rosidad forma parte de una estrategia por alcanzar su 
beneficio. Maquiavélico. Se toma la vida a la ligera. De-
rrochador, gastador, tramposo. No suele ser pobre, pues 
le sale fácil hacer dinero. Es el más eróticamente sexual 
de los subtipos VII y el más orientado a la conquista. Le 
cuesta mantenerse fiel. Huye del compromiso, costán-
dole poner el corazón. Suele ocultar sus engaños.

Subtipo social: sacrificio. Es el anti-VII. Se le ve poco lo 
VII. El menos chistoso y payasezco. Desea ser bueno, 
casi santo. Servicial, establece relaciones con facilidad 
y con todo el mundo. Es leal y fiel. Tiene carisma, cae 
bien. Tiene una actitud contraria a los placeres de los 
sentidos, ya que cree que éstos pueden desviarlo de su 
camino. Conciliador. De los VII, es el que puede sentir 
culpa y remordimiento. Participa en muchas cosas y 

quiere ser aceptado por todos (“nunca queda mal con 
nadie”). Hace múltiples actividades, pero dura poco. Es 
seductor. Se pasea por todas partes, lo prueba todo, 
necesita límites. El día se le hace demasiado corto. Por 
medio de este buen humor y esta frenética actividad 
busca atraer cariño, ya que perdió el paraíso original. Le 
cuesta tocar la rabia. Carácter dulce y carismático.

Subtipo sexual: sugestionabilidad. Es al que más se le 
nota lo VII. Es un encantador encantado. Le encanta 
encantar y termina encantándose de su encantamien-
to. Es el más chistoso, bromista y charlatán de los VII. 
Inoportuno, habla mucho, de risa fácil y muy orientado 
al placer. Le vende la pomada a cualquiera. Engaña y se 
autoengaña orientado hedonísticamente. Fraudulento, 
tramposo y racionalizador, se autojustifica permanen-
temente. Muy jovial, pero puede saturar y hostigar. In-
cansable, no necesita mucho tiempo para recargar las 
pilas. Anímicamente ciclotímico. Siempre quiere más. 
Siempre piensa en otra cosa. De ahí que le cueste mu-
cho trabajo permanecer en el presente. Se enamora de 
la fantasía. No termina las experiencias. No puede soste-
ner el placer. Desea el deseo. Huye de la frustración y del 
dolor. Es hiperactivo, no apasionado. Su arma principal 
es la lengua, la palabra. Aprende de cualquier cosa.

EL ENEAGRAMA COMO UN CAMINO HACIA 
LA INTEGRACIÓN

Una vez presentadas las sutiles y profundas descripcio-
nes que nos ofrece el Eneagrama por cada eneatipo y 
subtipo de personalidad, estamos en condiciones de 
comenzar a reconocer en nosotros mismos cuáles son 
nuestras emociones básicas predominantes (rabia/ira, 
tristeza/angustia de separación o miedo/ansiedad), así 
como nuestras motivaciones fundamentales (pasiones 
y fijaciones) y el modo en que la propia instintualidad 
enfoca nuestra atención e impulsa nuestro actuar en 
una determinada dirección en el mundo (conserva-
cional, social o sexualmente). Reconocer estas motiva-
ciones y modos de ser profundos, más allá de nuestro 
comportamiento explícito, significa “dar con mi enea-
tipo” y estar en condiciones de comenzar a andar un 
camino personal y muy real de y hacia la integración. En 
este apartado quisiera bosquejar algunas líneas respec-
to de cómo podemos entender este proceso llamado 
“integración”, además de ensayar algunas propuestas 
acerca de cómo se puede forjar y trabajar a partir del 
propio eneatipo un camino concreto que nos permita 
ir integrándonos conscientemente. Demás está decir 
que lo que sigue no pasa de ser algunas ideas sueltas y 
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generales que no pretenden siquiera ser una guía, sino 
más bien una provocación a que cada cual piense, cree 
y realice un camino, su propio camino.

El fenómeno de la integración es seguramente una 
de las experiencias cruciales de todo proceso psicotera-
péutico, así como de toda ética y de todo camino espi-
ritual y religioso. En una época como la nuestra en que, 
además, nos enfrentamos a una verdadera moda de “lo 
integral” en la que la integración es una promesa lan-
zada al aire desde cualquier lugar y, en general, como 
un slogan vacío que no significa nada preciso, me pare-
ce importante, incluso urgente, pensar este asunto. La 
perspectiva del Eneagrama, en mi opinión, nos sirve 
como una plataforma especialmente rica, compleja y 
amplia para llevar a cabo dicha meditación. Lo primero 
que quisiera decir es que la integración supone (siguien-
do en esto a C. G. Jung) hacer una distinción entre tota-
lidad y bondad. Nuestra cultura greco-cristiana nos ha 
acostumbrado a creer que el máximo de realización de 
una persona radica en su grado de bondad, en ser una 
“buena persona”. Ya en Platón encontramos que la idea 
de Bien es la idea suprema que orienta e ilumina la vida 
del hombre sabio, para no explayarnos en la explícita 
apología neotestamentaria de la bondad en expresio-
nes como “ofrecer la otra mejilla”, “las ovejas del Señor”, 
“amar a nuestros enemigos” y, en general, la idea según 
la cual “el reino de los cielos es del hombre bueno”. La 
bondad se relaciona con un cultivo explícito de atributos 
positivos relativos al amor y a una actitud pro-social y 
a una represión o sublimación de los aspectos negati-
vos (odio, deseo sexual, egocentrismo, etc.) entendidos 
como vicios, pecados o psicopatologías que debieran ser 
extirpadas, como quien extirpa un tumor cancerígeno 
de un organismo en general sano. Junto con esta visión 
unilateral del bien y la bondad hay una exaltación de es-
tados anímicos como la culpa o el arrepentimiento como 
caminos para salir del mal y entrar al bien. Lo que quiero 
decir es que la defensa de la bondad implica, necesaria-
mente, entrar en el dualismo bien/mal y, por lo tanto, en 
una lucha espiritual infinita y poco fecunda que lleva a 
una vida conflictiva y, como decía Nietzsche, a un debi-
litamiento del propio ser. Por supuesto que en los siglos 
en que esta visión ha predominado ha habido bellos y 
nobles frutos13, aunque, en mi opinión, con una cuota 
excesiva y casi enfermiza de sufrimiento y de sacrificio.

13 ¿Quién podría negar, por ejemplo, que la vida de San 
Francisco de Asis no representa un testimonio de una 
cumbre de humanidad? Sin embargo, ¿quién podría tam-
bién negar su sufrimiento perpetuo y el desgarro interior 
de este hombre santo?

La totalidad, por su parte, o mejor dicho: el proceso 
de totalización que representa la integración tiene una 
pretensión no-dualista e inclusiva y, por lo tanto, más 
abarcadora. Ir volviéndome más total (íntegro) incluye 
el ser bondadoso, pero lo trasciende hacia diversos e 
indefinidos aspectos de la existencia tanto positivos 
como negativos, tanto de “las alturas” como de “los 
abismos”, por así decirlo. En este punto hay al menos 
dos temas relevantes que a mí me dan qué pensar. El 
primero tiene que ver con el desarrollo de la conciencia 
y su nivel de comprensión de la realidad en su totali-
dad. La integración supone un camino de toma de con-
ciencia gradual en la que ésta se va volviendo cada vez 
más abarcadora, luminosa, acogedora y simple. Wilber 
distingue esta conciencia adulta que requiere de un 
esfuerzo espiritual hacia una dimensión trans-personal 
de aquella conciencia con la que nacemos cuando aún 
somos unos infantes que es pre-personal. Lo que tienen 
en común es la experiencia de totalidad y unidad en-
tre el sí-mismo y el mundo; sin embargo, se distinguen 
radicalmente ya que en el primer caso no hay diferen-
ciación y, por tanto, tampoco conciencia en un sentido 
pleno, mientras que en el segundo caso la conciencia 
comprende distinciones, decide en medio de ellas, 
siendo capaz de ver la urdimbre con la que todo está 
tejido. Pasar de la indiferenciación hacia la diferencia-
ción significa entrar en una vida personal (he aquí la 
meta fundamental de la infancia hasta más o menos los 
siete años); en cambio, pasar de esta diferenciación (de 
una manera particular de sentir y comprender el mun-
do) a una conciencia de la unidad radical de la realidad 
significa despertar a una conciencia lúcida que es ca-
paz de reconocer su propia naturaleza y, por lo mismo, 
la naturaleza de la totalidad en la que se manifiesta. 
La conciencia es el grado de luminosidad con que se 
muestra la realidad en la mente de un individuo y esta 
luminosidad admite una indefinida gama de matices 
y de intensidades. En rigor, implica mucho más que la 
pura mente, entretejiéndola con el cuerpo y el mundo 
del que formamos parte. Tal vez el concepto de alma 
que Hillman adapta de Jung sea más preciso para dar 
cuenta de la magnitud imprecisa de la conciencia.

El segundo tema se refiere a que este proceso de 
totalización supone ir tejiendo una unidad cada vez más 
compleja a partir de elementos opuestos. Por supuesto 
que esto implica mucho más que una mera compren-
sión intelectual. Se trata de la experiencia de enfrentar-
se con las propias polaridades que constituyen nuestro 
ser así como el ser de la realidad misma. Precisamente 
a esto se refiere Jung cuando describe el proceso de 
individuación como un “llegar a ser lo que ya soy” por 
medio del reconocimiento y de la puesta en relación de 
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los distintos modos de ser personales. Jung distingue 
varias polaridades en la personalidad humana, siendo 
una de ellas la constituida por los opuestos persona/
sombra. Tomo esta polaridad como una ilustración, a mi 
juicio, fundamental del proceso que intento explicar. Sin 
embargo, las ideas de Jung acerca de la individuación 
me parecen cruciales e insoslayables para comprender 
este punto. Para completar y profundizar este modesto 
cuadro recomiendo leer el capítulo dedicado a la indivi-
duación en el libro de Jung El hombre y sus símbolos, así 
como la sección correspondiente que dedica Recuero 
en su libro comparativo entre Jung y Rogers. Dentro del 
ámbito del yo (esa parte de nuestra alma que nos orien-
ta en el mundo desde una actitud y desde un conjunto 
de funciones específicos) están todas esas formas de ser 
de las que somos más o menos conscientes en nosotros 
mismos y que valoramos como positivas mostrándolas a 
los demás. Tienen que ver con todo lo que creemos que 
somos y con los rasgos de personalidad con los que es-
tamos más identificados. Si alguien me pidiera que defi-
na quién soy o cómo soy, probablemente diría cosas del 
tipo: “soy generoso”, “me gusta saber cosas”, “soy cariño-
so y preocupado”, “soy responsable y confiable”, en fin… 
“soy una buena persona”. Todo esto se refiere a mi perso-
na, es decir, a mi máscara, a la fachada que quiero mos-
trar ante los demás, probablemente para ser aceptado o, 
al menos, para no ser juzgado. Todos tenemos una más-
cara (o varias), la que cumple una función adaptativa y 
co-responde a mi historia personal, al contexto familiar 
y social en el que mi personalidad se fue armando. En el 
lado opuesto de mi persona se encuentra mi sombra, es 
decir, todos aquellos modos de ser que valoro negativa-
mente en mí y que quisiera mantener ocultos para mí 
mismo y para los demás. Son rasgos más inconscientes 
y, en general, representan puntos ciegos para uno mis-
mo. Es más fácil que los que nos rodean los identifiquen 
con más facilidad. Alguien puede estar convencido de 
ser generoso y desinteresado, pero cada vez que alar-
dea sobre esto ante su esposa e hijos éstos hacen una 
expresión de incredulidad irritada. Este hombre segura-
mente está convencido de su altruismo desinteresado 
y no ve que “detrás” de cada “acto generoso” hay una 
motivación egoísta que espera reciprocidad, reconoci-
miento o ponerse en una posición de dominio respecto 
de la persona regalada, por poner algunos ejemplos. En 
su sombra pueden haber todo tipo de motivaciones e 
impulsos narcisistas relativos a sentirse superior, mejor 
que los demás, necesitado de cariño y reconocimiento, 
ocultos para sí mismo. El proceso de integración supone 
reconocer la propia máscara así como la propia sombra 
para tener una autocomprensión más abarcativa de uno 
mismo, más objetiva y más flexible. Si el personaje de 

nuestro ejemplo tomara conciencia de que es, al mis-
mo tiempo, generoso y ego-céntrico, podría tal vez dar 
de un modo más auténtico y transparente (con menos 
conflicto interior) y a la vez poder pedir lo que necesita 
sin sentirse humillado por eso. Acontece así un enrique-
cimiento en el propio ser dado por el paso de un modo 
de ser unilateral a uno en el que se ha ampliado el reper-
torio de respuestas posibles.

Considerando lo anterior, la totalidad incluye y 
trasciende la bondad, ya que implica un reconocimien-
to y un encuentro cara a cara con lo que en cada uno 
hay de “bueno” (lo valorado positivamente por mí y mi 
cultura) y con lo que hay de “malo” (lo valorado nega-
tivamente por mí y mi cultura). Estar en un camino de 
integración supone ir tejiendo una integridad personal 
en la que se enhebran aspectos contradictorios de la 
propia personalidad y de las relaciones entre ésta y el 
mundo. Aquí no cabe el pensamiento tipo “blanco/ne-
gro” o “todo/nada”, así como tampoco el juicio externo 
basado en meras conductas observables. El trabajo con 
uno mismo basado en el Eneagrama nos enseña que 
lo fundamental son las motivaciones profundas y la 
necesaria distorsión egoica de la que se engendran y 
alimentan. Alguien íntegro (en camino de integración) 
de hecho puede actuar de un modo muy extraño y apa-
rentemente incoherente para un observador externo, 
algo que no debería sucederle a alguien bueno guiado 
por la lógica moralidad de un deber objetivo sustenta-
dor de la bondad. Mientras que la bondad se enorgu-
llece con la coherencia, la integridad se revitaliza con 
la verdad y ésta, parafraseando a Heidegger, siempre 
está más allá de la corrección. Una vida correcta con-
lleva la satisfacción del deber cumplido, incluso, de una 
cierta sensación de superioridad moral; una vida ínte-
gra vive e irradia la alegría de ser uno consigo mismo 
en co-respondencia con la situación dada. La primera 
suele conllevar mucho ruido interior, e incluso solapada 
amargura; la segunda otorga la serenidad que surge de 
la simplicidad de estar imbuido en la danza de la vida14.

14 En esta misma dirección apunta Kierkegaard cuando di-
ferencia las tres formas de existencia posibles: estética, 
ética y religiosa. Para el filósofo danés una vida basada 
en la ética al basarse en el deber, es decir, en una norma-
tiva externa y formal corre el riesgo de caer en la deses-
peración y alienación. La vida vivida verdaderamente 
(para él, la existencia religiosa) se caracteriza justamente 
por dar un salto intuitivo al flujo de la vida en plena sin-
tonía con él. Según él, este salto conlleva necesariamen-
te un sentimiento revitalizante de angustia, que es el 
testimonio vital de estar habitando en medio de la vida y 
de su imprevisible apertura.
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Si la integridad no tiene tanto que ver con la co-
herencia (entendida como el ajuste de la vida a una 
serie de principios morales orientadores), la pregunta 
es entonces cómo reconocer cuándo estamos integrán-
donos. ¿Qué es la integración? ¿Integración de qué? A 
lo ya dicho sobre las polaridades, creo que es importan-
te añadir que lo que está en juego en la integración es 
una alineación entre mente-cuerpo-situación. Esta es la 
tríada fundamental que da cuenta de toda experiencia 
de integración. La mente puede ser entendida como el 
conjunto de las experiencias simbólicas que tenemos 
en el mundo, es decir, como las diversas formas de pen-
samientos que tenemos respecto de nosotros mismos y 
del mundo. Estos pensamientos involucran reflexiones, 
ideas, conceptos, emociones, estados anímicos, sensa-
ciones verbalizadas y en general toda experiencia con 
significación. Por definición, nuestra mente tiende a 
la divagación, a la construcción de imágenes, a poblar 
el cielo despejado de nuestra vida de nubes de todos 
los tamaños y de todas las formas. El cuerpo abarca 
toda nuestra realidad física incluido nuestro cerebro y 
el sistema nervioso en su conjunto. Nuestros sentidos 
y nuestra actividad cerebral configuran la médula de 
nuestra experiencia corporal dada por la percepción 
tanto intra como extra corporal. Uno de los atributos 
principales del cuerpo es que siempre está funcionando 
en el aquí y ahora del momento presente, por supuesto 
que desde una cierta tendencia orientada por nuestra 
memoria, pero siempre expuesto y responsivo a las cir-
cunstancias del momento a momento. Casi todo aquí 
es frescura y novedad y, sobre todo, realidad presencial. 
La situación, por último, implica el mundo específico de 
significados en el que nos movemos en cada momento 
así como la realidad que nos sostiene más allá de toda 
significación. En cuanto seres humanos, cada vez esta-
mos expuestos a un mundo significativo particular, por 
ejemplo el mundo de mi familia con sus propias reglas 
del juego o el mundo de mi trabajo con las suyas pro-
pias. Lo que en un contexto tiene cierta significación 
no la tiene en otro contexto. Cada situación en la que 
estamos implica habitar en un mundo de significados 
específicos. La realidad también es algo con lo que 
siempre contamos, sólo que ésta no tiene la apertura de 
las significaciones, sino que se impone con su presencia 
insoslayable. El calor que siento ahora, la brisa fresca 
que me llega del mar, el espacio de este departamento, 
el modo de ser de quienes están conmigo, etc. Siempre 
que estamos presentes lo estamos en una determinada 
situación. Como vemos, hay un aspecto de la situación 
que puede cambiar (mundo), en parte, debido a nues-
tro propio modo de abrirnos a ella, mientras que hay 
otro que simplemente está ahí como una condición 

insoslayable (realidad). Al igual que el cuerpo, la situa-
ción siempre se despliega en el momento presente, está 
aquí como el trasfondo necesario de nuestras vidas.

La tríada recién descrita configura una unidad 
inseparable que, sin embargo, supone permanente-
mente variadas formas de disociación, lo que significa 
que muchas veces no están en equilibrio ni armonía. 
Mientras mi cuerpo está aquí y esta situación reclama 
de mí algo en particular mi mente puede estar dispersa 
en cualquier “lugar”. Me gusta pensar en la mente como 
en un animal deambulador al que le gusta ir de aquí 
para allá y no estarse quieta. ¿Cuántas veces no nos 
pasa que estamos conversando con alguien o leyendo 
un libro sin estar realmente atentos a lo que estamos 
haciendo, pensando en las tareas pendientes o imagi-
nando situaciones fantasiosas? ¿Cuántas veces no nos 
sucede que comemos sin darnos cuenta de lo que es-
tamos comiendo ni del sabor de los alimentos? El gran 
dilema de la existencia radica justamente en esto: que 
estando siempre en el momento presente (lo único real 
que tenemos), nuestra mente suele divagar y escaparse 
hacia situaciones y preocupaciones que si bien pueden 
ser interesantes no son reales, lo que implica que buena 
parte de nuestras vidas transcurre inmersa en múltiples 
ilusiones. En lugar de estar y de entrar en relación con 
lo que hay, en lugar de observar y de comprender la si-
tuación actual, tendemos a distorsionar la realidad en 
base a esta divagación mental y a esta desalineación 
de la tríada fundamental. Desde la perspectiva del Ene-
agrama cada uno de los eneatipos distorsiona la reali-
dad en base a su propia desalineación existencial, por 
lo que cada eneatipo requiere de un trabajo específico 
y propio de integración. Lo que aquí llamo “distorsión 
de la realidad” es lo que D. Siegel (2012) explica como 
estar en los extremos del caos y/o de la rigidez como 
consecuencia de no estar centrados en un genuino es-
tar presente. Cuando nos vamos integrando va emer-
giendo desde el fondo de nuestro ser una experiencia 
que este autor llama de “tranquilidad” y que consiste 
en que nuestra mente (alineada con nuestro cuerpo y 
la situación) se mantenga clara, equilibrada y estable, 
bases para una vida henchida de bienestar y de alegría.

Creo que es un buen momento para ensayar una 
propuesta de trabajo por eneatipo, para responder a 
la inevitable y útil pregunta: ¿cómo podemos llevar a 
cabo esta integración? Quiero enfatizar que mi inten-
ción es sólo la de ensayar una propuesta, ya que la in-
tegración es un camino que se puede transitar desde 
múltiples lugares y comprender desde diferentes pers-
pectivas. Esto significa que el diálogo y el tomar como 
ejemplo a otros que van más adelantados que noso-
tros se torna imprescindible. En mi opinión, podemos 
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trabajar por nuestra integración desde dos perspecti-
vas simultáneas: una objetiva y otra subjetiva. Desde 
un punto de vista objetivo existen múltiples prácticas y 
estilos de vida que son demostradamente beneficiosos 
para nuestra integración. Entre otras cosas: practicar al-
gún tipo de meditación con regularidad, hacer ejercicio 
físico con regularidad, buscar y cultivar relaciones in-
terpersonales enriquecedoras basadas en el amor y en 
un compartir genuinos, trabajar de un modo que ten-
ga sentido para nosotros respetando nuestros límites 
y los necesarios tiempos de descanso y de ocio, comer 
alimentos que sean saludables, llevar un estilo de vida 
que mantenga en un cierto equilibrio el tiempo que 
dedicamos a la tecnología (televisión, internet, etc.) y 
el tiempo que dedicamos a estar en relación con lo na-
tural y con los ritmos naturales, incluido (por supuesto) 
el estar en contacto con la naturaleza, entre otras cosas. 
Todo esto resulta beneficioso para todos los eneatipos, 
por lo que conviene armarse una rutina que contemple 
cotidianamente una armónica y realista combinación 
de todos estos elementos.

Por punto de vista subjetivo entiendo la genera-
ción de un trabajo de integración que considere las pe-
culiaridades de cada eneatipo o, más específicamente, 
de cada persona que funciona desde un eneatipo de-
terminado, lo que implica una comprensión suficiente 
del Eneagrama y de sus posibilidades psicoterapéuti-
cas. No es éste el momento de entrar en cada uno de 
los eneatipos, pero vale la pena decir algunas cosas a 
modo de generalizaciones orientadoras (Wilber, 1998) 
que sirvan como base para articular un trabajo concreto 
y práctico para cada eneatipo. Lo primero es compren-
der las motivaciones básicas de cada eneatipo (su pa-
sión y su fijación dominantes), así como sus rasgos de 
personalidad principales. Junto con esto, es importante 
observar cómo es que cada eneatipo está influido des-
de varios otros, influencia que está dada principalmen-
te por las flechas internas del círculo del Eneagrama y 
por los eneatipo adyacentes (también llamados alas). 
Esto significa que el modo de ser que me caracteriza 
recibe influencias de, al menos, otros cuatro eneatipos 
y que todo esfuerzo de integración implica considerar 
qué aspectos y rasgos de estos cuatro eneatipos pue-
den contribuir a flexibilizar mi modo de ser y a abrirme 
a un repertorio de experiencias más amplias y abarca-
tivas, enriquecedoras de mi forma de vivir mi vida en el 
mundo. Por ejemplo: una persona con un eneatipo cua-
tro enrollada en la falsa deficiencia y en la consiguiente 
envidia que le despierta la vida de los demás, conven-
cido de que él tiene menos suerte y menos capacidad 
que los demás, viviendo en una insatisfacción trágica 
permanente, puede beneficiarse mucho observando e 

incorporando modos de ser del eneatipo dos (que sue-
le sentirse seguro de sí mismo y autocomplacido con 
sus propias capacidades) y del eneatipo tres (que suele 
ser más superficial y menos enrollado, aportando más 
ligereza y eficiencia práctica). Esto implica un intenso 
trabajo de observación (del modo de ser de otros) y de 
exploración en uno mismo de estos rasgos que por el 
momento se mantienen inconscientes. Por otra parte, 
se requiere del diseño de un plan específico para llevar 
a la acción estos modos de ser para permitirse paula-
tinamente y con amabilidad ir transitando por modos 
de ser alejados de la propia autoimagen y de lo que 
creemos representa nuestra identidad. Si la configu-
ración del propio eneatipo ha tomado tantos años en 
formarse no podemos pretender que este proceso de 
flexibilización y apertura acontezca en el corto plazo. 
Reconocer las propias motivaciones profundas y permi-
tirnos transitar por diversos modos de ser y de ver la 
realidad requiere de un tiempo de maduración propi-
cio, del mismo modo que un fruto necesita de una ade-
cuada fertilización, un cuidadoso cultivo y del tiempo 
necesario para su maduración.

Junto con lo anterior, necesitamos comprender las 
virtudes y las Ideas Santas propias de cada eneatipo, 
ya que nos sirven como horizontes orientadores de un 
camino. Una virtud es una semilla esencial para nues-
tra integración que podemos regar y cultivar en nues-
tra vida cotidiana al comprender su profundo sentido. 
Cada eneatipo tiene una virtud propia que cultivar en la 
dirección de su particular camino hacia la integración. 
Siguiendo con el ejemplo del eneatipo cuatro, dada 
su tendencia a sentir la vida como injusta, dolorosa y 
trágica, así como a oscilar drástica e intensamente en-
tre estados anímicos elevados (creativos) y deprimidos 
(ligados a una autoinsignificancia), es importante con-
siderar el cultivo de la virtud de la ecuanimidad. Esto im-
plica aprender a ver y sentir la propia vida con una cierta 
distancia y a permanecer en un cierto equilibrio para no 
dejarse arrastrar hacia los extremos. La ecuanimidad 
implica, además, una justa valoración de quién se es y 
de la realidad, pudiendo apreciar tanto lo positivo como 
lo negativo de la vida, desarrollando una sensación in-
terna de gratitud y de aceptación. Junto con esto, es im-
portante considerar la Idea Santa que representa el ser 
esencial de un eneatipo, aquella comprensión original 
y pura desde la que paulatinamente se fue distorsio-
nando en su historia de adaptación familiar y social. Al-
maas (2002) plantea que las Ideas Santas son diferentes 
caminos para acceder al ser de la realidad misma, más 
allá de toda interpretación o perspectiva, desde una ex-
periencia no-dual y no-conceptual. La realidad es “vis-
ta” tal cual es en una de sus diversas facetas. Y a cada 
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eneatipo le corresponde íntimamente abrir uno de los 
nueve portales, atravesar ese umbral y estar presente 
con esa realidad que entonces queda revelada. Desper-
tar una Idea Santa no significa entenderla racionalmen-
te, sino abrir el propio ser a la contemplación de una 
cualidad esencial de la realidad. Esto acontece en una 
forma específica de estar presente y en una transforma-
ción cualitativa de la propia actitud ante el mundo: se 
trata de una experiencia que involucra la totalidad del 
propio ser. En el caso del eneatipo cuatro la Idea Santa 
que le corresponde es la del Santo Origen e implica abrir 
una puerta y atravesar el umbral hacia una visión clara 
y viva del hecho de que todo lo que hay en la realidad 
(incluida, por supuesto, la existencia humana), aunque 
aparentemente diverso y desigual, surge desde una 
misma fuente y viene con el mismo potencial de desa-
rrollo hacia la iluminación y la felicidad. Según esta Idea 
Santa, no hay algo “mejor” o “peor” ni existen “los más” 
o “los menos”, sino que todo tiene la misma naturaleza e 
idéntico potencial, simplemente porque hemos surgido 
desde lo mismo. Con las Ideas Santas entramos en un 
terreno transpersonal o místico, es decir, en un ámbito 
referido a la realidad misma y su misterio más allá de las 
posibilidades de comprensión de nuestra subjetividad.

Espero que podamos ver a estas alturas, al borde 
ya del final, que el proceso de integración requiere de 
nosotros una constante atención y una especie de es-
fuerzo deliberado por cultivar nuestro arraigo en el mo-
mento presente como única manera de acceder a una 
genuina experiencia de bienestar profundo. Todo esto 
requiere que hagamos cosas concretas para alinear 
nuestra mente con nuestro cuerpo y con la situación en 
la que estamos cada vez. Tich Nhat Hanh (1996) señala, 
precisamente, en esta dirección cuando nos dice:

Nuestro verdadero hogar está en el momento pre-
sente. El milagro no es caminar sobre las aguas. El 
milagro es caminar sobre la verde tierra en el mo-
mento presente. La paz está a nuestro alrededor 
–en el mundo y en la naturaleza–, y en nuestro 
interior, en nuestros cuerpos y espíritus. Una vez 
que aprendamos a entrar en contacto con esta 
paz, seremos sanados y transformados. No es una 
cuestión de fe; es una cuestión de práctica. Sólo 
necesitamos incorporar nuestro cuerpo y mente al 
momento presente y tocaremos lo que es refres-
cante, curativo y maravilloso (p. 37).
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en 2013 se cumplen cien años de la primera edición de la psicopatología general. dicen los filósofos 
que Jaspers era psiquiatra y los psiquiatras, filósofos, de modo que todos despachan rápidamente el 
asunto y lo dan por felizmente concluido. empero, aunque siempre se ocupara con la filosofía, Jaspers 
no tenía estudios oficiales sobre la materia. por eso no es raro que hacia 1918, cuando pretendió y 
logró ocupar una cátedra en la Facultad de Filosofía, se opusieran no solo el decano rickert, sino bue-
na parte de los académicos; y aunque todos se apoyaran públicamente en su carencia de titulación, 
los motivos reales fueron otros. Jaspers, en primer lugar, no apreciaba la filosofía de rickert, y en el 
orden de las doctrinas la situaba en un lugar que a éste no le agradaba; de entre los filósofos vivos, 
aseguraba, sólo me han interesado heidegger, Jünger y Klages, pero, agregaba, no estoy de acuerdo 
con ninguno de ellos; en cambio, consideraba que max weber, que no se dedicaba a la filosofía sino a 
la sociología, encarnaba a plenitud el tipo del filósofo. por lo demás, el resto de los académicos veía 
con su nombramiento mermadas sus propias posibilidades de ascender y hacer carrera.

1 Docente del Dpto. de Bioética y Humanidades Médicas de la Escuela de Medicina de la Universidad de Chile.

FILOSOFIA Y POSTMODERNISMO
PHILOSOPHYAND POSTMODERNISM

INTRODUCCIÓN

C uando daba una clase, Jaspers se encerraba dos 
horas antes con los textos fundamentales de su di-

sertación y meditaba sobre ellos, de modo que lo que 
ofrecía no era una selección enlatada de ideas sino el 
desarrollo actual de un filosofar vivo. A su juicio, la fi-
losofía no se podía enseñar sino filosofando. Como 
en su concepto la filosofía no era una ciencia sino una 

actividad, se mostraba partidario de lo que desde anti-
guo se conoce como el arte mayéutico, concebido e in-
augurado por Sócrates, es decir, ayudar a nacer lo que el 
otro ha concebido por sí mismo; por eso, la filosofía sólo 
se podía aprender a condición que cada cual hiciera por 
sí mismo la experiencia del filosofar. El maestro, en este 
caso, no es más que una partera, y desde luego la mera 
acumulación de información y conceptos le parecían un 
ejercicio inútil si el neófito no filosofaba por sí mismo. 
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Ahora bien, si la filosofía no es una ciencia ni una profe-
sión, ni una especialidad, ni mucho menos un ejercicio 
académico, ¿en qué consistía realmente? Pues bien, se 
trataba de una actitud pensante, vital, total y libre (una 
praxis, no una poiesis2). Esta perspectiva coincide con la 
de Aristóteles, para quien la vida es espíritu y el espíritu 
es vida. A la luz de estos antecedentes es evidente que 
Jaspers no pretendía ser novedoso, que es un objetivo 
esencial de los académicos, antes bien, compartía ple-
namente aquello de la philosophia perennis, es decir, 
concebía su filosofar como un ejercicio comunicativo 
donde se desarrollan en el propio vivir virtualidades 
presentes en la filosofía de todos los tiempos. Y prueba 
de ello son los cuatro tomos donde estudia y expone el 
filosofar del pasado, que abarca desde los presocráticos 
hasta Nietzsche. En fin, estas y otras cuestiones separa-
ban a Jaspers de los demás profesores y lo mantenían 
aislado de ellos.

Pero tampoco caben dudas que fuera psiquiatra, 
aunque también muy peculiar, porque sus concepcio-
nes en este terreno estaban bañadas e iluminadas por 
la filosofía. Uno de aquellos conceptos, donde se aúnan 
claramente lo psiquiátrico y lo filosófico, es el de límite. 
Quisiéramos aprovechar la actual efeméride para re-
flexionar sobre él planteando sus tesis esenciales, en el 
bien entendido que al aislar de ese modo una idea capi-
tal no resulta plenamente inteligible, queda desprovis-
ta de toda la otra serie de conceptos que en el conjunto 
de la obra lo aclaran y le sirven de terreno para arraigar 
de modo efectivo.

EL CONCEPTO DE LíMITE

Lo limitado se asocia a lo relativo y se opone a la totali-
dad, a lo absoluto y a lo incondicionado. El límite alude 
al fin de una cosa y por ende a otra que lo limita. Esta 
mesa tiene por arriba, por abajo y por los lados ciertos 
límites que son el lugar donde termina. Pero que termi-
ne la mesa, que sea limitada y finita, no significa que 
termine el mundo: más allá de ella hay sillas, la habita-
ción que las contiene, el edifico donde está la habita-
ción y así hasta el infinito.

La idea jaspersiana de límite ha pervivido en la 
filosofía posmoderna, que se caracteriza por una ne-
gación de lo absoluto y con ello de la metafísica. En el 
posmodernismo no hay, no puede haber, una filosofía 

2 Para la importante diferencia entre praxis y poiesis, to-
talmente olvidada en la psiquiatría contemporánea, ver 
César Ojeda: La presencia de lo ausente. Cuatro Vientos, 
Santiago, 1998. 

primera (metafísica), porque se carece de datos incon-
cusos en los que afirmarse. En ella todo lo pensable es 
relativo al lenguaje, todo por ende está mediado por 
el lenguaje, pero el lenguaje son signos y los signos no 
son una cosa sino la referencia a una cosa; claro que 
si todo lo pensable es lenguaje los signos en realidad 
remiten a otros signos; por último, el lenguaje es crea-
ción humana y sometida al cambio. Si en el pensar no 
hay datos inmediatos de la realidad, si todo son me-
diaciones, signos que remiten a otros signos, además 
erosionados y transformados por el tiempo y la histo-
ricidad, es plenamente coherente que no pueda haber 
metafísica. El lenguaje es el límite de todas las cosas, el 
límite de todos los límites, pero además es irrebasable, 
porque cualquier trascendencia, cualquier más allá del 
lenguaje también es lingüístico3. En todo caso, a la fi-
losofía posmoderna, que es una filosofía de la finitud 
y del límite, en la actualidad se le opone la filosofía de 
la totalidad o de la complejidad. En Jaspers hay coinci-
dencias y diferencias con la una y con la otra.

1er límite. 
Tesis: el yo no es equivalente con la objetividad4

En esta tesis no está en cuestión si existe el conocimien-
to objetivo, si encierra o no verdad o si es útil o inútil, 

3 Si en la filosofía posmoderna se postula que todo lo pen-
sable es lingüístico sin duda que hay razones para ello, es 
decir, es algo pensable. No obstante, ¿es verdadero? Por 
lo pronto, ya en el conocimiento sensible conocer y dis-
tinguir el rojo del azul no es una experiencia lingüística. 
La negación implícita en este conocimiento, es decir, que 
el rojo no es azul y viceversa, porque de no ser ese el caso 
todo se nos presentaría en la más extrema e indiscerni-
ble confusión, también es prelingüística, de modo que el 
principio de contradicción no es lingüístico, opera ya en 
la sensibilidad. Por lo demás, si el lenguaje es el límite de 
todo es porque se ha entrevisto algo más allá del límite, 
por oscuro e impreciso que sea; caso contrario diríamos 
que el lenguaje, sin más, es todo, no un límite. Decir que 
todo lo pensado y pensable es lenguaje, como dice el 
posmodernismo, es distinto a decir que todo, sin más, es 
lenguaje, lo que quizá nadie se atreva a decir mientras 
conserve un adarme de razón. 

4 En el lenguaje corriente cosa y objeto son equivalentes; 
en el filosófico, en cambio, objeto es la cosa en cuanto 
conocida, es decir según está en la mente del cognoscen-
te. El objeto, lo conocido, es extrínseco a la cosa, no es la 
cosa, sólo refiere a ella. De allí que podría haber cosas 
sin que haya sujetos, pero es imposible que haya objetos 
sin sujetos cognoscentes. Objeto lo usamos aquí en su 
sentido filosófico. 
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todo lo cual ha sido contestado positivamente en la 
Psicopatología General que contiene gran cantidad de 
este tipo de conocimiento. El asunto exclusivo que se 
plantea es el de si podemos o no aprehender objetiva-
mente el yo.

Por lo pronto tenemos el concepto objetivo de lo 
lejano y el concepto objetivo de lo cercano. ¿Pero el 
concepto de lo lejano está lejos y el de lo cercano cer-
ca? ¿Hay alguna relación espacial entre los conceptos? 
Desde luego que no, el pensar no es espacial sino del 
espacio. Tampoco es temporal, sino del tiempo. El con-
cepto de lo pesado no pesa ni más ni menos que el de 
lo liviano, porque el pensar no pesa, es de lo pesado, 
ni tampoco el concepto de fuego quema, ni el de agua 
moja ni la sensación de rojo es roja. ¿Qué relación guar-
da el pensar con lo pensado? Cualquiera que sea no es 
una relación de identidad, de modo que lo pensado 
como yo nunca soy yo.

Por otro lado, se supone que entendiendo objeti-
vamente los asuntos se los entiende bien y con certi-
dumbre. Sabemos objetivamente, y no hay nada más 
objetivo que la matemática, que 1+1=2. Ahora bien, 
para que esto sea posible es necesario que 1 y 1 sean 
idénticos, porque no se pueden sumar peras con man-
zanas; pero ocurre que si son idénticos son lo mismo, y 
de acuerdo con el principio de los indiscernibles (Leib-
niz) no se pueden sumar. Si yo me sumo a mí mismo no 
somos dos, sigo siendo uno. El que 1+1 sean 2, y con 
ello toda la objetividad, es en realidad un admirable e 
insoluble misterio.

1ª Conclusión. Entre el pensar y lo pensado, entre 
el ser y lo pensado, entre la cosa y su objetivación no 
hay identidad sino un hiato.

2ª Conclusión. Lo pensado no piensa. El yo pensa-
do no piensa, ergo no es real.

3ª Conclusión. El pensar está en acto real, lo pensa-
do en acto intencional.

4ª Conclusión. Si el yo real no es un contenido pen-
sado sino acto real, no puede ser conocido a través de 
la objetivación.

5ª Conclusión. El pensar es mayor que la objetivi-
dad, porque junto con el ser se piensa también el no ser 
(negatividad). El pensar no sólo es más amplio que la 
objetividad, sino también que la totalidad.

La apasionada búsqueda contemporánea de obje-
tividad en la psiquiatría, ¿es un síntoma neurótico? ¿O 
es un malentendido? ¿Se tiene conciencia de los límites 
de la objetividad a cien años de la publicación de la Psi-
copatología General?

2º límite.  
Tesis: el ser humano no es objetividad sino existencia

Esta tesis jaspersiana entronca, en primer lugar, con la 
metafísica clásica. Las cosas, dicho muy en general, son 
lo que son; el hombre, entonces, es lo que es. Pero aquí 
hay dos términos fundamentales y diferenciados: el lo 
que y el es. El lo que es aquello que es. El lo que de esta 
mesa es su ser mesa como contradistinta de ser silla o 
perro. El lo que es la esencia objetiva de la cosa. ¿Pero 
qué es el ser de la cosa, es decir, el es del lo que? Por 
lo pronto, si en el lo que de la mesa podemos distinguir 
las patas, la cubierta, los refuerzos y tornillos, ¿podemos 
también distinguir el es de la mesa como una parte de la 
mesa? Desde luego que no, porque las patas, la cubierta 
y los tornillos son. El ser de la cosa no es parte de la cosa 
ni algo que se agrega a la cosa. Por lo demás, el perro y la 
silla también son. Es fácil hablar del lo que, la ciencia se 
interesa en ello. ¿Pero que es el ser? Desde Kierkegaard, 
al que sigue Jaspers, se admite que la esencia del hom-
bre, a diferencia de los otros entes del mundo, no es su 
lo que sino su ser, que se ha llamado existencia. En otras 
palabras, el hombre no es una composición de esencia 
(lo que) y ser, sino que su esencia es su existencia.

1ª Conclusión. La ciencia se ocupa de los predicados 
de las cosas, pero Kant decía que la existencia (ser) no 
es un predicado real. En efecto, los predicados pueden 
afirmarse y negarse con sentido. Predicamos con sentido 
de las ovejas que son negras y son blancas, y también su 
negación, es decir, que en este caso no son negras o no 
son blancas, del mismo modo que predicamos que esta 
mesa es grande, que le falta una pata o que el perro la-
dra. De allí que podamos, con sentido, separar y poner en 
un establo las ovejas negras y en otro las blancas. Ahora 
bien, si la existencia fuera también un predicado real po-
dríamos predicar de las ovejas que existen y de las que 
no existen, y por ejemplo poner en dos establos distintos 
las existentes y las no existentes, lo cual es evidentemen-
te absurdo. Heidegger, cuya filosofía es una pregunta 
explícita por el sentido del ser concluye, en el abgrund 
(abismo), lo cual cae muy lejos del conocer objetivo.

2ª Conclusión. El ente es, pero el ser no es un ente 
ni es pensable como tal.

3ª Conclusión. El ser del hombre es existencia. La 
esencia del hombre no es un lo que, es existir.

Objeción. Esta forma de ver las cosas se ha tildado fre-
cuentemente, aunque sin razón, como irracionalismo, 
subjetivismo o sentimentalismo. Al respecto se puede 
leer a Lúcàks, pero para dilucidar el asunto es necesario 
proseguir la reflexión.
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3er límite. 
Tesis: el existir es verbo, no sustantivo

Si la esencia del hombre es existir (verbo y actividad), 
entonces es movimiento. La vida humana es cambio 
y movimiento. ¿Pero qué clase de movimiento? Como 
se recordará, entre otros, Aristóteles distinguía el cam-
bio de lugar (cambio accidental) y la generación y co-
rrupción (cambio sustancial). En la modernidad se han 
distinguido tres tipos de movimientos humanos: el 
inercial, el dialéctico y el cibernético5.

A.- Movimiento inercial. Es un movimiento puramente 
objetivo y no se gana nada en el proceso. Su fórmula 
lógica es: A no es no A (–A), pero de modo tal que –A 
niega y anula A. Por ejemplo: la ciencia no es el arte. Lo 
real es la ciencia, el resto debe ser negado y suprimido 
por irracional. O la eficiencia, asunto tan socorrido en la 
actualidad, no es la justicia ni la belleza, etc., de modo 
que en nombre de lo primero lo otro debe ser negado.

El movimiento inercial supone condiciones inicia-
les constantes y reiteradas (el universo de Laplace), el 
reduccionismo y el determinismo. Es el movimiento de 
una lanzadera que no teje, que aísla un cordón y lo trae 
y lo lleva siempre el mismo. Se trata de un movimien-
to puramente accidental. Que las condiciones iniciales 
expliquen y contengan todo lo demás se aprecia cla-
ramente en las apelaciones a la genética, y en general 
a cualquier mecanismo que se reitera y que sirve de 
fundamento.

B.- Movimiento dialéctico. Es objetivo-subjetivo y ga-
nancial, y su fórmula lógica es A y –A + la negación de 
la negación. Tanto A como –A están puestos, y están 
puestos como negación, pero con ello el movimiento 
no acaba porque negando la negación ambos son con-
servados en la síntesis. La negación de la negación no 
niega A ni tampoco –A, lo que niega es su negación, 
dando lugar a la síntesis. La síntesis es irreductible a sus 
elementos, pero los conserva, y en ella hay algo nuevo 
(ganancia), y también algo real

El movimiento dialéctico es generador, sustan-
cial. El arte y la ciencia, por ejemplo, aunque no son lo 
mismo se suman, del mismo modo que la eficiencia, la 
belleza y la justicia. La lanzadera no viene y va sin fru-
tos, en su movimiento teje un tapiz que queda (praxis). 

5 En esta forma de presentar las alternativas seguimos a 
Leonardo Polo, cuya filosofía, con una lejana pero no por 
ello menos profunda e indudable influencia jaspersiana, 
versa sobre lo que llama el límite mental. 

La dialéctica introduce la historicidad, y por ende el 
movimiento tiene orientación y sentido. No obstan-
te, supone el absoluto. Se puede contemplar como 
dialéc tico un proceso sólo al final del mismo, es decir, 
una vez alcanzado su fin, de modo que la dialéctica no 
tiene futuro, lo realizable ya está realizado, concluido, 
sintetizado.

C.- Movimiento cibernético. Hay una cibernética iner-
cial, por ejemplo la regulación de la temperatura, pero 
el sentido de fondo es el de finalidad, gobierno e in-
cremento del orden. También este es un movimiento 
objetivo-subjetivo y ganancial. Pero la ganancia no 
está asegurada, el movimiento queda siempre abierto 
a pasos ulteriores, porque las posibilidades de orden y 
gobierno son infinitas. No es posible establecer a priori 
qué y cómo va a reentrar, y el fin no está establecido. 
Cada estado final es provisorio, pero también son posi-
bles la ruina y el fracaso.

Si el hombre es existir y movimiento no sabe lo que 
es, tiene que serlo para saberlo. Consiste, por ende en 
un poder ser, de modo, dice Jaspers, que no se puede 
predicar en general lo que somos, sólo los caminos por 
los cuales cada uno llega a serlo. La existencia es ejerci-
cio, actividad, cuyo fin es ignoto pero sobre el cual cada 
quien tiene cierto gobierno. Cibernética es la concep-
ción que impregna toda la psicopatología de Jaspers.

Conclusión. Hay tres formas de ver al hombre en su 
movimiento a la luz de la clasificación anterior. En el 
estadio de sí mismo (la nomenclatura es variable) el 
sujeto se diferencia del medio exterior, que lo enfrenta. 
En la yoización se produce una centralización egótica 
del sí mismo. En la fase de personalización (existencia), 
se dispone del yo. Entonces, ¿el yo remite al sí mismo 
o a la existencia? ¿Todo se explica por las condiciones 
iniciales? ¿Hay inercia, dialéctica o cibernética? ¿Hay 
ganancia y más realidad en el desarrollo humano (ge-
neración y corrupción)? ¿La vida humana, en definitiva, 
es homeostática y obturante, o aperiente? El existir no 
es un sustantivo, un lo que, sino un verbo. Lo activo y 
determinante en el hombre es la existencia; el yo (lo 
que) es lo determinado.

4º límite.  
Tesis: la ciencia moderna es un modo de descubrir límites

La ciencia, dijimos, estudia el lo que de los entes, pero 
el ser lo da por supuesto. Para Jaspers, la ciencia es un 
conocimiento metódico cuyas conclusiones son con-
vincentemente ciertas para toda inteligencia que las 
entiende, además con validez general, de modo que 
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su sentido se mantiene de forma unánime por distintas 
subjetividades y donde junto con lo verosímil se puede 
reconocer lo incierto y lo inverosímil. Racionalización, 
método y convicción son sus características esenciales.

Sin embargo, la ciencia moderna es inacabada, no 
concluye, como en Grecia, en la imagen de un cosmos 
armónico, bello y completo. Antes bien, en ella se re-
visa todo, una y otra vez, desde sus fundamentos. Se 
pregunta, pero sin alcanzar ningún final, de modo que 
no aprehende el mundo como mundo sino una pers-
pectiva de él. En efecto, ninguna ciencia abarca por sí 
misma todo lo real empírico y lógico, ni hay un método 
ni una categoría que prevalezca sobre todas las otras ni 
a partir de la cual todo pueda ser deducido, antes bien, 
todo queda abierto a ulteriores desarrollos.

Si ninguna ciencia comprehende el todo, los dife-
rentes objetos del estudio científico son límites prác-
ticos y evidentes del conocimiento que proveen. La 
lógica y la matemática, por ejemplo, son ciencias for-
males, exactas, pero carentes de contenido. El objeto 
de estudio de las ciencias empíricas de la naturaleza, 
la física, la química, la biología, etc., son múltiples, y 
lo mismo que ocurre con las ciencias del espíritu, tales 
como la historia, el arte, la política, etc. La considera-
ción de los objetos de estudio de la ciencia como una 
serie de especies dependientes de tres o cuatro géne-
ros básicos, que sigue Jaspers, en realidad es bastante 
antigua. Popper hablará después de los mundos 1, 2 y 
3, a los que conectaba, aunque no asimilaba, por medio 
del emergentismo. El emergentismo reconoce el límite 
y la falta de unidad de las ciencias y de sus hallazgos al 
mismo tiempo que los relaciona y los supera, aunque 
sin anularlos.

Por otro lado, hay ciencias cuyo objeto de estudio 
aún no está bien dilucidado, por ejemplo la psicología. 
¿Existe la psicología como ciencia? Por un lado trabaja 
con los resultados de las ciencias naturales (fisiología), 
por otro lado con los de la antropología, los de las cien-
cias comprensivas y hermenéuticas y, por último, con 
los de la filosofía. Pero es obvio que nada de ello es na-
tivo ni creación de la psicología, sólo los toma para su 
uso del terreno en que han nacido y donde siguen real-
mente creciendo. El estatuto científico de la psicología, 
a juicio de Jaspers, no estaba nada claro, y cien años 
después las cosas no parecen haber mejorado.

No obstante lo anterior, para Jaspers la filosofía 
hoy sólo puede realizarse sobre la base de las ciencias, 
aunque partiendo de su propio origen y con su propia 
finalidad. No se trata que la filosofía sea científica, o 
una especie de superciencia que englobe o dirija a las 
ciencias, sólo que no puede desentenderse de ningún 
hallazgo ni de ninguna verdad, por limitada y parcial 

que sea. La veracidad del hombre en la actualidad, de-
cía, está condicionada por su cientificidad, que es un 
elemento de la dignidad humana y de la iluminación 
del mundo. No se puede filosofar contra la ciencia, con-
cluía, con afirmaciones ciegas, inconscientes, apasiona-
das y exentas de crítica. Queda claro, entonces, que si 
bien entre las ciencias hay límites, entre la ciencia y la 
filosofía se establece un nuevo límite, porque no son lo 
mismo. Las ciencias conducen a la filosofía, pero ni las 
ciencias son filosofía ni la filosofía es ciencia.

5º límite.  
Tesis: la psicopatología no provee ninguna visión 
unitaria del hombre ni del enfermo

Las objetividades ensayadas en la psiquiatría, dice Jas-
pers en Balance y Perspectivas6, es decir, la constitución 
física, el carácter, el tipo somático, la unidad patológica, 
etc., resultan ser una totalidad pero no la totalidad. El 
hombre total está más allá de toda objetivación tangi-
ble, no es cabalmente integrable como totalidad para 
sí mismo ni tampoco para el investigador, permanece 
abierto y siempre es más de lo que puede saber de sí 
(recuérdese la 1ª Tesis).

Si el enfoque de Jaspers era cibernético, necesa-
riamente el ser humano ha de ser incompleto en su 
esencia, una empresa a realizar, donde las condiciones 
iniciales, si se puede hablar así, no fijan el sentido de 
todos los escalones y estadios posteriores, que han 
de traer novedad y, sobre todo, realidad. Es imposible, 
por lo mismo, acceder en la Psicopatología General a 
un conocimiento total, fundamental u original. Pero si 
además el hombre está ahí cibernéticamente, es decir, 
realizando un orden creciente y propio, necesariamen-
te está como libertad, como poder ser y como posibili-
dad, de modo que por este otro motivo el conocimiento 
psicopatológico será siempre incompleto y necesaria-
mente fragmentario. La psicopatología, en tanto que 
científica, no puede conocer la libertad, porque entre 
naturaleza y libertad hay una insoluble contradicción, 
de modo que si la libertad es real la psicopatología, en 
tanto que científica, no es un principio del todo ni un 
punto exacto ni para el conocer ni para la práctica, y 
no se debiera poner esto o aquello como fundamento 
porque así se cierra la esencial aperturidad humana, y 
empobreciendo la vida se la torna puramente inercial.

Las afirmaciones anteriores permiten comprender 
que el propósito de la Psicopatología General era el de 

6 Jaspers K. Balance y perspectivas. Revista de Occidente, 
Madrid (no tiene fecha de edición).
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recoger y discutir todos los diferentes puntos de vista 
ya alcanzados, porque la psicopatología, igual que la 
psicología, carece tanto de unidad como de un objeto 
claro de estudio, echa mano de las ciencia naturales 
y humanas para constituir un fondo inteligible desde 
donde pensar ciertos asuntos que atañen a la vida hu-
mana. Por eso, el propósito conscientemente admitido 
y expuesto del autor no era construir una unidad, que 
por la heterogeneidad de los métodos y los resultados 
resultaba imposible, sino brindar claridad conceptual 
sobre lo que se sabía y sobre lo que no se sabía en cada 
ámbito, dilucidando, de paso, los modos en que lo ob-
jetivado se ponía en evidencia y dentro de qué límites. 
El tema entonces no es sólo lo que se sabe sino cómo se 
sabe, por ende un saber sobre lo sabido, un saber cuyo 
objeto es lo sabido en sus límites.

El límite en el tema de la comprensión es un asunto 
que ha perfilado con claridad Jaspers, sin embargo pa-
reciera que no ha sido atendido. Quisiéramos detener-
nos un minuto en ello, porque refleja todo el espíritu 
que, consciente de los límites, se muestra cauto, me-
dido y exento de triunfalismos, el cual espíritu recorre 
toda la Psicopatología General.

El comprender, como la dialéctica, siempre mira al 
pasado y en él se realiza y se acaba. No tiene futuro. 
No hay una comprensión del futuro porque el futuro ni 
existe ni ha existido, no ha acontecido y queda abier-
to. Como nadie lo conoce nadie puede comprenderlo 
ni anticiparse. Aparte la aplicación de este saber al 
terreno de la historia, siempre tan llena de sorpresas, 
también en el ámbito individual el mayor de los de-
salmados puede mañana convertirse en el más inso-
bornable de los santos. Es altamente improbable, sin 
duda, pero no es imposible y ha ocurrido. La cenicienta 
deviene princesa y el enano pulgarcito el más gran-
de de los hombres. La inversión de los papeles es un 
tema clásico de la mitología y del arte, y resulta ple-
namente coherente con un enfoque cibernético, como 
el de Jaspers, de la existencia y la libertad humanas. Si 
partiendo de lo sabido hoy extrapolo al futuro proba-
blemente acierte, pero sólo probablemente, y que ese 
conocimiento no es de algo necesario lo demuestra el 
que en mis anticipaciones no puedo, honradamente, 
estar seguro. En cambio, puedo asegurar que hoy, ma-
ñana y siempre los ángulos interiores de un triángulo 
medirán 180º. Si alguien pudiera mostrar un solo caso 
en que esto no se cumple toda la geometría se ven-
dría al suelo, sería un saber probable pero no cierto 
ni necesario, no sería una ciencia, sino, como la psico-
logía y la psicopatología, una aproximación. Por otro 
lado, en lo comprendido está siempre presente el que 
comprende, y su comprender lo transforma. El variable 

modo de ser del que comprende decide también sobre 
lo comprendido, de modo que por esta razón circular 
tampoco el comprender es una ciencia. Los métodos 
comprensivos y hermenéuticos aplicados en la psico-
logía son de una gran ayuda, pero es preciso reconocer 
el ámbito en el que valen, y con ello sus límites, para 
no hipotecar el futuro del hombre o ponerlo bajo un 
solo denominador.

6º límite.  
La situación y las situaciones límite

Las situaciones límite y la operación filosófica funda-
mental, que trataremos más adelante, no son materias 
desarrolladas en la Psicopatología General, aunque 
aparecen mencionadas muy someramente. Sin em-
bargo, proveen un marco que permite inteligir aquella 
obra y su idea del límite al tiempo que compararla con 
el de la filosofía posmoderna, por eso nos detendremos 
en ellas.

Que el hombre esté en situación significa que no 
es un ser puramente reactivo ni efecto de estimulacio-
nes, ni movido sólo por impulsos, instintos, etc., porque 
para estar en situación, y no meramente en un entor-
no o en un medio ambiente, hay que estar por encima 
de ella, conociéndola y actuando según ese saber, que 
puede ser cierto o falso, seguro o dudoso, etc., pero que 
en cada caso es con lo que el existente cuenta y vive.

La situación es un límite de la vida humana real. 
Por lo pronto no se elige, he caído en ella, estoy, diría 
Heidegger, arrojado en ella. Desde el punto de vista so-
ciológico, histórico, cultural, jurídico, económico, etc., la 
situación me impone infinidad de límites, pero a pesar 
de todo, incluso no habiéndola elegido, en ella puedo 
elegir, me deja alternativas. Aunque sea más o menos 
opresiva es indudable que puede ser modificada y que 
se transforma con el curso del tiempo y la actividad de 
los hombres. Es que si la existencia es movimiento (3ª 
Tesis) frente a cada límite hay un más allá visible del 
mismo. Cualquier límite siempre es transparente en la 
situación, y a ese más allá uno puede aproximarse, in-
cluso alcanzarlo, aunque también cabe fracasar, pero ni 
el éxito ni el fracaso son la última palabra de cara a la 
existencia, que no se mide por ellos.

En la situación, por lo tanto, no hay signos inequí-
vocos de hacia dónde he de marchar, cómo he de vivir, 
dónde realmente estoy, qué debo hacer o qué me cabe 
esperar. La situación es incierta, y en ella me cabe resol-
verme por algún derrotero, imprimir a mi propia vida 
algún sentido, o simplemente dejarme llevar, no hacer 
nada, aunque ese no hacer sea también una forma de 
hacer en tanto es una decisión mía.
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Ahora bien, lo propio de las situaciones límite, a 
diferencia de la situación en general, es que carecen 
de transparencia, más allá de ellas no se ve nada, la 
oscuridad es absoluta y nada ni nadie puede respon-
der, pero cada hombre, en cualquiera sea su situación, 
está encerrado en sus límites y en las consecuencias 
que suponen. En la Psicología de las Concepciones del 
Mundo7 (1921) las formula Jaspers por primera vez, y 
su nómina es la siguiente: la muerte, el acaso, la lucha y 
la culpa. Ningún hombre, en ninguna situación, puede 
escapar al hecho de que tiene que morir, que está en 
manos del azar, que debe luchar y que es culpable. El 
individuo contemporáneo acepta con naturalidad que 
tiene que morir; quizá tenga puesta sus esperanzas en 
algún hallazgo de la genética, aunque con ello la muer-
te deje de ser un límite. No obstante, es completamente 
reluctante a admitir que esté en manos del azar, que 
tenga que luchar o que sea culpable. Los largos y reite-
rados años de pensamiento utópico y falso optimismo 
probablemente han degradado la sustancia humana 
de tal modo que ya no pueda reconocerse a sí misma, 
y sería demasiado largo argumentar ahora las razones 
que avalan esta vieja sabiduría. El hombre actual ya no 
entra en las situaciones límite como aconsejaba Jas-
pers, con los ojos bien abiertos, ni vive tampoco de cara 
a ellas. En todo caso, de hacerlo, la propia vida queda 
profundamente transformada.

INTERMEDIO

El conocer científico, el comprender hermenéutico, la 
misma existencia en las situaciones y en las situaciones 
límite proveen al hombre de un saber limitado, antinó-
mico, en muchos sentidos insoluble y de ningún modo 
decisivo, en donde no termina de conocerse ni recono-
cerse. Lo que sea y lo que debe ser queda por ende en 
suspenso y en la más completa incertidumbre. Como 
se ve, al llegar a este punto del trayecto la filosofía de 
Jaspers y la del posmodernismo son equivalentes. La 
finitud, el límite, parece ser todo el destino de la vida 
humana, porque el punto de partida es también el de 
llegada. La vida es inercial, una pasión inútil como la 
llamaba Sartre. Sin embargo, hay una gran diferencia.

Quien carezca hoy de la conciencia del límite se 
nos aparece, en el mejor de los casos, como un rús-
tico desinformado. La filosofía posmoderna ha des-
enmascarado suficientemente todas las anteriores 
pretensiones de lo ilimitado. Pero es bien distinto 

7 Jaspers, K. Psicología de las concepciones del mundo. Ma-
drid, Gredos, 1967. 

hablar de los límites en las postrimerías del siglo XX 
o en los comienzos del siglo XXI, que en 1913, cuando 
bajo ropajes diversos prosperó toda suerte de univer-
salismos y absolutismos, ya sea de carácter filosófico, 
científico, psicológico, sociológico, económico, racial, 
etc. El triste papel del cognoscente carente de límites, 
y por lo mismo convertido en profeta, alentó las ma-
yores brutalidades y excesos, que la humanidad del 
presente todavía lamenta y de cuyas consecuencias 
vive. Es lógico que los vástagos de aquella generación, 
entregada al delirio y la embriaguez, miren con horror 
a sus padres, y que se hayan encerrado en una estre-
cha casa de reposo antimetafísica a modo de cura de 
abstinencia, para apartados del mundo superar los 
temblores, recuperar las fuerzas y reponerse. La mons-
truosa obesidad mórbida de sus ociosos y soñadores 
progenitores, las toneladas de grasa inútil acumulada 
por los popes de la generación anterior, recomendaba 
a sus avergonzados sucesores la más estricta de las 
dietas, incluso el by-pass o la banda gástrica filosófi-
cas que los están llevando peligrosamente a diluirse 
y esfumarse.

Esta posmoderna reclusión voluntaria en el hogar 
protegido, seguro y limitado del lenguaje no es más 
que una manifestación de amargura y decepción, por-
que aunque lo pretende realmente no trasciende del 
pasado. No se trata de dialéctica ni de cibernética, por-
que si todo lo pensable es lenguaje y sólo lenguaje se 
niega todo lo demás, y se franquea su incurable carác-
ter inercial: A y –A. Jaspers, en cambio, en la pleamar de 
las chifladuras del siglo XX es como el sereno vigía que 
advierte la desmesura y señala los límites, pero no para 
hundir y enterrar el pensamiento sino para salvarlo y 
recuperarlo. Por eso, no hay en él una pizca de desespe-
ración, es la voz eterna de la razón que más allá de los 
límites se abre sobre lo infinito, que no claudica y que 
debe recomenzar cada vez.

Es insensato pretender que el hombre se encerrará 
por siempre de buen grado en lo que quiera que sea 
que lo limite. El apocamiento no es su naturaleza ni su 
condición, sólo es un momento para enjugar la desdi-
cha. Ya Eva, tentada por el conocer, en un desafío lleno 
de insaciable curiosidad, se atrevió a ir más allá del lími-
te, desbaratando su bienestar y su placidez. Basta que 
al hombre se le ponga un límite para que se proponga 
traspasarlo, poniendo todo su empeño, y hasta fracasar 
si es preciso. Más acá del límite se vive con gran segu-
ridad y tranquilidad, pero la inquietud, la cibernética 
propiamente humana, no se aviene con ello. En todo 
caso, para un filósofo, el asunto es cómo trascender los 
límites, pero reconociéndolos, y en el contexto de la 
razón, no del deseo y el delirio. Como dice un antiguo 
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refrán, para que la singladura sea loca el marinero debe 
ser cuerdo, cibernético; caso contrario, simplemente no 
hay travesía sino inercia pura.

LíMITE Y MÁS ALLÁ DEL LíMITE.  
LA OPERACIÓN FILOSÓFICA FUNDAMENTAL

El ser humano, para existir, requiere de lo otro que no 
es él, es decir, de la objetividad, de la situación, de los 
demás, etc. Siempre está vertido sobre el mundo, y sólo 
en él encuentra posibilidades para ser. Sin embargo, a 
consecuencia de los límites no hay ningún asiento fir-
me e inequívoco sobre lo que echar pie y reposar. Es 
más, con las situaciones límites se transparenta que ha 
de vivir haciendo lo que no quiere, que no comprende, 
incluso que rechaza del modo más íntimo. En el mun-
do nada se revela como el origen del mundo, el funda-
mento inconcuso. Todo lo sabido y conocido encuentra 
límites. Tampoco se halla un sostén para el propio ser. 
Nada es lo último ni lo primero, todo está en el tiempo 
que trae y que lleva sin saber cómo ni por qué (6ª Tesis).

Recordemos, para concluir, algunos de los antece-
dentes que hemos discutido en este trabajo. En primer 
lugar, en el autoconocimiento, al objetivarnos, nos con-
vertimos en algo distinto de lo que somos, y aunque 
seguimos existiendo como un yo pensante no podemos 
pensarnos adecuadamente como objeto porque somos 
el supuesto de todo volverse objeto (1ª Tesis). Por otra 
parte, todo objeto determinado, cuando se piensa cla-
ramente, incluso científicamente, está en relación con 
otros objetos, de modo que ser determinado, o ente en 
general, significa ser limitado y por ende distinto de 
otros objetos (4ª Tesis). Incluso cuando se piensa el ser 
en general sólo puede pensárselo como opuesto a la 
nada, es decir, en el límite y la escisión. El pensamiento 
nunca es pensamiento de todo ni nunca da con el ser 
mismo sino con sus límites (5ª Tesis).

Pero de las observaciones anteriores se infiere que 
el ser ha de ser tanto sujeto como objeto, aunque así 
no se objetiva de ningún modo, sólo se anuncia en la 
escisión pero sin comparecer. El ser no se presenta a sí 
mismo sino que en él se hace presente todo lo demás. 
Todo lo demás, insistimos, que sólo podemos pensarlo 
en la escisión o como sujeto o como objeto, como límite 
en definitiva.

Como la palabra ser tiene una larga tradición que 
mueve a realizar asociaciones infundadas o indeseadas 
en relación con lo que se plantea, y aunque Jaspers no 
rechace el termino ser, generalmente lo llama como lo 

envolvente o lo abarcador, que no remite a nada cono-
cido sino al horizonte que abraza y contiene al sujeto y 
al objeto en su escisión y mutua referencia, y que, como 
todo horizonte, se mueve conmigo y se distancia cada 
vez que me aproximo. Como no es posible conocer lo 
que sea el ser, excepto afirmar que es, Jaspers, igual 
que el posmodernismo, rechaza cualquier ontología, 
pero, a diferencia de los posmodernos desarrolla lo que 
llama una peri-ontología, es decir, una metafísica que 
elucida los caminos por los que el ser se hace evidente 
aunque sin mostrarse.

Ahora bien, si lo envolvente no es sujeto ni objeto 
trasciende de ambos y los contiene a ambos, de modo 
que se conoce en un trascender inobjetivo. La trascen-
dencia, dice Jaspers, es real para nosotros en tanto que 
presencia en el tiempo, y la existencia es sólo de cara a 
la trascendencia. Lo que del ser se revela a la existencia 
no se puede pensar objetivamente, ni investigar como 
realidad empírica, ni representar en los términos que 
acostumbramos ni tampoco como vivencia, siempre 
es trascendencia y no lo trascendente (verbo, no sus-
tantivo). Se busca la certidumbre del ser a pesar de la 
imposibilidad de conocerlo, dice Jaspers, pero brota del 
fondo de la limitación e imperfección de la existencia 
empírica, y en la tensión de lo que debe ser pero no es. 
El ser, agrega, se ha pensado sólo como existencia em-
pírica, o como un absoluto sustancial a partir de lo cual 
todo lo demás se deduce, pero en ambos casos solo es 
un objeto del pensar, no algo real y actual. La certidum-
bre del ser no puede ser verdadera como mero conoci-
miento, sino formando unidad con el presente histórico 
concreto del existente, como su propio horizonte, por 
lo tanto no como un saber sino como un saber que es 
sobre todo un hacer.

Si bien el límite es real, ni todo el ser está en el lí-
mite ni el límite es todo el ser. Sin embargo, en Jaspers, 
a diferencia del posmodernismo, en cuanto la aprehen-
sión de lo envolvente permite un trascender inobjetivo 
del límite hay también para el acto humano una po-
sibilidad de acceso al ser y al absoluto. En este punto, 
en todo caso, hay que ser muy cuidadosos, porque un 
más allá del límite, aunque ya no podemos especificar 
su implicaciones, no se trata de un saber con validez 
general sino de un actuar. El más allá del límite no es 
un saber conocido sino un saber en el no saber. Casi se 
trata de una apuesta, en el estilo pascaliano, o lo que de 
apuesta tiene toda vida humana que en la conciencia 
del límite y de la libertad sabe que vive sin garantías 
objetivas y en un no saber esencial.



PsiqUiAtríA UNiVErsitAriA | 411

PSiQUiatrÍa eVolUCioniSta

la mente: dIgresIones desde la perspectIVa 
eVolutIVa. parte 1
(Rev GPU 2013; 9; 4: 411-426)

Jaime santander1

presentamos un ensayo en dos partes. en esta primera parte planteamos la necesidad de intentar 
comprender la mente, no sólo respondiendo lo que hace, sino para qué lo hace. la teoría de la evolu-
ción permite acercarse a este problema ya que mostramos cómo desde los orígenes de la vida es posi-
ble identificar los estados embrionarios de fenómenos emocionales y cognitivos, así como entender 
su rol en la adaptación al medio de los organismos enfrentados al desafío de ambientes cambiantes 
con disponibilidad de recursos variables y escasos. la competencia por estos recursos limitados es la 
presión evolutiva que lleva a diseños cada vez más eficientes, lo que requiere que el cuerpo como un 
todo, incluidos los fenómenos mentales, coevolucione, permitiendo la optimización en la búsqueda, 
obtención y manejo de dichos recursos. así pues, la mente humana es fruto de nuestra evolución, y el 
sistema necesario es un ingrediente necesario, pero no suficiente, para que ésta surja.

1 Profesor Asociado, Departamento de Psiquiatría, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Católica de Chile. 
jaimesantander@gmail.com

MENTE Y EVOLUCIÓN
MIND AND EVOLUTION

IDEAS PRELIMINARES:  
UNA FRONTERA PENDIENTE

S e supone que somos expertos acerca de los trastor-
nos mentales, pero escasamente tenemos un para-

digma claro de lo que es la mente.
Nos enfrentamos a la complejidad de nuestra espe-

cialidad con el genuino interés de entender a nuestros 
pacientes de la manera más cabal posible; y dependiendo 
de nuestra formación realizaremos algún tipo de aproxi-
mación diagnóstica y plantearemos a continuación una 
estrategia de intervenciones para intentar dar la ayuda 

requerida. Llevaremos a cabo intervenciones de diver-
so tipo: grupales, familiares, de pareja y/o individuales; 
decidiremos sobre la conveniencia o no de realizar tal o 
cual tratamiento farmacológico; consideraremos el tipo 
más adecuado de abordaje psicoterapéutico, cada uno 
de los cuales construido a su vez sobre diferentes marcos 
comprensivos respecto del funcionamiento cerebral y/o 
psicológico; analizaremos las ventajas eventuales de su-
gerir algún tipo de actividad física. A eso se debe agregar 
la posibilidad de realizar otro tipo de intervenciones, al-
gunas comunitarias, otras a través del uso de medicinas 
o aproximaciones complementarias, etcétera.
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En este punto, confieso que ya hay dos aspectos 
que no dejan de sorprenderme: el primero es el hecho 
de que casi todos los enfoques propuestos sea, bajo 
ciertas condiciones, útil, pese a implicar conceptos y 
supuestos mecanismos de acción en apariencia tan 
diferentes. ¿Cómo es posible que entonces todos sean 
hasta cierto punto eficaces? El segundo es que por dé-
cadas los psiquiatras y psicólogos, aunque con notables 
excepciones, nos hemos dedicado con vehemencia a 
demostrar las ventajas de nuestro enfoque sobre este 
otro o aquel, y ha habido poco espacio para la discu-
sión de por qué estos diversos acercamientos, aparen-
temente tan dispares, ayudan a resolver los problemas 
de nuestros pacientes.

Los programas de formación de la especialidad no 
están ajenos a esta situación. Con frecuencia al leer las 
mallas curriculares de diversas universidades de todo 
el mundo nos encontramos con una especie de colla-
ge que obliga al profesional a enfrentarse a bloques 
de formación en diversos enfoques psicológicos y sus 
respectivas soluciones terapéuticas, todo eso mezclado 
con crecientes cantidades de datos neurobiológicos y 
las respectivas terapias llamadas biológicas. En su mo-
mento cada una de estas visiones prometió resolver 
el problema de los trastornos mentales, sin embargo, 
a poco andar nos topamos siempre con dificultades e 
inmensas limitaciones. Es cierto, hemos avanzado, pero 
lo hacemos paso a paso, las revoluciones son esporá-
dicas. Y es que tanto las mallas curriculares como la 
investigación parecieran estar a la deriva, sin ninguna 
dirección en particular, más bien vamos agregando da-
tos, técnicas, estrategias, que han sido probadas útiles, 
y nos limitamos a repetirlas y enseñarlas. Es evidente 
que nos falta un marco conceptual.

Probablemente Kuhn, el filósofo de las ciencias, 
bien pudo referirse a la psiquiatría cuando en la década 
de 1970 decía que una consecuencia mayor del plura-
lismo conceptual es que “en la ausencia de un paradig-
ma … todos los hechos que podrían posiblemente ser 
pertinentes al desarrollo de una ciencia dada parecerán 
como igualmente relevantes”.

En el caso de nuestro objeto de interés y trabajo, 
la mente humana, es posible que no seamos capaces 
de definir un único marco o paradigma, pero eso no 
impide que podamos una y otra vez intentarlo. Es lla-
mativo que con frecuencia nos limitemos a nuestro rol 
de “técnicos en el tratamiento de trastornos mentales” 
y no nos desafiemos a entender el funcionamiento de 
las técnicas que aplicamos. Es aún más llamativo que 
nos hayamos erigido en expertos en el manejo de tras-
tornos mentales y ni siquiera tengamos un concepto 
de mente normal al que referirnos o que nos permita 

entender qué es lo “trastornado”. Por supuesto implí-
citamente todos tenemos nociones de lo que creemos 
que es la mente: cuando indicamos un fármaco con 
efecto inhibidor de la recaptura de serotonina supone-
mos que el funcionamiento mental está fuertemente 
relacionado con la síntesis, acción y metabolización 
de ciertos neurotrasmisores y neuromoduladores; al 
intentar una interpretación que sea capaz de generar 
un cambio psicológico también apostamos por cierto 
tipo de funcionamiento mental; y también al indicar un 
aumento de la actividad física cotidiana. Aunque evi-
dentemente existen estas nociones implícitas, es difícil 
de explicar por qué no las explicitamos y discutimos 
dado que nos referimos al meollo de nuestro campo 
de trabajo, a aquello en lo que nos suponemos exper-
tos. Por cierto que algunas técnicas psicoterapéuticas 
como el psicoanálisis no han eludido el problema y han 
elaborado un complejo sistema teórico para explicar el 
funcionamiento de la mente normal y enferma. Sin em-
bargo tampoco han colaborado con la explicación del 
éxito de abordajes terapéuticos tan dispares a los por 
esta disciplina sugeridos.

En síntesis, el problema de la mente sigue siendo 
un tema pendiente en el desarrollo de la psiquiatría. 
Por supuesto esto no significa que el tema no haya 
sido enfrentado previamente, pero aparte de los psi-
coanalistas, este desafío ha sido predominantemente 
tomado por filósofos y, más recientemente, por neu-
rocientíficos. Desde Descartes se ha llevado a cabo 
una prolífera discusión en torno a posturas dualistas 
y monistas, elaborándose en las últimas décadas inte-
resantes debates progresivamente más materialistas 
que colocan a la mente como el resultado directo y 
eventualmente predecible del funcionamiento men-
tal asimilando el cerebro al hardware de los compu-
tadores y la mente a los conjunto de programas con 
que éstos operan (funcionalismo computacional), sin 
embargo poco se puede deducir a partir de esos desa-
rrollos en relación con los trastornos mentales, nuestra 
razón de ser.

Más allá de estas acuciantes discusiones filosó-
ficas no tenemos a la fecha un esquema de mente y 
sus funciones que permita su consideración pragmá-
tica en el campo de la psiquiatría. Esa es la próxima 
frontera, a la que quiero aproximarme desde la mirada 
del clínico que se enfrenta día a día a las variadas ex-
presiones de la mente de nuestros pacientes, y quiero 
hacerlo, por razones que se entenderán más adelante, 
desde la perspectiva de la Teoría de la Evolución (TE), 
y de ser posible, de la historia evolutiva de la mente. 
No es mi objetivo discutir acerca de la filosofía de la 
mente ni si mi postura se enmarca en las concepciones 
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dualistas o monistas; justamente busco considerar 
otros puntos de partida aunque necesariamente deba 
considerar algunos conceptos con una larga tradición 
de desarrollo.

Si bien escribir un ensayo acerca de la mente para 
profundizar la comprensión de los trastornos de la mis-
ma puede parecer al mismo tiempo ingenuo y sober-
bio, y quizá lo es, no es menos cierto que me anima la 
necesidad de pensar en lo que hacemos, en aquello a lo 
que en definitiva dedicamos nuestras vidas. Renunciar 
a ello me parece más peligroso que proponer ideas y 
alentar el debate.

LA PROPUESTA EVOLUCIONARIA

Fue en el año 1859 cuando Charles Darwin publicó El 
Origen de las Especies, y aunque sabemos que enfrentó 
una fuerte oposición principalmente de algunos movi-
mientos sociales y religiosos, rápidamente ganó terre-
no en círculos ilustrados y científicos. En la actualidad, 
aunque persisten corrientes ideológicas contrarias, es 
imposible entender la biología sin la comprensión de 
los mecanismos evolutivos. Pese a esto, es llamativo 
que la aproximación teórica evolutiva haya demorado 
tanto en ser aplicada para entender los procesos bioló-
gicos atingentes al ser humano, pareciera que como co-
munidad humana nos hemos resistido todo lo posible a 
perder el último de nuestros privilegios, el ser comple-
tamente diferentes al resto de las especies. La Iglesia 
Católica, predominante por siglos en Occidente, recién 
en 1950, en la Encíclica Humani Generis del papa Pío XII, 
admite que “sea objeto de estudio la doctrina del evo-
lucionismo” y en 1996 el papa Juan Pablo II reconoce 
públicamente que la teoría de la evolución “es ya más 
que una hipótesis”. Recién en la década de 1980 se de-
sarrolla la Medicina Evolucionista que abre el camino a 
la comprensión de los procesos de salud y enfermedad 
e incorpora los conceptos de causas próximas o inme-
diatas y causas últimas o evolutivas de las afecciones 
de salud. Debieron pasar más de 120 años para que las 
ideas de Darwin y sus colegas tengan por fin impacto 
en el propio ser humano. Pese a este desprecio secular, 
el propio naturalista ya profetizó en ese mismo libro: 
“En un futuro lejano se abrirán campos para investiga-
ciones muy importantes. La Psicología estará asentada 
en nuevas bases, la adquisición gradual de cada capa-
cidad mental. Se hará la luz en el origen del hombre y 
su historia”.

Hasta aquí la historia, toca explicar: ¿en qué con-
siste la TE? y ¿por qué creemos que esta mirada es útil 
para abordar en términos pragmáticos el problema de 
la mente?

La TE presenta una explicación que permite enten-
der la diversidad de la vida en la Tierra. Se fundamen-
ta en la concepción de que, dadas las circunstancias 
apropiadas, las variaciones ocurridas azarosamente 
en el proceso reproductivo de una generación a la 
siguiente (en la época de Darwin no se conocían los 
mecanismos de la herencia ni los genes) irán produ-
ciendo individuos mejor adaptados a los diferentes 
ecosistemas, y que estas mejores adaptaciones per-
mitirán que estas variaciones prevalezcan sobre otras 
menos adaptativas. Cambios en el ambiente harán 
que especies perfectamente adaptadas dejen de es-
tarle dando espacio al surgimiento de otras con ven-
tajas reproductivas en las nuevas condiciones, como 
ocurrió hace unos 60 millones de años con la extinción 
de los dinosaurios y la proliferación y desarrollo de los 
mamíferos.

Los seres humanos no podemos ser entendidos si 
no es como entes biológicos, y como tales, sujetos a las 
restricciones y potencialidades que derivan de la his-
toria evolutiva de la especie. Es esta evolución la que 
ha moldeado nuestros cuerpos en todos sus aspectos, 
externos e internos, así como cada uno de sus órga-
nos y componentes. Es la historia de esta evolución 
la que nos permite comprender por qué nos relacio-
namos con el ambiente de un modo y no de otro, y 
por qué nuestra conducta tiene ciertas características 
esperables y no otras. Es el conocimiento de esta his-
toria la que nos permite entender de mejor manera 
tanto nuestras necesidades como nuestras maneras 
de satisfacerlas, y cómo hemos desarrollado órganos 
y funciones para lograrlo. Así por ejemplo, comenza-
mos a entender que el aparato locomotor en su con-
junto no se entiende en profundidad sin su relación 
con el entorno físico, incluida la fuerza de gravedad, y 
que si dejamos de requerirlo, sea por reposo obligado 
o por un accidente, éste tenderá a atrofiarse ya que 
nuestro cuerpo no invierte energía en aquello que no 
utiliza, situación que predeciblemente también ocurre 
en situaciones de ingravidez. Tal como todo nuestro 
cuerpo, la mente también tiene su historia evolutiva, 
y creo que intentar explicar esta historia puede darnos 
luces respecto a qué es, para qué es y cómo funciona 
nuestra mente.

Algunos filósofos modernos, como John Searle y 
Daniel Dennett, han realizado interesantes aportes que 
consideran, aunque de distinta manera, los aportes 
de la investigación neurobiológica contemporánea e 
incluso de la TE, pero a la fecha tampoco proveen un 
marco explicativo útil para quienes debemos lidiar con 
los padecimientos debidos a los trastornos mentales de 
las personas.
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ALMA, MENTE Y BIOLOGíA

Explícitamente debo dejar en claro que este trabajo no 
es de naturaleza teológica y por lo mismo no deben 
confundirse, como de hecho ha ocurrido por largos pe-
riodos de la historia, los conceptos de mente y alma. La 
Tabla 1 resume las principales diferencias entre ambos 
conceptos quedando en claro que nuestro tema de in-
terés es la mente.

tabla 1
DIFERENCIAS ENTRE LOS CONCEPTOS DE ALMA Y MENTE

ALMA* MENTE

- “significa el principio 
espiritual en el hombre”… 
unido al cuerpo por una 
única naturaleza

- propiedad que emerge del 
cerebro y otros compo-
nentes físicos, y por ende 
susceptible de daño

- incorruptible - corruptible
* Basado en “Catecismo de la Iglesia Católica”, 1997.

Las definiciones ampliamente aceptadas respecto 
de la mente aluden en general a aquello que la constitu-
ye, esto es actividades, procesos y/o habilidades, y aun 
para entender estas simples definiciones se requiere de-
finir otros tantos conceptos de carácter principalmente 
psicológico. La consideración de estas actividades, pro-
cesos y/o habilidades irá siendo expuesta más adelante, 
pero de manera introductoria traemos a colación dos 
definiciones de mente ampliamente accesibles:

– Diccionarios de la Real Academia Española de la 
Lengua, en su edición 22, de 2001, define: 1. f. Po-
tencia intelectual del alma. / 2. f. Designio, pensa-
miento, propósito, voluntad. / 3. f. Psicol. Conjunto 
de actividades y procesos psíquicos conscientes e 
inconscientes, especialmente de carácter cognitivo.

– Wikipedia, en su versión en español, a febrero de 
2013, define: “La mente es el nombre más común 
del fenómeno emergente que es responsable del 
entendimiento, la capacidad de crear pensamientos, 
la creatividad, el aprendizaje, el raciocinio, la per-
cepción, la emoción, la memoria, la imaginación y 
la voluntad, y otras habilidades cognitivas. La mente 
integra diversas facultades del cerebro que permite 
reunir información, razonar y extraer conclusiones”.

Son definiciones simples y vagas que aluden a 
procesos amplios y complejos que en su conjunto cons-
tituyen “mente”. Es razonable que por ser definiciones 
de uso práctico se eludan temas filosóficos, sin embar-
go llama la atención que no se contemple el para qué, 

que es uno de mis focos de interés y que sólo puede ser 
comprendido a cabalidad considerando los aspectos 
biológicos relacionados con el fenómeno mental.

En la segunda definición se describe la mente como 
un “fenómeno emergente”, lo que resulta de interés par-
ticular, pero, ¿qué significa esto? Las propiedades emer-
gentes son aquellos atributos que surgen del resultado 
de la interacción de los componentes de un sistema y 
que no son reducibles a la suma de las propiedades o 
atributos de sus partes, constituyendo por lo tanto 
propiedades nuevas. Como veremos más adelante, me 
parece que es pertinente considerar la mente como un 
fenómeno emergente y que requiere como condición 
necesaria pero no suficiente un organismo (cuerpo con 
un Sistema Nervioso Central). Este requerimiento se fun-
damenta empíricamente en la observación de los múlti-
ples cambios y alteraciones que la mente puede sufrir al 
ser expuesto el organismo de quien la posee a diferentes 
noxas como pueden ser traumatismos, cambios meta-
bólicos o sustancias con efectos diversos a nivel cerebral.

A través de la historia muchos autores han postu-
lado que la mente es una característica específicamen-
te humana, mientras que en tiempos más recientes se 
ha planteado que ésta pudiera extenderse de manera 
más limitada o diferente a otras especies. Dado que mi 
objetivo se relaciona finalmente con la comprensión de 
la mente en primera instancia, objeto de este ensayo, 
para más adelante poder mirar los trastornos mentales 
y sus procesos terapéuticos es claro que esa discusión 
no es parte de este trabajo y que nuestro foco está 
puesto en la mente humana, y por ende, al referirme a 
un organismo, estoy hablando de la matriz biológica de 
los seres humanos.

Por último, antes de cerrar este capítulo introduc-
torio, y para tener una mejor comprensión de las ideas 
que se exponen más adelante, estableceremos a con-
tinuación un par de conceptos biológicos de la mayor 
relevancia. Estos son:

a. Éxito biológico: Significa que una especie es bio-
lógicamente exitosa cuando una generación logra 
sobrevivir el tiempo necesario para reproducirse y 
permitir que la generación siguiente sea capaz de 
lograr lo mismo. En el caso de los mamíferos como 
nosotros eso considera un periodo de crianza para 
que la generación venidera sea capaz de reprodu-
cirse y perpetuar el ciclo.

b. Uso eficiente de los recursos: Cuando existen re-
cursos reproductivos, nutricionales, o de otro tipo, 
limitados, tendrán mayor posibilidad de éxito bio-
lógico aquellas especies que sean más eficientes 
en el uso de esos recursos.
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¿ES POSIBLE HABLAR DE UNA HISTORIA 
EVOLUTIVA DE LA MENTE?

“Todos los seres vivos tienen mucho en común, en su 
composición química, sus vesículas germinales, su 
estructura celular, y en sus leyes de crecimiento y re-
producción. Más aún, yo inferiría que probablemente 
todos los seres orgánicos que alguna vez han vivido so-
bre la tierra descienden de una única forma primordial”.

Charles Darwin, 1859

Una premisa que subyace a todo este trabajo es que el 
cerebro es requisito necesario pero no suficiente para 
que haya procesos mentales, y para entender el cere-
bro es necesario considerar que éste es parte de un sis-
tema nervioso más amplio que a su vez depende del 
correcto funcionamiento de todo el cuerpo en que éste 
se halla. Es decir, estamos hablando de organizaciones 
biológicas complejas y, como ya se ha señalado, la úni-
ca manera de tener una comprensión cabal de éstas es 
conociendo su historia evolutiva. Sin embargo, ¿cómo 
lograr dar el salto, que parece irrealizable, desde el co-
nocimiento de la historia evolutiva del ser humano y su 
SNC a pretender que ese conocimiento esclarecerá el 
fenómeno mental?

La única manera de intentar dar ese salto es ir pro-
curando visualizar los procesos que simultáneamen-
te van ocurriendo o “emergiendo” como fruto de los 
cambios evolutivos a través de nuestra filogenia. Por 
supuesto no hay fósiles de los procesos ni de los fenó-
menos conductuales que se han aparejado a los cam-
bios genéticos, fisiológicos y anatómicos de manera 
que inevitablemente existe un grado de especulación 
que sólo es parcialmente resuelto por el hecho de que 
muchas de esas estrategias biológicas primitivas per-
sisten aún hoy o lo hacen en sus descendientes muy 
cercanos, permitiendo la observación y experimenta-
ción necesarias. Es ésta una limitación que no debemos 
perder de vista pero que tampoco debe desanimarnos 
ya que la evolución tal como produce divergencia en la 
especiación siempre está enfrentada a los mismos de-
safíos biológicos, esto es nutrición, desarrollo, sobrevi-
vencia, reproducción, y, en el caso de aves y mamíferos, 
crianza. Eso lleva, entre otras cosas, a la creación, por 
caminos muy diferentes, de dispositivos similares para 
funciones similares; esto es lo que se denomina “pro-
cesos evolutivos convergentes” y un ejemplo clásico es 
el desarrollo del ojo en distintas líneas filogenéticas y a 
través de historias evolutivas muy diferentes; piénsese 
en el ojo multifacetado de los insectos, en los ojos de 
los cefalópodos y en los ojos de los primates: la misma 
solución, para el mismo desafío, a través de caminos 

evolutivos completamente diferentes. En el caso de la 
soluciones conductuales, que implican algún tipo de 
proceso mental, entre especies cercanamente relacio-
nadas, es de esperar que en general no existan mayores 
diferencias.

Necesidad de un sistema nervioso

El primer punto sobre el que debo llamar la atención, 
por ser del tipo de hechos que de tan obvios nadie pa-
rece considerar, es que tener un SNC complejo no es 
en absoluto un requisito para tener éxito biológico; de 
hecho, especies prevalentes en el planeta no poseen 
un SNC (ej. bacterias, vegetales) o poseen sistemas 
nerviosos rudimentarios (ej. insectos, moluscos). Pese 
a este hecho difícilmente alguien podría sostener que 
esas especies están menos adaptadas al medio que los 
vertebrados en general o que nosotros en particular. 
Entonces es imposible no preguntarse: ¿cuándo y para 
qué aparece el sistema nervioso en la evolución de cier-
to tipo de especies de las cuales nosotros somos parte?

Las primeras células procariónticas sobrevivían 
nutriéndose a través de su membrana especializada, 
capaz de permitir el paso de elementos necesarios y 
evitar los nocivos, y al mismo tiempo manteniendo un 
“medio interno” con características particulares. La re-
producción por mitosis aseguraba la perpetuación de 
la especie, y este en apariencia simple sistema vital ya 
aseguraba su éxito biológico sin incluir en su funciona-
miento nada que podamos hacer análogo a las estruc-
turas de un sistema nervioso. Pese a eso es evidente 
que las bacterias son capaces de “percibir” su ambien-
te a través de receptores ubicados en la pared celular, 
usualmente proteínas afines o adversas a determinadas 
sustancias químicas. La integración de la información 
sensorial de diferentes puntos de dicha pared celular fi-
nalmente determinará en qué dirección esa bacteria se 
desplace. En síntesis, la bacteria es capaz de “percibir” e 
“integrar” información, lo que finalmente producirá de-
terminada “conducta” y no otra. Aunque la complejidad 
de los mecanismos implicados en este funcionamiento 
bacteriano es enorme, vemos que ésta es capaz de rea-
lizar algunos procesos que son asimilables a algunas de 
las tareas de un sistema nervioso sin requerirlo.

Entonces, ¿cuándo se hace necesario un siste-
ma nervioso? La pregunta formulada así encierra una 
trampa ya que el sistema nervioso no aparece porque 
sea necesario, la evolución ocurre debido a mutaciones 
aleatorias que van permitiendo cambios en la adapta-
ción de un organismo al ambiente. Sólo cuando coin-
ciden ciertas características cuya adaptación requiere 
las estructuras germinales de un sistema nervioso estas 
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asociaciones prosperarán y, como sabemos, esta suce-
sión de fenómenos es aleatoria.

Hecha la aclaración volvemos a nuestra pregunta 
pero de manera más precisa, ¿en qué punto de la deriva 
evolutiva la asociación con un sistema nervioso es reque-
rida para sostener el éxito biológico? Una primera res-
puesta pudiera ser que las cualidades integrativas de un 
sistema nervioso permiten el éxito biológico de organis-
mos pluricelulares. En éstos las necesidades de coordina-
ción entre los componentes del organismo para permitir 
la fluida transmisión de información se benefician y pros-
peran por la coevolución de sistemas nerviosos inicial-
mente precarios pero progresivamente más complejos. 
Pudiéramos seguir desarrollando esta idea, sin embargo 
la observación empírica nos permite afirmar rápidamen-
te que los organismos pluricelulares pueden evolucionar 
sin necesidad de un sistema nervioso: todos los vegeta-
les son un claro ejemplo de ello ya que son capaces de 
realizar la integración del funcionamiento de millares de 
células mediante otro tipo de soluciones.

John Allman, en su texto de 2000, Evolving Brains 
nos da algunas pistas. Nos dice:

– El rol esencial del cerebro es servir como amorti-
guador (“buffer”) contra la variabilidad del am-
biente.

– Hay poca necesidad de un sistema nervioso en un 
organismo inmóvil o en un organismo que habita 
en un ambiente regular y predecible.

– Cada avance evolutivo en el sistema nervioso tiene 
un costo.

– Cuando los recursos son escasos, cuando la distri-
bución de éstos es variable, cuando el organismo 
requiere altas cantidades de energía para soste-
nerse, y cuando los organismos deben sobrevivir 
un largo periodo para reproducirse, entonces los 
sistemas nerviosos y cerebros son usualmente 
grandes y complejos.

Tenemos entonces una posible respuesta. Los sis-
temas nerviosos han prosperado en organismos:

– Multicelulares, ya que requieren integración de 
la información y coordinación en la respuesta. El 
sistema nervioso es una de las soluciones posibles 
a estas dificultades de la agregación celular en or-
ganismos complejos; otra solución es la trasmisión 
de señales químicas a través de fluidos que reco-
rren distintas partes del organismo, como ocurre 
en vegetales predominantemente y en forma con-
comitante en los organismos que disponen de un 
sistema nervioso.

– Que enfrentan variaciones en la disponibilidad y 
ubicación de los recursos. En general, los vegeta-
les obtienen parte de los recursos desde el suelo 
en que están plantados (agua, sales minerales), 
otra parte del aire que los circunda (y una última 
de la luz solar que se les regala diariamente). Sal-
vo situaciones extraordinarias los recursos están 
asegurados. Los animales, que no son capaces de 
extraer sus recursos directamente de los fenóme-
nos físicos y químicos circundantes, sino de los 
nutrientes y energía que otros organismos han 
acumulado previamente, enfrentarán cambios en 
la disponibilidad de los recursos, variaciones en 
su ubicación y, por si fuera poco, competencia por 
ellos. Esto requerirá sistemas de integración de la 
información ambiental muchísimo más complejos, 
así como posibilidades de una respuesta coordi-
nada oportuna, lo que requerirá velocidad. Estas 
condiciones son permitidas por la presencia de un 
sistema nervioso. La movilidad de los organismos 
multicelulares es una de las respuestas que ha 
coevolucionado con los sistemas nerviosos, y es 
una respuesta adaptativa de los cambios en dispo-
nibilidad de recursos, pero exige a su vez niveles 
mucho más complejos de integración.

Selección acumulativa

Para sobrevivir las especies compiten por los recursos 
disponibles, lo que implica ser eficientes en la búsque-
da de éstos, así como en su utilización. Algunos recur-
sos, como el territorio, pueden ser cuidados para seguir 
siendo utilizados por periodos más o menos prolonga-
dos. Otros recursos, como los nutrientes y/o fuentes de 
energía, se pueden almacenar para su utilización pos-
terior, mejorando las perspectivas futuras. Pero, ¿por 
qué tipo de recursos se compite? La respuesta depen-
derá de la línea evolutiva a la que filogenéticamente 
cada especie pertenece. Por ejemplo, en la selva ama-
zónica, uno de los recursos relevantes, particularmente 
para la flora local, es la luz solar; aunque este recurso 
es ampliamente disponible, la gran densidad de la ve-
getación hace que la posibilidad de exponerse a dicha 
luminosidad requiera de estrategias que a ciertas espe-
cies le den ventaja sobre otras y para eso habrá estra-
tegias diferentes: algunas especies de árboles lo harán 
aumentando su altura y la densidad y amplitud del fo-
llaje, y otras especies lo lograrán ubicándose en lugares 
de difícil crecimiento para otros tipos de arbustos.

Los seres humanos competimos con aquellos que 
por haber tenido una parte más importante de su his-
toria evolutiva compartida con nosotros requieren 
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recursos similares, y eso, en nuestra historia se puede 
resumir en el siguiente esquema:

→ → → → Vertebrados → vertebrados terrestres → 
vertebrados homeotermos → mamíferos → primates → 
homínidos → seres humanos

Es claro que en la medida que nos acercamos al 
final de nuestra propia línea evolutiva no sólo se in-
crementan las similitudes morfológicas, sino también 
aquellas conductuales y los recursos necesarios para 
alcanzar el éxito biológico. De hecho, aunque somos los 
únicos homínidos actualmente existentes eso no siem-
pre fue así: hace 150.000 – 180.000 años, cuando los 
primeros Homo Sapiens habrían comenzado a deam-
bular por África, había al menos otras dos especies ho-
mínidas simultáneamente: el Homo Neanderthalensis, 
extinto hace unos 25.000 – 30.000 años, y el Homo 
Erectus, cuyos rastros más recientes se han encontrado 
en la Isla de Flores y datan de hace unos 12.000 años. 
Eso significa que las especies más cercanamente rela-
cionadas con nosotros, y hasta donde la investigación 
paleontológica y antropológica ha podido constatar, 
especialmente en el caso del Homo Neanderthalensis, 
de mayor similitud conductual y con similares necesi-
dades de recursos del ambiente, se encuentran extin-
tas. Las otras especies relativamente más cercanas: el 
Chimpancé, de quienes separamos nuestra línea evo-
lutiva hace unos 6 millones de años y con los que com-
partimos sobre un 98% de nuestro material genético; y 
el Gorila, de quienes nuestros ancestros comunes tie-
nen al menos 8 millones de años, se encuentran ambas 
amenazadas de extinción.

Pero, ¿cómo se van produciendo estas divergen-
cias y similitudes evolutivas? La respuesta está en los 
mecanismos de selección acumulativa que debemos 
explicar brevemente. Si bien los cambios evolutivos 
ocurren al azar y se van reteniendo aquellos que me-
joran las posibilidades de éxito biológico de la especie 
o los cambios neutrales que aleatoriamente se han 
asociado con cambios que mejoran dichas posibilida-
des, esto implica que tales cambios retenidos serán el 
nuevo escenario basal sobre el que ocurrirán las futu-
ras modificaciones, lo que significa que estos cambios 
se van “acumulando”. Como se comprende, esta etapa 
acumulativa se aleja del azar ya que se van reteniendo 
aquellos cambios que han sido favorables en términos 
reproductivos y/o de supervivencia o al menos han sido 
neutrales, permitiendo simultáneamente que distintas 
soluciones evolutivas vayan progresivamente diver-
giendo y al mismo tiempo explica la similitud de las 
especies relacionadas.

Desde la perspectiva biológica, es esta acumula-
ción de cambios la que nos ha llevado a convertirnos 
en lo que somos: vertebrados terrestres de sangre ca-
liente, con reproducción sexuada, mamíferos, primates 
bipedestados y lampiños, físicamente menos dotados 
que la mayor parte de los predadores de masa corpo-
ral comparable, con un largo periodo de crianza y un 
gran cerebro.

Requerimientos que los seres humanos  
debemos satisfacer

Esta selección acumulativa de características determi-
na una serie de requerimientos que van más allá de las 
necesidades de sobrevivencia y reproducción, lo cual 
resumo en la Tabla 2.

tabla 2
CARACTERíSTICAS BIOLóGICAS DEL SER HUMANO 

RELEVANTES EN SU CONDUCTA Y SUS REQUERIMIENTOS 
CORRESPONDIENTES

CARACTERíSTICAS REQUERIMIENTO

Organismo de sangre 
caliente

Gran cantidad de energía

Desarrollo de sistema ner-
vioso requiere periodo muy 
prolongado

Largo periodo de cuidado y 
crianza

Sólo una cría a la vez y crías 
muy vulnerables y depen-
dientes

Gran inversión en cuidado 
de cada cría

Bastante vulnerables física-
mente como individuos

Existencia en grupos y/o 
capacidad de guarecerse 
efectivamente

Reproducción sexuada con 
número de crías limitado 
por largos periodos de 
gestación y crianza

Búsqueda y selección de 
la mejor pareja sexual 
disponible

Estos requerimientos se agregan y/o complemen-
tan con los requerimientos básicos de supervivencia 
por el tiempo suficiente para asegurar que la genera-
ción siguiente esté en condiciones de repetir el ciclo. 
Para lograrlo toda la historia evolutiva de nuestro linaje 
ha ido produciendo aleatoriamente cambios que al ser 
exitosos van “acumulándose” para permitir que nues-
tro cuerpo como un todo, y nuestro sistema nervioso 
como parte de éste, tenga las mejores posibilidades de 
éxito biológico.

¿Cuáles serían entonces nuestras prioridades esen-
ciales desde la perspectiva evolutiva? La supervivencia 
y la reproducción, y cada una de estas tendrían a su 
vez estrategias y/o desafíos particulares, los que para 
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mayor claridad, sin ánimo de ser exhaustivo, detallo en 
la Tabla 3.

tabla 3
PRIORIDADES ESENCIALES DESDE LA PERSPECTIVA BIOLóGICA

SUPERVIVENCIA Nutrición - Búsqueda y selección de 
alimentos energéticos y 
nutritivos.
- Sistemas de almace-
namiento de nutrientes 
(conservación de alimentos 
y/o almacenamiento de 
nutrientes y energía dentro 
del cuerpo)
- Evitación del gasto excesivo 
de energía.

Protección - Búsqueda de espacios 
seguros ante predadores o 
adversarios.
- Defensa de territorios y ante 
predadores o adversarios.
- Espacios que permitan 
ahorro de energía.
- Necesidad de vida en 
grupos. Tensión entre depen-
dencia y sumisión.
- Autocuidado y cuidado de 
otros.

REPRODUCCIóN Búsqueda 
de pareja 
adecuada

- Por el aporte de genes para 
tener crías saludables.
- Por su eventual rol en la 
crianza.

Crianza - Rol de pareja y/o grupo de 
pertenencia.
- Largo periodo de cuidado.
- Intenso gasto de recursos 
dado el alto nivel de vulne-
rabilidad y dependencia de 
la cría.

Lo que no podemos dejar de considerar es que 
nuestro cuerpo entero y nuestro sistema nervioso, 
como parte de éste, ha ido “acumulando” cambios que 
nos han permitido sostenernos pese a estar enfrenta-
dos a un entorno muchas veces hostil y un ambiente en 
que suele haber escasez de recursos y/o una distribu-
ción variable de éstos.

Con toda razón el lector podrá objetar que hasta aquí 
no parecería que estamos hablando de nada de lo que 
hoy reconocemos como propiamente humano. Y es que 
antes de avanzar en otras direcciones todos nuestros pro-
cesos biológicos deben dar cuenta de la solución de estos 
desafíos, y es imprescindible no olvidar que éstos siem-
pre estarán presentes. Sólo cuando estos requerimientos 
están resueltos, y siempre que exista la capacidad poten-
cial suficiente para ello surgen aquellas manifestaciones 
que consideramos características de nuestra especie:

– Ocio
– Expresión artística

• Símbolos
• Arte
• Ornamentación corporal

– Búsqueda de comprensión del entorno

• Comprensión de la naturaleza → Visión cientí-
fica.

• Comprensión de lo sobrenatural o inexplicado 
→ Visión religiosa.

Nuestra especie lleva alrededor de 150.000 – 
180.000 años de existencia, pero con un largo legado 
de adaptaciones previas, herencia de toda la historia 
evolutiva de nuestro linaje. Pese a eso, los vestigios más 
antiguos datan de hace unos 30.000 años, con la excep-
ción de evidencias extraordinarias de ornamentación 
corporal con collares de cuentas en sitios arqueológi-
cos que podrían tener unos 70.000 años. Pero, ¿cuándo 
ocurre este salto?, ¿cuándo comenzamos a hacer las co-
sas que nos diferencian de nuestros antepasados y de 
otras especies?; el filósofo alemán Peter Sloterdijk plan-
tea que la progresiva “hominización” y el consiguiente 
distanciamiento de nuestra “animalidad” se generan 
precisamente a partir de la “vigilancia”, de la necesi-
dad de protegerse del entorno hostil para asegurar su 
supervivencia: “El hombre surge de una secesión que 
lo distancia de la vieja naturaleza”, “procurándose más 
seguridad de la que jamás pudo gozar un ser vivo, man-
teniendo desde la iniciación de los tiempos al mundo 
externo a cierta distancia de sí”. Es en este punto en que 
comienza a aliviarse la carga de la existencia humana, 
abriendo nuevos caminos, desafíos y problemas, dife-
rentes de los compartidos hasta ese punto con el resto 
de la “animalidad”.

Para lograr estos cambios conductuales nuestra 
mente tiene que haberlo permitido, y si es verdad que 
nuestros genes no se han modificado importantemente 
desde los albores de nuestra especiación hasta nuestros 
días, esta potencialidad estaba instalada desde un co-
mienzo, ¿dónde?, en nuestro propio cuerpo, en nuestros 
cerebros. Sabemos que el daño de nuestro cerebro, o la 
disfunción de este, puede alterar el despliegue de fun-
ciones cognitivas, así como la regulación de emociones 
y conductas. Esto es especialmente notorio al evaluar 
casos de individuos que han sido capaces de un estilo 
y nivel de funcionamiento que es dramáticamente dis-
tinto al observado tras algún tipo de daño cerebral. Es 
momento de mirar un poco más de cerca la evolución 
de nuestro sistema nervioso y en particular del cerebro.
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Evolución cerebral

Paul Maclean desarrolló, inicialmente en la década 
de 1960 y más claramente desde 1990, un modelo de 
evolución cerebral conocido como el “cerebro triúnico” 
(triune brain) que tuvo amplia difusión por su simplici-
dad y potente poder explicativo. En este modelo, ba-
sado en estudios de neuroanatomía comparada entre 
saurópsidos (reptiles y aves) con mamíferos de apari-
ción temprana (paleomammalian) y mamíferos de apa-
rición más reciente (neomammalian), se plantean tres 
momentos relevantes en la evolución cerebral y éstos 
son relacionados con el desarrollo de ciertos tipos de 
conductas. Aunque la investigación más reciente ha 
desechado varios de los supuestos de este modelo, 
como por ejemplo la constatación de que tanto rep-
tiles como aves son capaces de realizar tareas cogni-
tivas de cierta complejidad, o que el sistema límbico 
está presente no sólo en mamíferos sino en una am-
plia variedad de vertebrados, y que la neocorteza es 
una adquisición que se remonta a los mamíferos más 
antiguos, el cerebro triúnico sigue vigente en algunos 
conceptos relevantes. La Tabla 4 resume este modelo.

tabla 4
EL CEREBRO TRIúNICO DE PAUL MACLEAN

Nombre
Estructuras 
cerebrales 

Conductas  
asociadas

Complejo reptiliano Ganglios basales Conductas instinti-
vas rituales, de do-
minancia, agresión y 
territorialidad

Complejo “Paleoma-
mmalian” o Sistema 
Límbico

Amígdala, hipotá-
lamo, hipocampo, 
corteza cingulada, 
septum 

Emoción y 
motivación en 
alimentación, con-
ducta reproductiva y 
parentalidad

Complejo “Neomam-
malian”

Neocorteza Percepción, planifi-
cación, abstracción y 
lenguaje

Aunque los detalles del modelo del cerebro triú-
nico no se ajustan a los hallazgos de la investigación 
posterior a su enunciado original, la idea de una evo-
lución de las estructuras cerebrales y de funciones 
asociadas no sólo persiste sino que se ha profundi-
zado. Brüne, considerando este modelo, en su texto 
de psiquiatría evolucionaria del año 2008, señala: “La 
organización jerárquica se hace inmediatamente clara 
cuando se considera que las funciones cerebrales infe-
riores (ej. respirar) pueden operar independientemente 
de las funciones superiores, pero no al revés, y el fun-
cionamiento de las partes neomamalian (neocorteza) 

del cerebro depende de una conexión intacta con el 
cerebro medio y el hipotálamo”. ¿Qué sabemos enton-
ces hoy día de esta historia de la evolución cerebral 
que pareciera ajustarse también a los procesos de la 
selección acumulativa?

Como señalamos previamente, los sistemas ner-
viosos se han desarrollado en organismos multice-
lulares sujetos a variabilidad en la disponibilidad de 
recursos, y han permitido la coordinación de los distin-
tos grupos celulares para cumplir con las necesidades 
de supervivencia y reproducción. Estamos hablando 
de animales (metazoos) y estas necesidades de super-
vivencia han sido cubiertas desarrollando la capacidad 
de aproximarse a los recursos y evitar los peligros. Una 
vez que estos animales se aproximan a los nutrientes 
deben identificar si son útiles o no. Interesantemente 
los sistemas nerviosos de estos primitivos antepasados 
se fueron haciendo más complejos, formando ganglios 
neuronales y, más adelante, cerebros, pero éstos no se 
localizaron aleatoriamente en el cuerpo de estos pre-
cursores sino cerca de la entrada del aparato digestivo, 
sobre la boca en vertebrados y rodeando el esófago en 
moluscos y artrópodos, quizá permitiendo la selección 
de los alimentos adecuados y el rechazo de las toxinas. 
La posibilidad de movilizarse significó un aumento de 
probabilidad de encontrar nuevos recursos y evitar 
toxinas y/o riesgos, pero el movimiento implica gasto 
de energía, que no debe ser dilapidada, de manera que 
este movimiento se ha hecho progresivamente más 
orientado y eficiente en cumplir con su finalidad. Sin 
embargo, si se piensa en estas dos simples funciones, 
discriminar los nutrientes de las toxinas y movilizarse 
de la manera menos dispendiosa posible, nos encon-
tramos en la necesidad de reconocer que ya existen a 
este nivel los elementos germinales de los procesos 
emocionales y cognitivos. ¿De qué estoy hablando?: 
estoy diciendo que necesariamente los primeros pasos 
de los procesos cognitivos y emocionales comienzan a 
coevolucionar desde los inicios del desarrollo del siste-
ma nervioso en los metazoos, mucho antes de llegar 
siquiera a convertirse en vertebrados.

Los procesos emocionales han sido definidos de 
muchas maneras, sin embargo en general son con-
ceptualizados como la sensación resultante de la eva-
luación inconsciente de una situación potencialmente 
dañina o benéfica, y que se expresa con componentes 
fisiológicos y cognitivos. Desde la perspectiva evolucio-
naria nos parece más clarificador emplear la definición 
de McGuire que nos dice que “la emoción es el cambio 
interno de un animal que le predispone a una deter-
minada conducta”, y justamente se entiende su alta 
estabilidad filogenética como una consecuencia de la 
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ventaja que confieren en términos adaptativos al per-
mitir conductas rápidas ante los cambios ambientales. 
Así pues, desde los primeros animales, las conductas de 
aproximación y evitación parecen responder a las nece-
sidades más primitivas de supervivencia que en orga-
nismos unicelulares responden a gradientes químicos 
de concentración de sustancias o a estímulos físicos 
específicos, pero que en metazoos ya requieren una in-
tegración y coordinación de la respuesta del organismo 
como un todo.

Los procesos cognitivos en cambio se refieren a 
aquellos procesos conscientes o inconscientes que 
permiten el almacenamiento y procesamiento de la 
información. Didácticamente se distinguen percep-
ción, atención, memoria, pensamiento, comunica-
ción e inteligencia, funciones que alcanzan distintos 
niveles de desarrollo y complejidad dependiendo de 
la especie. En el caso de nuestros más simples antepa-
sados, con sistemas nerviosos rudimentarios al menos 
debe haber un registro de información que permita 
cotejar aquello que enfrentamos en el ambiente con 
el archivo existente, a los cuales denominamos memo-
ria. En su forma más básica los cambios ambientales 
producirán una respuesta en el organismo que depen-
derá de la información que éste tenga previamente, y 
a su vez, la forma más básica de información es aque-
lla transferida directamente por los genes, los cuales 
en la medida de la progresiva complejización evolu-
tiva permitirán la adquisición de nueva información 
que quedará disponible para enfrentar el ambiente en 
lo sucesivo.

Como queda claro, desde un principio los procesos 
emocionales y cognitivos coevolucionan, y lo hacen 
aparejados de la evolución de los sistemas perceptivos. 
Sin percepción no hay manera de que el organismo 
pluricelular pueda ejecutar una conducta integrada 
en respuesta a los cambios de su entorno. De hecho, 
la evolución del cerebro va aparejada de la evolución 
de la percepción. En efecto, los grandes cerebros evo-
lucionaron en dos grupos principales de animales: los 
vertebrados entre los cordados y los cefalópodos en-
tre los moluscos, y en ambos casos lo hicieron junto a 
sistemas sensoriales altamente desarrollados. Hoy sa-
bemos que el telencéfalo, la parte del cerebro que ha 
presentado la mayor expansión en aves y mamíferos, 
y que en humanos da origen a los hemisferios cerebra-
les, comenzó como una estructura dedicada al almace-
namiento y procesamiento de información olfativa en 
metazoos primitivos.

Mucho más recientemente, hace unos 370 millo-
nes de años, cuando los primeros anfibios abandona-
ron el agua e invadieron la tierra, éstos encontraron 

un vasto espacio para proliferar; sin embargo las tem-
peraturas fuera del agua resultaron mucho más os-
cilantes que en el medio acuoso original. Dado que 
innumerables reacciones químicas son dependien-
tes de la temperatura, fue un cambio trascendental 
cuando aparecieron las primeras especies capaces de 
mantenerla estable (homeotermos), aunque a un costo 
energético de cinco a diez veces mayor que en orga-
nismos sin esta característica (poiquilotermos). La de-
manda desde entonces sobre los sistemas perceptivos 
y de manejo de la información acerca del entorno se 
hace mucho más acuciante, es el precio que esta nueva 
rama evolutiva, la de los homeotermos, debe pagar por 
la mayor estabilidad en los sistemas metabólicos, y ese 
es un precio que desde entonces y hasta nuestros días 
todos nuestros antepasados han debido pagar, y que 
seguimos pagando.

Pero, ¿cuál es la necesidad de ser eficientes?, o di-
cho de otra manera, ¿cuál es la presión evolutiva para 
ser cada vez más eficientes en la adquisición, adminis-
tración y utilización de los recursos? Se debe insistir 
en que no existiría tal presión en un ambiente libre de 
peligros vitales y con recursos ampliamente disponi-
bles de manera permanente. Justamente el escenario 
en que se desarrolla la vida en la tierra no es así, el 
florecimiento de diversas formas de vida que han po-
blado los más diversos ecosistemas va llevando a la sa-
turación de éstos y a la progresiva competencia por los 
recursos de interés; por ejemplo agua, luz, y minerales 
en el caso de vegetales o en el caso de mamíferos: ve-
getales y/o animales, calor y agua. A esta competencia 
por los recursos se agrega en el caso de los animales 
un elemento catalizador, la aparición de los depreda-
dores, esto es, especies que requieren cazar y consumir 
individuos de otras especies para subsistir, interrum-
piendo el ciclo biológico de estas últimas. La depreda-
ción se considera el tipo de interacción entre especies 
que genera mayor presión evolutiva, empujando a las 
presas a ser más efectivas en la evasión del riesgo de 
depredación y a los depredadores a sobreponerse a 
las técnicas de evasión cada vez más sofisticadas de 
sus presas. Esta especie de carrera no sólo atañe a 
músculos, corazas, espinas o garras, sino que impor-
tantemente aumenta aún más la demanda sobre los 
sistemas cognitivos y emocionales que permiten anti-
cipar y responder integradamente de la mejor manera 
posible ante las cambiantes exigencias del entorno. Es 
así como ya los peces y reptiles presentan elaborados 
sistemas destinados a esta demanda y que descansan 
en estructuras similares a lo que conocemos como 
ganglios basales y sistema límbico, en donde tienen 
un importante rol los núcleos amigdalinos, que han 
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permanecido sin grandes variaciones en peces, repti-
les, aves y mamíferos. Es en este sentido que se de-
ben entender las palabras del neurocientífico Joseph 
Ledoux refiriéndose a nuestro propio cerebro: “En lo 
que se refiere a identificar y responder al peligro, el ce-
rebro no ha cambiado mucho. En algún sentido somos 
lagartos emocionales”.

Hace 370 millones de años los cerebros primitivos 
ya contaban con capacidad de buscar y encontrar ali-
mento, de interactuar con congéneres y con otras es-
pecies, y de identificar y reaccionar ante el peligro. Ya 
contaban entonces con sistemas perceptivos complejos 
y estructuras cerebrales equivalentes a nuestros gan-
glios basales y sistema límbico, estructuras presentes 
en ese entonces y que siguen estando ahí, con algunas 
variaciones, en nuestros cerebros. Posteriormente los 
desafíos de la vida fuera del agua, la demanda del con-
trol de la temperatura corporal y la carrera por subsistir 
entre presas y depredadores, imprimieron una crecien-
te demanda sobre los sistemas cognitivos y emociona-
les, lo que se ha asociado a cerebros progresivamente 
más grandes y complejos.

Hace unos 220 millones de años habrían apare-
cido los primeros mamíferos y éstos ya eran homeo-
termos. La tremenda necesidad de nutrientes que el 
control de la temperatura implica se ha asociado con 
las conductas de parentalidad, una excepción en ani-
males de sangre fría, pero la regla general en aves y 
mamíferos; se debe asegurar una fuente nutricional 
adecuada para permitir el desarrollo de las crías, lo 
que en mamíferos ocurre por medio de las glándu-
las mamarias. La inversión en la crianza es tal que 
en animales de sangre caliente el número de crías 
se reduce drásticamente respecto de los cientos o 
miles de huevos fecundados que suelen producir los 
invertebrados o los vertebrados de sangre fría. Inte-
resantemente, la eyección de la leche de las glándulas 
mamarias se encuentra mediada por la ocitocina, un 
neuropéptido que se libera desde el hipotálamo (uno 
de los ganglios basales del cerebro) y que tiene fun-
ciones sociales y reproductivas incluso en sistemas 
nerviosos de invertebrados. Por otra parte, esta gran 
inversión en la crianza hace que se desarrollen meca-
nismos que aseguren al máximo la supervivencia de 
estas crías, y es entonces que tanto los mecanismos 
de apego entre crías y madres como la ansiedad de 
separación se acoplan a las estructuras ya presentes 
en el sistema nervioso. Así por ejemplo, los mecanis-
mos de apego parecen depender en parte del buen 
funcionamiento de los sistemas asociados a la ocito-
cina, cuyo rol en otros escenarios ya he mencionado. 
La ansiedad de separación aparece como un tipo de 

respuesta emocional específica a las necesidades de 
los mamíferos, pero que se monta sobre los sistemas 
de identificación y respuesta al peligro ya presentes a 
lo largo de la historia filogenética.

Pero los mamíferos traen una novedad adicional, 
su corteza cerebral es diferente. Aparentemente desde 
los primeros mamíferos la corteza de los hemisferios 
cerebrales tiene una estructura única, la neocorteza, 
que envuelve como una vaina el telencéfalo. Se orga-
niza en seis capas con características histológicas re-
conocibles comunicadas entre ellas como y con otras 
estructuras cerebrales, lo que permite almacenar y 
procesar la información de manera más expedita y 
fluida, y que la convierte en el sustrato para el desarro-
llo y refinamiento de habilidades cognitivas cada vez 
más notables.

Recién hace unos 55 millones de años aparecie-
ron los primeros primates en las regiones boscosas de 
África, antepasados nuestros aún más cercanos. Estos 
primates originales habrían sido cazadores cuya habi-
lidad habría descansado en la visión y la coordinación 
ojo-mano dado el hábitat en que se desarrollaron. De 
hecho, los ojos alineados frontalmente y la expansión 
del número y tamaño de áreas corticales visuales son 
particularidades de este grupo. El alineamiento de 
las retinas de ambos ojos permite mayor nitidez de la 
imagen así como la noción de profundidad y un me-
jor sentido de la distancia, todo lo cual constituye una 
tremenda ventaja en un entorno en que las vías de mo-
vilización no ocurren sólo en el plano horizontal sino 
que son tridimensionales. El desarrollo de las áreas cor-
ticales visuales y, tras éstas, de las respectivas áreas de 
integración de la información, habría sido el motor del 
crecimiento explosivo del cerebro en este grupo. Esta 
ventaja, como imaginará el lector, también genera cos-
tos asociados: la visión frontal produce una clara dismi-
nución del campo visual, exponiendo la parte trasera 
del cuerpo a eventuales depredadores. Es por esto que 
la vida en grupos no sólo le permitió colaborar en el 
cuidado de crías y búsqueda de recursos, sino también 
proteger mutuamente la retaguardia de los miembros 
de la comunidad en entornos inseguros. Un primate 
aislado, en un medio ambiente peligroso probable-
mente no sobrevivirá.

Cuando el ser humano aparece, 150.000 – 
180.000 años atrás, toda esta historia ya está em-
paquetada en nuestro material genético, y se han 
agregado algunas novedades como la bipedación, 
compartida con otros homínidos y pre-homínidos, 
presencia de glándulas sudoríparas distribuidas en 
toda la piel permitiendo disipar el exceso de calor, y 
un inmenso cerebro, cuya principal diferencia con el 
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de nuestros parientes más cercanos, los chimpancés, 
es que el nuestro tiene mucho más corteza cerebral, 
lo que significa mucho mayor capacidad de almace-
namiento y un procesamiento e integración de la in-
formación más sofisticado.

Finalmente, el periodo de crianza se relaciona 
también con el tiempo necesario para la maduración 
cerebral. En humanos éste es un proceso extremada-
mente largo y costoso, y de hecho la maduración ce-
rebral terminaría alrededor de los 20 años. Este largo 
lapso de desarrollo y maduración de nuestro cerebro 
tras el nacimiento permite que éste interactúe con el 
cuerpo y con el medio ambiente de manera progresiva, 
permitiendo ensayar diversas soluciones ante los desa-
fíos de la vida del individuo. Así, al cabo de todo este 
proceso, cada cerebro, cada individuo, habrá ensayado 
las mismas soluciones que el resto de sus congéneres, 
pero también podrá haber descubierto soluciones úni-
cas y personales.

Requisitos adicionales para la evolución cerebral

Antes de seguir adelante es imprescindible detenerse 
una vez más, esta vez para enfatizar que nuestra evo-
lución cerebral no habría sido posible sin la evolución 
simultánea de otras características humanas. En un re-
cién nacido humano el cerebro consume 2/3 de todo 
el costo energético corporal, costo inmenso resultante 
del gran tamaño relativo del cerebro en niños y del gas-
to energético adicional requerido para el crecimiento 
dendrítico, formación de sinapsis y mielinización. Aun 
en adultos el cerebro humano consume sobre un 20% 
del gasto energético basal, en circunstancias que la 
masa cerebral alcanza sólo el 2% de la masa corporal 
total. Este consumo energético cerebral humano está 
muy por sobre lo esperado para mamíferos en general, 
y también para primates en particular, de masa corpo-
ral equivalente. Por supuesto nuestro cerebro es más 
grande; en el caso de los otros grandes monos su masa 
oscila entre los 300 y 400 gr, en tanto el nuestro alcanza 
en torno a los 1.300 – 1.400 gr., pero justamente, y he 
aquí lo interesante, el gasto energético corporal total 
es el mismo para humanos que para chimpancés de la 
misma masa corporal, lo que significa que para permitir 
nuestro gran desarrollo cerebral debieron ocurrir otras 
modificaciones que permitieron mantener los reque-
rimientos energéticos sin cambio, es decir, sin sobre-
cargar a la nueva especie, la nuestra, con una mayor 
demanda energética.

Así es que, para que un cambio sea posible debe 
haber otros tantos que permiten que éste sea una ven-
taja, es decir, para que una mutación sea una ventaja 

adaptativa y persista es necesario que exista un con-
texto biológico que lo favorezca. En el caso del desa-
rrollo cerebral humano podemos mencionar, sin ser 
exhaustivos: el reemplazo de masa muscular por tejido 
adiposo, que además de proveer una fuente de energía 
para situaciones de carencia tiene un costo metabólico 
menor; el que nuestras crías nazcan con una de las más 
altas tasas de adiposidad entre mamíferos (15-16%) 
permitiendo asegurar el inmenso gasto energético 
basal de nuestro cerebro en esa etapa inicial del desa-
rrollo (>80%); el desarrollo de sistemas de selección de 
nutrientes de alta calidad, lo que se ha asociado a una 
disminución de la longitud intestinal esperada para 
un primate de nuestra masa corporal; la íntima rela-
ción entre palatabilidad y sistemas de recompensa en 
SNC, etcétera.

No ha sido entonces sólo la evolución cerebral y 
mental la que nos ha permitido ser lo que somos, sino 
el engranaje de esos pasos evolutivos con aquellos que 
todo nuestro organismo ha presentado a lo largo de la 
filogenia. Cada parte de nuestro cuerpo ha evoluciona-
do para estar acoplada a los requerimientos y necesida-
des de las demás.

¿Es posible hablar de una historia evolutiva  
de la mente?

La respuesta a esta pregunta dependerá de nuestro 
concepto de mente. Si lo restringimos a los fenóme-
nos conscientes y creemos que éstos sólo son posibles 
en seres humanos, o en el más amplio de los casos, en 
vertebrados con un alto coeficiente de encefalización 
(relación entre masa cerebral y masa corporal total), 
entonces asumimos que la mente aparece reciente-
mente en la historia evolutiva del hombre y quizá 
unas pocas especies de mamíferos y no debiéramos 
perder más tiempo en toda esta explicación. Si, por 
otra parte, concebimos mente como el conjunto de 
procesos cognitivos y emocionales que resultan de 
la interacción del individuo con su entorno y consigo 
mismo, conscientes y/o inconscientes, y que permi-
ten la adaptación de éste a ese mismo entorno, en-
tonces es evidente que la historia de la mente implica 
que los mecanismos de selección acumulativa han 
ido operando haciendo que las remotas funciones 
mentales originarias se hayan complejizado progre-
sivamente hasta llegar a constituir aquello que es la 
mente del hombre.

Nosotros adherimos con total convicción a esta 
segunda manera de aproximarnos a la mente, y es con 
esta visión que seguimos avanzando en este esfuerzo 
por entenderla.
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LOS INSUMOS NECESARIOS PARA EL 
FUNCIONAMIENTO MENTAL

“Detrás de tus pensamientos y de tus sentimientos 
existe un señor más poderoso, un sabio desconocido, 
se llama el yo mismo. Vive en tu cuerpo, es tu cuerpo.

Hay más razón en tu cuerpo que en la mejor sabidu-
ría. ¿Quién sabe, por consiguiente, para qué necesita tu 
cuerpo de tu mejor sabiduría?”

Friedrich Nietzsche, 1884

Al llegar a este punto, y antes de sumergirnos en los 
aspectos relativos a las funciones de la mente, a su 
equilibrio, y a las relaciones de ésta con otros conceptos 
relevantes como son la cultura y los trastornos menta-
les, se hace necesario recapitular brevemente en torno 
a los elementos que intervienen para que este funcio-
namiento ocurra. Para eso disecaremos los componen-
tes o insumos mínimos involucrados y los miraremos 
sin perder de vista nuestro objetivo de acercarnos a la 
comprensión de la mente:

Sistema nervioso

Desde la perspectiva biológica es evidente que la pre-
sencia del sistema nervioso, y en especial del cerebro, 
es indispensable para que existan procesos mentales, 
pero no es suficiente. El emblemático caso del obrero 
constructor de vías férreas, Phineas Gage, que en 1848, 
tras sobrevivir a un terrible accidente que dañó sus ló-
bulos frontales con la única secuela de un cambio crítico 
en su personalidad –al punto de que sus cercanos de-
clararan que “ya no era más Gage”–, se puede decir que 
fue el punto de partida para el ulterior desarrollo de las 
neurociencias y del estudio de la relación del cerebro 
con la conducta, emociones, pensamientos y cognicio-
nes de las personas. Hoy es contundente la evidencia 
que señala que se requiere un SNC indemne para el fun-
cionamiento mental adecuado; es en el cerebro donde 
se almacena la información que este mismo procesa 
para sus procesos cognitivos y es en este mismo donde 
se originan las emociones y se generan otros procesos 
complejos, como los deseos y las motivaciones.

Para operar, el cerebro requiere información y la in-
formación básica para tales procesos, tanto en nosotros 
como en los vertebrados en general, viene incorporada 
en el material genético que generación tras generación 
ha acumulado las innovaciones para el desarrollo or-
gánico y su adaptación al ambiente. Ya Charles Darwin 
en sus trabajos mostró que la expresión de emociones 
era compartida transculturalmente, es decir, no sólo 
encontró que las emociones humanas eran universales, 

sino que además se expresaban conductualmente de la 
misma manera, independiente de si se trataba de un 
caballero inglés o de un individuo aborigen, de cultura 
primitiva, que nunca se alejó de su natal Tasmania. Los 
genes son entonces la fuente primaria de información 
para el funcionamiento cerebral y nos proveen más que 
emociones, también aportan “recuerdos” transmitidos 
de generación en generación; Konrad Lorenz, Premio 
Nobel de Medicina por sus estudios etológicos, des-
cribe la impresión que le causó notar que los polluelos 
a poco de haber roto el cascarón corrían a guarecerse 
ante la sola proyección de la sombra del ala de un gavi-
lán junto a ellos, sin haber tenido nunca antes contacto 
alguno con dicho predador. Más tarde demostró que 
la respuesta de los polluelos se elicitaba con cualquier 
sombra de características similares a la de un ala, y su 
respuesta conductual, que se podría entender como 
instintiva, demuestra que existen patrones de informa-
ción visual congénitos acoplados a respuestas emocio-
nales, constituyendo patrones complejos de conductas 
adaptativas ante el peligro inminente.

Aunque la constatación de estos mecanismos es 
de por sí asombrosa, los cerebros de los vertebrados 
superiores son capaces de proezas mucho mayores, 
pero para lograrlas requieren agregar a los paquetes 
de información acumulados a lo largo de la historia de 
la evolución cerebral en nuestros genes la información 
originada en el entorno siempre cambiante. Esta infor-
mación, cuando es reiterada por la exposición a circuns-
tancias ambientales sostenidas, permite la formación 
de patrones de información que reconocemos como 
formas identificables, sonidos reconocibles o concep-
tos categoriales, lo que los psicólogos llaman “repre-
sentaciones”. Para que esto pueda ocurrir los sistemas 
perceptivos deben aportar al cerebro información acer-
ca del resto del cuerpo y del medio ambiente externo; 
de no ser así no habrá un desarrollo adecuado o éste 
será seriamente perturbado. Los múltiples casos de ni-
ños de cajón, privados de contacto humano temprano, 
son cruda prueba de la necesidad de dicha estimula-
ción precoz, y de la importancia de estas interacciones.

Sistemas perceptivos

Sin los sistemas perceptivos el SNC no tiene ninguna 
posibilidad de relacionarse con el cuerpo ni con el me-
dio ambiente externo. Es importante entender que en 
estricto rigor el cerebro, órgano principal del SNC, se 
encuentra encerrado en una caja oscura, rígida y par-
cialmente silenciosa. El cerebro, destinado a conocer el 
mundo y a explorar la propia intimidad corporal y psi-
cológica, no posee la capacidad de ver, oír, saber, oler 
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ni tocar ni siquiera posee terminaciones nerviosas de 
dolor o propioceptivas sobre sí mismo, de manera que 
este órgano clave es incapaz de obtener información 
sobre sí mismo del modo en que conoce del resto del 
propio cuerpo y del universo. Algunos autores conjetu-
ran que esta incapacidad cerebral de percibirse física-
mente es la que hace que la mente, como característica 
emergente del funcionamiento cerebral, aparente dis-
currir en un espacio diferente del cuerpo o del cerebro, 
con todas las consecuencias que esta postura ha tenido 
en la historia de la filosofía de la mente. Por supuesto 
esa visión está sesgada por una comprensión centrada 
en los órganos, que no considera que la evolución siem-
pre es sistémica de manera que no podemos omitir que 
el SNC es parte de algo más amplio; nuestro SNC no 
sería lo que es si no hubiese participado de un diálogo 
evolutivo con el resto del cuerpo en general y con los 
sistemas perceptivos en particular.

Desde los albores de la evolución de los organismos 
multicelulares una condición ineludible ha sido la coor-
dinación entre células individuales o sistemas celulares. 
El sistema nervioso en particular está ampliamente co-
nectado con el resto del cuerpo a través de una serie de 
sistemas perceptivos que mencionamos en la Tabla 5 y 
a los que nos referiremos en el parágrafo siguiente. Los 
sistemas perceptivos que le entregan al SNC informa-
ción acerca del medio externo, también agrupados en 
la Tabla 5, nos permiten comprender concretamente 
la importancia de estos sistemas especializados y que 
corresponden derechamente a proyecciones del propio 
SNC hacia el ambiente. En la periferia del cuerpo, los 
órganos de los sentidos traducen estímulos físicos (on-
das de luz, ondas sonoras, partículas químicas disueltas 
en la aire o en solventes líquidos, roce, temperatura y 
presión) en descargas de patrones de actividad electro-
química que el SNC aprenderá a reconocer como luces, 

formas, sonidos, olores y sabores, texturas, etcétera, de-
pendiendo del tipo de receptor estimulado (ojo, oído, 
nariz, lengua, piel y fanerios). Aparentemente dichos 
patrones son similares, sin embargo su transducción e 
interpretación dependerán de dichas fuentes de origen.

Los sistemas perceptivos son mucho más que los 
órganos de los sentidos, son extensiones del SNC hacia 
el ambiente externo y sólo tienen sentido funcional tras 
la interpretación y posterior representación de aquello 
percibido. Así por ejemplo, todo lo que vemos u oímos 
no son más que representaciones visuales o audibles 
generadas por nuestro propio cerebro tras la recepción 
de la información que la visión o la audición han regis-
trado del entorno. Esa disociación entre la presencia del 
estímulo físico externo y la representación de éste en el 
cerebro podría constituir el o uno de los sustratos para 
entender fenómenos alucinatorios que a veces obser-
vamos en personas con trastornos mentales.

La importancia de los sistemas perceptivos, verda-
deras fuentes de información permanente para el SNC, 
es aún más evidente al considerar la extensión que 
cada uno de estos sistemas abarca tanto a nivel de gan-
glios de la base y mesencéfalo como en la neocorteza. 
En resumen, los sistemas perceptivos son parte integral 
del SNC y han sido clave en la evolución cerebral como 
ya hemos comentado en secciones previas.

Cuerpo

La separación arbitraria del cuerpo de algunos de sus 
componentes, como el sistema nervioso o los sistemas 
perceptivos, es artificiosa y obedece sólo a una finali-
dad didáctica.

Tanto el SNC como los sistemas perceptivos no 
sólo están incluidos en el cuerpo, sino que son parte 
constitutiva de éste. La integridad del cerebro, como 
de sus sistemas perceptivos, así como del cuerpo como 
un todo, son cruciales para el correcto funcionamiento 
mental y por esa razón se hace necesario discutir los al-
cances de algunos aspectos de estas interacciones:

a. Homeostasis e Interocepción: El concepto de ho-
meostasis comenzó a ser utilizado por William 
Cannon en la década de 1920 para referirse al 
equilibrio del medio interno por medio de meca-
nismos de autorregulación y ajustes interactivos 
de distintos procesos biológicos. Clásicamente 
se ejemplifica con la regulación de la glicemia o 
de los electrolitos plasmáticos, pero en realidad 
los mecanismos de homeostasis son mucho más 
diversos y múltiples. Para que estos mecanismos 
operen debe haber al menos un sensor o receptor 

tabla 5
SISTEMAS PERCEPTIVOS RELACIONADOS CON EL  

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL

Exterocepción Exterocepción Intercepción

Sistemas que 
perciben el medio 
externo a distancia 
del cuerpo

Sistemas que 
perciben el medio 
externo mediante 
contacto directo

Sistemas que perciben 
dentro del cuerpo

- Olfato
- Visión
- Audición

- Gusto
- Tacto

- Propiocepción
- Dolor
- Equilibrio / Posición
- Hormonas
- Péptidos
- Gases sanguíneos
- Otros
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que registre la variable (ej. glicemia), un integra-
dor o centro de control que interpreta la desvia-
ción que se ha producido respecto de un punto 
de ajuste y un efector a través del cual se realiza 
la corrección. El sistema nervioso está involucra-
do en la homeostasis corporal tanto a través del 
sistema nervioso autónomo (ej. frecuencia car-
diaca, presión arterial) como formando parte de 
la regulación endocrina (ej. eje hipotálamo, hipó-
fisis, suprarrenal; tiroides, crecimiento, hormonas 
sexuales). En síntesis, el sistema nervioso depende 
del equilibrio fisiológico de diferentes sistemas 
corporales y de hecho la ruptura de dicho equili-
brio se manifiesta en síntomas mentales que co-
nocemos como síndromes confusionales o estados 
deliriosos. Pero no sólo depende de dicho equili-
brio sino que participa de los sistemas homeos-
táticos de manera completamente inconsciente. 
A este nivel el sistema nervioso, y los sistemas 
perceptivos de la actividad fisiológica incluidos 
en éste, operan de manera en todo equivalente 
a cualquier otro órgano del cuerpo, sin participar 
directamente de los fenómenos mentales, y, de 
hecho, siempre devienen inconscientes. Es intere-
sante notar que cuando se interviene farmacológi-
camente sobre los trastornos mentales se generan 
cambios de los cuales el SNC no tiene ningún re-
gistro consciente ya que ocurren a este nivel de 
cambios en la fisiología corporal y cerebral, pero 
aun así llegan a tener expresión en el funciona-
miento mental que parece haberse modificado de 
forma autónoma. Retener las ideas acerca de la 
homeostasis será relevante para enfrentar el desa-
fío de la mente más adelante.

b. Familiaridad y relación con el ambiente externo: 
La propiocepción contribuye, junto a otros senti-
dos como el tacto o los canales semicirculares del 
oído medio (posición de la cabeza en relación con 
la fuerza de gravedad y equilibrio) a que el cuerpo 
haga conciencia de sí mismo, en especial de aque-
llas partes que el SNC puede dirigir como el apara-
to locomotor. El SNC aprende desde la gestación 
a interpretar la información recibida de músculos, 
articulaciones y canales semicirculares y aprende 
a relacionarla con los movimientos que este mis-
mo genera. Es un proceso interminable de ensa-
yo y error, y con frecuencia lo vemos con ternura 
cuando un niño aprende a manejar una cuchara 
para llevarla a su boca, con las desastrosas con-
secuencias iniciales que luego se van lentamente 
refinando. Ese aprendizaje de manejar el propio 
cuerpo, haciéndose consciente de éste, es lo que 

produce una familiaridad especial entre el cuerpo 
y su SNC. Por “familiaridad” me refiero justamen-
te al trato espontáneo y no forzado producto de 
la interacción permanente entre el SNC y sus efec-
tores conductuales. Esta interacción es diferente 
a la relación que describimos previamente del 
sistema nervioso y los sistemas viscerales y fisio-
logía corporal como un todo. En este aprendizaje 
ha habido intención y conciencia, y no sólo lo ve-
mos en la infancia sino también en los procesos de 
rehabilitación de sujetos luego de traumatismos 
graves. Incluso es posible observar cómo el SNC 
es capaz, después de mucho entrenamiento, de 
reconocer una prótesis de extremidad como parte 
de su propio cuerpo, llegando a emplearla con la 
misma “familiaridad” que la extremidad original. 
Esta capacidad, tan conspicua, no es exclusiva de 
nosotros los humanos ya que también ha sido ob-
servada en otros mamíferos amputados, como ele-
fantes y delfines. Este aspecto del funcionamiento 
del SNC, de “familiarizarse” con su ambiente más 
cercano, en este caso su propio cuerpo, pero tam-
bién con aquellas herramientas cuya utilización es 
suficientemente importante y frecuente, como las 
prótesis, está siendo fundamental para el desarro-
llo de prótesis cada vez más sofisticadas.

Ambiente externo

John Searle nos dice que la conciencia, como fenóme-
no mental, es una característica biológica del cerebro, 
como lo es la digestión para el sistema digestivo o la 
fotosíntesis para las hojas de la plantas. Existe una sal-
vedad que vale la pena señalar: aunque la digestión y 
la fotosíntesis son características biológicas de ciertos 
tejidos especializados, ninguna de estas funciones 
ocurriría si no hubiera un medio ambiente externo 
aportando un elemento fundamental para el organis-
mo que lo requiere, nutrientes en el caso del animal 
que digiere, luz y anhídrido carbónico en el caso de 
los vegetales. Estas funciones han evolucionado en in-
teracción con el ambiente que les provee los insumos 
necesarios. Sin ambiente que aporte nutrientes al tubo 
digestivo jamás hubiera existido lo que entendemos 
por digestión; sin ambiente que aporte luz y CO

2
 no 

tendría sentido la fotosíntesis. Si Searle tiene razón, y 
estamos de acuerdo en ello, tenemos que asumir que la 
evolución de los fenómenos mentales ha ocurrido para 
obtener algo relevante del ambiente, y en este caso nos 
referimos a todo aquello que nos permite tener éxito 
biológico. Sin la interacción con un ambiente externo 
biológicamente desafiante no habría habido espacio 
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para la progresiva evolución de la mente, e incluso hoy, 
gran parte del despliegue de funciones mentales está 
referida a la optimización de esta interacción. La mente 
humana sin embargo ha podido ir un poco más lejos; si 
bien sabemos que la privación sensorial temprana cau-
sa devastadoras consecuencias en el desarrollo de las 

funciones mentales, cuando ésta ya es madura es capaz 
de referirse a sí misma, y éste sí es un salto evolutivo 
cualitativo que no estamos seguros si compartimos con 
otras especies en alguna magnitud.

Continuará en el próximo número (Parte 2).
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médIcos BaJo la InFluencIa: psIcología socIal 
y estrategIas de marKetIng de la IndustrIa1

(Rev GPU 2013; 9; 4: 427-435)

sunita sah2 y adriane Fugh-Berman3

las compañías farmacéuticas y de dispositivos médicos aplican la psicología social para influir en las 
conductas de prescripción y en las tomas de decisiones de los médicos. los médicos no reconocen su 
vulnerabilidad a las influencias comerciales debido a sus sesgos por conveniencia y sus racionaliza-
ciones. el profesionalismo ofrece escasa protección; incluso el más consciente y genuino compromiso 
con un comportamiento ético es incapaz de eliminar el sesgo inconsciente y no intencional. seis prin-
cipios de influencia –reciprocidad, compromiso, prueba social, simpatía, autoridad y escasez– son 
claves para las estrategias de marketing de la industria, que se basan en la ilusión de que la industria 
es un socio y padrino generoso para los médicos. para contrarrestar la influencia de la industria los 
médicos deben aceptar que son vulnerables al sesgo inconsciente y deben tener la motivación y los 
medios para resistir dicha influencia. una cultura en la que recibir obsequios de la industria genere 
vergüenza en vez de gratitud reducirá los conflictos de intereses. si un mayor prestigio académico 
deriva de la distancia más que de la cercanía en la relación con la industria, entonces una nueva nor-
ma social puede surgir que promueva el cuidado del paciente y la integridad científica. además de 
educar a profesores y estudiantes sobre la psicología social subyacente a un marketing sofisticado 
pero potencialmente manipulador, y sobre cómo hacerle resistencia, las instituciones médicas aca-
démicas debieran desarrollar políticas organizacionales fuertes para contrarrestar la dependencia 
indebida de la profesión médica respecto de la industria.

1 Artículo original en inglés: Sah S, Fugh-Berman A. Physicians under the Influence: Social Psychology and Industry Marketing 
Strategies. J Law Med Ethics. 2013 Sep; 41(3): 665-72. Traducción por Pablo Santa Cruz (psiquiatra, Médicos Sin Marca) y pu-
blicación en GPU autorizada por las autoras, el editor de la revista y el editor del número especial. pablosantacruz@gmail.com

2 Sunita Sah, M.D., M.B.A., Ph.D. es Profesora Asistente de Ética Empresarial en la Universidad de Georgetown y Research Fellow 
en el Centro de Ética de la Universidad de Harvard. Su investigación se centra en la corrupción institucional, la ética empresa-
rial y el asesoramiento; en particular, cómo los profesionales que aconsejan y asesoran modifican su comportamiento como 
resultado de los conflictos de interés y las políticas diseñadas para su manejo.

3 Adriane Fugh-Berman, M.D. es Profesora Asociada del Departamento de Farmacología y Fisiología y del Departamento de Me-
dicina Familiar en el Georgetown University Medical Center (GUMC). Dirige PharmedOut, un proyecto de educación e investi-
gación del GUMC que promueve la prescripción basada en evidencia y educa a los profesionales de la salud sobre las prácticas 
de marketing farmacéutico.

MARKETING Y PRÁCTICA MéDICA
MEDICAL PRACTICE AND MARKETING
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Es más fácil resistirse al comienzo que al final.

Leonardo da Vinci (1)

A menudo los médicos creen que un compromiso 
consciente con un comportamiento ético y con 

el profesionalismo los protegerá de la influencia de 
la industria. Pese a la creciente preocupación respec-
to del alcance de las relaciones médico-industria, los 
médicos generalmente no reconocen la naturaleza y 
el impacto de los sesgos inconscientes y no intencio-
nales en la toma de decisiones terapéuticas (2). Las 
compañías farmacéuticas y de dispositivos médicos, 
sin embargo, demuestran sistemáticamente su cono-
cimiento de los procesos de psicología social y de sus 
efectos sobre la conducta, y aplican estos principios 
al marketing. Para ilustrar cómo las estrategias de 
marketing farmacéutico utilizan técnicas psicológicas 
para promover los tratamientos deseados, nos basa-
mos en literatura relevante sobre la psicología social 
de los conflictos de interés y en los seis principios de 
influencia articulados por el connotado psicólogo so-
cial Robert Cialdini (3). Los hospitales, las organizacio-
nes profesionales, los educadores, los médicos y otras 
partes interesadas también debiesen recurrir a la psi-
cología social para responder en forma efectiva a las 
actividades comerciales que comprometen la buena 
práctica médica.

CREER INFORMACIÓN SESGADA

Una extensa literatura describe cómo las compañías 
farmacéuticas utilizan incentivos financieros y no fi-
nancieros para influir en las actitudes y las tomas de 
decisiones de los profesionales de la salud (4). Los in-
centivos financieros incluyen honorarios, obsequios, 
pagos por conferencias, fondos educacionales sin 
restricciones, investigación patrocinada y otros finan-
ciamientos y recursos. Los incentivos no financieros 
incluyen el uso de la deferencia, la oportunidad de ser 
venerado como un experto, y la producción de publica-
ciones facilitada por escritores fantasmas (ghostwriters) 
pagados por la industria, que ayudan a promover la ca-
rrera del profesional de la salud.

Los médicos a menudo no reconocen su vulnera-
bilidad a la información comercial y a las sutiles téc-
nicas de venta. Los estudios sugieren que aunque los 
médicos creen que pueden extraer información obje-
tiva de los argumentos de venta (sales pitches), habi-
tualmente no pueden distinguir entre la información 
correcta e incorrecta proporcionada por los visitadores 
médicos (5). Un estudio encontró que las creencias 

de los médicos sobre dos fármacos de uso común se 
correlacionaban más fuertemente con el material pro-
mocional que con el científico, pese a la afirmación de 
los médicos de que asignaban mayor peso al material 
científico (6).

Las personas son más fuertemente influencia-
das por los mensajes entregados con confianza, y no 
se toman la molestia de comprobar la exactitud de 
estos mensajes si ello requiere esfuerzo o dinero (7). 
Además, la gente suele aferrarse a la primera informa-
ción que se les entrega, incluso después de descubrir 
que ésta es inexacta o no pertinente (8). Estos sesgos 
cognitivos pueden explicar la sobreutilización de me-
dicamentos de marca y más caros, incluyendo la sobre-
prescripción de antipsicóticos de segunda generación, 
existiendo investigación que muestra que los antipsi-
cóticos de primera generación son equivalentes o su-
periores (9).

SESGOS POR CONVENIENCIA

La creencia errónea de los médicos de que son inmu-
nes al marketing está en línea con investigaciones 
que muestran que las personas racionalizan y creen 
lo que quieren creer (10). Por ejemplo, los estudios 
muestran consistentemente que la promoción au-
menta la prescripción de los medicamentos promo-
cionados (11), pero la investigación también revela 
que los médicos creen que sus propias conductas de 
prescripción no se ven afectadas por la influencia de 
la industria, aunque reconocen que los demás médi-
cos son susceptibles a tal influencia (12). Como Jason 
Dana y George Loewenstein señalan: “No pueden ser 
ambas cosas ciertas: que la mayoría de los médicos 
no estén sesgados y que la mayoría de los otros mé-
dicos sí lo estén” (13). La investigación en psicología 
social confirma que las personas tenemos un “punto 
ciego al propio sesgo”, es decir, somos más propen-
sos a identificar la existencia de sesgos cognitivos y 
motivacionales en los demás que en nosotros mismos 
(14). Más aún, educar a la gente acerca de sus propios 
sesgos por conveniencia (self-serving biases) no eli-
mina dichos sesgos (15). Resultados similares se han 
documentado en escenarios experimentales de nego-
ciación que analizan el sesgo por conveniencia (16). 
Las intervenciones educativas para reducir el sesgo 
generalmente logran convencer a las personas de que 
su oponente en la negociación podría estar sesgado, 
pero no de que ellas mismas podrían estarlo. Incluso 
las personas que admitieron que podrían estar ses-
gadas tendieron a subestimar drásticamente qué tan 
sesgadas estaban (17).
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PROFESIONALISMO Y DISONANCIA COGNITIVA

El profesionalismo puede ayudar a evitar la corrupción 
intencional, pero no puede reducir el sesgo incons-
ciente no intencional. Si bien los médicos promueven 
y creen en la importancia de la objetividad científica, 
su tendencia a aceptar obsequios genera una disonan-
cia cognitiva, esto es, una incomodidad que surge de 
la discrepancia entre creencias contradictorias, o entre 
creencias y comportamientos. Las cogniciones en com-
petencia generan una presión que necesita ser resuel-
ta. La teoría de la disonancia cognitiva especifica tres 
métodos –que no son mutuamente excluyentes– con 
los que las personas manejan o reducen esta disonan-
cia (18): i) cambiando una de las creencias, opiniones o 
comportamientos disonantes (posiblemente un proceso 
difícil y doloroso que requiere sacrificar una conducta 
placentera o una creencia apreciada); ii) reduciendo 
la importancia de uno de los factores discordantes (lo 
cual se puede lograr mediante la negación: olvidando 
o rechazando el significado de una o más de las cog-
niciones en conflicto); y iii) agregando elementos con-
sonantes que resuelvan o reduzcan la disonancia (esto 
puede incluir racionalizaciones que amortigüen la diso-
nancia entre cogniciones en conflicto).

Susan Chimonas et al. (19) identificaron varias ne-
gaciones y racionalizaciones utilizadas por los médicos 
para reducir la disonancia cognitiva con respecto a sus 
relaciones con los visitadores médicos. La negación in-
cluyó (a) evitar pensar en el conflicto de intereses, (b) 
rechazar la idea de que las relaciones con la industria 
afectan el comportamiento del médico, y (c) descono-
cer o universalizar la responsabilidad por los problemas 
que surgen de los conflictos de intereses (“siempre hay 
un conflicto de intereses…”). Las racionalizaciones in-
cluyeron (a) asegurar la existencia de técnicas que ayu-
dan a mantener la imparcialidad y (b) estimar que las 
reuniones con los visitadores médicos son educativas y 
benefician a los pacientes.

SENTIRSE CON DERECHO

La mayoría de los médicos considera que favorecer el 
propio interés por sobre las obligaciones profesionales 
es algo inaceptable. Los médicos expresan indignación 
ante la sugerencia de que aceptar obsequios o com-
pensaciones afecta sus decisiones terapéuticas, porque 
entienden que dicho efecto implicaría que han tomado 
una decisión deliberada de actuar en forma antiética 
(20). Médicos que nunca participarían, por ejemplo, en 
un intercambio quid pro quo de recetas por dinero, pue-
den creer que un compromiso consciente y genuino 

con un comportamiento ético los hace inmunes a la in-
fluencia comercial (21). Esta suposición, honrada pero 
equivocada, deriva de no saber que muchos procesos 
psicológicos ocurren debajo de la propia conciencia.

Un famoso eslogan en la historia de la publici-
dad, “porque yo lo valgo” popularizado en 1973 por 
la compañía de cosméticos L’Oréal, representaba una 
audaz declaración de quien se siente confiadamente 
con derecho (22). En un artículo reciente, Sunita Sah y 
George Loewenstein investigaron una racionalización 
por conveniencia para la aceptación de obsequios y 
compensaciones de la industria: los médicos se sien-
ten con derecho, y sienten que “ellos lo valen” (23). Las 
racionalizaciones tanto implícitas como explícitas de-
mostraron incidir sobre el sentimiento de derecho que 
tienen los médicos respecto de los beneficios pagados 
por la industria.

En el estudio, residentes de medicina familiar y pe-
diatría fueron asignados al azar a una de tres encuestas 
en línea que hacían las mismas preguntas, pero en un 
orden diferente. A los médicos en el grupo de los “re-
cordatorios implícitos” se les preguntó en primer lugar 
sobre los sacrificios que habían hecho en la transcurso 
de su educación médica y sobre sus condiciones de tra-
bajo, y luego se les preguntó qué tan aceptable consi-
deraban recibir obsequios financiados por la industria 
como educación médica continua auspiciada, investi-
gación auspiciada, pagos por conferencias y obsequios 
personales o de oficina. A los médicos en el grupo de 
“racionalización explícita”, también se les preguntó pri-
mero sobre sus sacrificios y sus condiciones de trabajo, 
y se les pidió luego que indicaran su nivel de acuerdo 
con la siguiente afirmación: “Algunos médicos creen 
que los salarios estancados y los crecientes niveles de 
deuda que prevalecen en la profesión médica justifican 
aceptar obsequios y otras formas de compensación e 
incentivos de parte de la industria farmacéutica”. Por 
último, se les preguntó qué tan aceptable considera-
ban ellos mismos recibir obsequios financiados por la 
industria. A los médicos del grupo control se les pre-
guntó primero cuán aceptable consideraban recibir 
obsequios y luego sobre los sacrificios personales y si 
esos sacrificios justificaban la recepción de obsequios.

Recordar implícitamente a los médicos las cargas 
de su formación y sus condiciones de trabajo aumentó 
a más del doble su disposición reportada a recibir obse-
quios, desde un 22 por ciento en el grupo control a un 
48 por ciento. Proporcionar la potencial racionalización 
explícita aumentó su disposición reportada a recibir 
obsequios a un 60 por ciento, a pesar del hecho de que 
la mayoría de los médicos respondió negativamente a 
la racionalización propiamente dicha. Esto significa que 
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racionalizaciones rechazadas en un nivel consciente 
pueden sin embargo ayudarnos inconscientemente a 
racionalizar un comportamiento cuestionable.

PRINCIPIOS DE INFLUENCIA

Robert Cialdini et al. identificaron seis principios de 
influencia y persuasión: reciprocidad, compromiso (y 
consistencia), prueba social, simpatía (liking), autori-
dad y escasez (24). Las investigaciones de la psicología 
social han demostrado que estos principios se utilizan 
para influir sutilmente las decisiones.

Reciprocidad

La norma de la reciprocidad –la obligación de ayudar 
a los que te han ayudado– es uno de los principios 
rectores de la interacción humana (25). En muchas 
culturas la recepción de un obsequio sin reciprocidad 
es socialmente inaceptable. La relación entre los mé-
dicos y la industria presenta notables similitudes con 
las entregas rituales de obsequios de los líderes nego-
ciadores de conflictos y acuerdos documentadas por el 
antropólogo Marcel Mauss (26). Los médicos devuelven 
los obsequios de la industria a través de cambios en su 
práctica (27). Michael Oldani, antropólogo y ex visita-
dor médico, señala que “la importancia de desarrollar 
la lealtad mediante obsequios no puede ser exagerada” 
(28). Como él mismo explica, “la esencia de los obse-
quios farmacéuticos es: sobornos que no son conside-
rados sobornos” (29).

Gene Carbona, otro ex visitador médico, cuenta la 
historia de cómo persuadió a Astra Merck, su emplea-
dor, para que pagara a un consultor en administración 
de consultas médicas para que aconsejara a una con-
sulta de 50 médicos de diversas especialidades sobre 
cómo maximizar sus utilidades (30). Al consultor se le 
dijo que “si tenía éxito habría más negocios para él en 
el futuro, y con éxito queríamos decir un aumento de 
las recetas de nuestros medicamentos”. El consultor re-
cordó a los médicos el valioso servicio que Carbona les 
había proporcionado y los médicos –agradecidos– en 
efecto le devolvieron la mano: sus recetas de medica-
mentos Astra Merck aumentaron.

Los antropólogos consideran la entrega de obse-
quios como un intercambio económico entre grupos 
diferentes, a menudo opuestos; no es “voluntaria, es-
pontánea o desinteresada” (31). La industria entrega 
obsequios de muchas formas, en todos los niveles. A 
nivel nacional, por ejemplo, hay financiamientos de 
la industria a las organizaciones médicas nacionales y 
asociaciones público-privadas, en las que la industria 

co-financia proyectos con agencias federales. En el 
plano institucional, la industria proporciona becas edu-
cativas para grand rounds y journal clubs (reuniones en 
las que los médicos en formación analizan artículos de 
la literatura médica), y financia la educación médica 
continua (32). Las compañías de dispositivos médicos 
también financian regularmente los gastos de viaje a 
los residentes de cirugía para que puedan visitar sus 
instalaciones y practicar la utilización de los dispositi-
vos médicos de la compañía. Por último, a nivel indi-
vidual, los honorarios por investigación, consultorías o 
conferencias, y los obsequios de comidas, instrumentos 
médicos y libros son algo común.

Los obsequios asociados a una sutil solicitud im-
plícita pueden tener más probabilidades de lograr 
reciprocidad que los obsequios que se acompañan de 
una solicitud explícita. Los lápices, tazones y demás 
artículos “recordatorios” de bajo costo que la indus-
tria farmacéutica prodigaba a los médicos hasta el año 
2008 –cuando la Pharmaceutical Research and Ma-
nufacturers Association (PhRMA) revisó su Código de 
Interacciones con los Profesionales de la Salud (33)–, 
mantenían los nombres de marca “encima” de las men-
tes de los médicos (o “top of mind”, como se conoce 
en la industria), a la vez que activaban las normas de 
reciprocidad. “Los visitadores saben que los obsequios 
crean una obligación inconsciente de corresponder”, 
dice Shahram Ahari, médico y ex visitador médico. “Los 
obsequios se utilizan para intensificar la culpa y ejercer 
presión social” (34).

La creencia común de que los obsequios de poco 
valor, como calendarios y tazones de café, no son su-
ficientes para influir en la conducta profesional del 
médico refleja la suposición errónea de que los profe-
sionales asumen conscientemente el riesgo de sesgo a 
cambio del beneficio de recibir el obsequio. De hecho, 
los obsequios de valor insignificante pueden influir 
en quien los recibe de maneras que no son conscien-
tes (35). Un estudio experimental realizado por Ulrike 
Malmendier y Klaus Schmidt (36), por ejemplo, reveló 
que un pequeño obsequio afectó fuertemente las de-
cisiones del receptor del obsequio en favor de quien se 
lo daba, incluso a expensas de un tercero, e incluso en 
el caso de los sujetos que fueron conscientes de que el 
obsequio había sido dado con la intención de influir 
su comportamiento. En otro estudio los participantes 
que recibieron un obsequio trivial (un refresco) fueron 
mucho más propensos a comprar boletos para una rifa 
que aquellos que no recibieron el obsequio (37). Las ca-
racterísticas desagradables en quien hace el obsequio 
redujeron, pero no eliminaron, la obligación percibida 
de corresponder.
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Hershey Friedman y Ahmed Rahman llevaron a 
cabo un experimento en un restaurante para deter-
minar los efectos de ser recibidos en la entrada con un 
saludo y con un pequeño obsequio (un vaso de yogur o 
un llavero de escaso valor). Los clientes que recibieron 
un saludo y cualquiera de los dos obsequios gastaron 
mucho más dinero (en promedio, 46 por ciento más), 
dieron una calificación más alta al restaurante, y reco-
mendaron el establecimiento con más fuerza que los 
que no recibieron el saludo ni el obsequio (38). Pero 
mientras que un obsequio a un cliente del restaurante 
puede aumentar la cuenta del propio cliente que lo re-
cibe, un obsequio para un médico termina aumentando 
la cuenta de los pacientes y los proveedores de seguros.

Compromiso y consistencia

La industria farmacéutica está muy consciente del po-
der de los pequeños compromisos, que es por lo que 
los visitadores médicos preguntan, por ejemplo, “¿va 
a probar mi producto en sus próximos cinco pacientes 
con diabetes?”. Acceder a una pequeña petición como 
esa aumenta la probabilidad de que el médico empiece 
a usar el medicamento en cuestión. Los médicos que 
acceden a ese tipo de enunciados casualmente –tal 
vez incluso sólo para que el visitador se vaya de una 
vez– pueden luego sentir la obligación de mantener 
su palabra (39). Los visitadores médicos son capaces de 
rastrear las recetas (40), y aquellos médicos que aún no 
han honrado sus compromisos pueden ser recordados 
y alentados una vez más a probar la droga.

La consistencia es muy valorada en nuestra so-
ciedad y se encuentra asociada a la racionalidad y la 
estabilidad (41). Después de comprometerse con una 
decisión u opinión, las personas justifican esa elección 
u opinión siendo consistentes con ella. Los que apues-
tan en una carrera de caballos están mucho más se-
guros de que su caballo va a ganar después de haber 
apostado por él (42). Por extensión, un médico tendrá 
una opinión más positiva acerca de un medicamento 
después en lugar de antes de prescribirlo. Los compro-
misos por escrito –y una receta es un compromiso por 
escrito– son incluso más efectivos que los compromi-
sos orales para cambiar comportamientos (43). Des-
pués de prescribir un fármaco en varias ocasiones, el 
médico puede convencerse a sí mismo de que la droga 
es realmente la mejor opción.

Un compromiso significativo se vuelve más pro-
bable después y a raíz de haber hecho un compromiso 
pequeño o incluso de haber expresado acuerdo con 
una afirmación. En un estudio, el número de personas 
que accedieron a que un representante del Comité para 

el Alivio del Hambre visitara sus casas para venderles 
galletas casi se duplicó cuando se les preguntó por telé-
fono primero “¿cómo se encuentra esta tarde?” y se es-
peró la inevitable respuesta de “bien”, en comparación 
con aquellos (grupo control) a quienes simplemente se 
les dijo “espero que se encuentre bien esta tarde”. La de-
claración reflexiva que testimonia el propio bienestar 
hizo inconscientemente más difícil rehusarse luego a 
ayudar a los menos afortunados (44).

Prueba social

Mientras aceptar obsequios de la industria siga siendo 
una norma cultural en Medicina, los médicos continua-
rán haciéndolo. Las opiniones de los colegas son utili-
zadas a menudo por los representantes de la industria 
para inclinar a los médicos a adoptar un determinado 
tratamiento. La prueba social (social proof ), también 
conocida como validación o conformidad social, con-
siste en decidir qué hacer viendo lo que otros están 
haciendo (45).

La prueba social también puede potenciar –o 
minar – políticas académicas oficiales. Los miembros 
en entrenamiento en una institución, por ejemplo, se 
ven afectados por las políticas establecidas de la insti-
tución, pero también –y, a veces más– por lo que ven 
hacer a sus mentores. Un estudio reciente de 14 Facul-
tades de Medicina en Estados Unidos que restringieron 
los obsequios de la industria, encontró que los médicos 
que egresaron   de dichas escuelas después de haberse 
implementado la política de restricción de obsequios 
eran menos propensos a recetar dos de tres medi-
camentos psicotrópicos recientemente introducidos 
comparado con los que se habían graduado antes de 
la restricción de obsequios (46). Otro estudio encontró 
que los artículos promocionales de Lipitor (atorvasta-
tina) afectaron favorablemente las actitudes implícitas 
hacia el Lipitor entre los estudiantes de cuarto año de 
Medicina de la Universidad de Miami (Miller School of 
Medicine), pero afectaron negativamente las actitudes 
implícitas hacia el Lipitor entre los estudiantes de cuar-
to año de Medicina de la Universidad de Pennsylvania, 
que tiene fuertes políticas de restricción al marketing 
farmacéutico (47).

Una revisión sistemática de 32 estudios que exa-
minaron las interacciones de los estudiantes de Medi-
cina con la industria encontró que las actitudes de los 
estudiantes hacia la industria en general se alineaban 
con las políticas de su escuela, y que los estudiantes de 
las escuelas que restringían el acceso a la industria eran 
más escépticos respecto de los mensajes de marketing 
que los estudiantes de las escuelas que no restringían 
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el acceso a la industria (48). A la inversa, ocho estudios 
encontraron que la frecuencia de contacto entre los 
estudiantes y los representantes de la industria se co-
rrelacionaba con actitudes favorables hacia las interac-
ciones con la industria.

Preocupantemente, sin embargo, las actitudes de 
los estudiantes hacia la industria tendieron a hacer-
se más favorables a medida que su formación avanzó 
desde la etapa preclínica hacia los años clínicos. Sólo 
entre el 29 y el 62 por ciento de los estudiantes preclíni-
cos afirmó que la información promocional constituye 
información útil sobre los nuevos medicamentos, opi-
nión que en cambio compartieron entre el 53 y el 71 
por ciento de los estudiantes clínicos (49). Este aparen-
te cambio de actitud puede ayudar a explicar por qué 
los graduados de los programas que limitan o prohíben 
las interacciones con los representantes de la industria 
tienen las mismas probabilidades de recibir a los visita-
dores médicos en sus consultas que los graduados de 
programas sin tales restricciones (50).

Los alumnos que tienen prohibido interactuar con 
los visitadores médicos aún pueden interactuar con 
mentores que reciben compensaciones de la industria 
por conferencias, consultorías o investigación. El efecto 
de ver mentores de confianza aceptando hospitalidad 
y fondos procedentes de la industria puede ser más 
poderoso que la influencia de las políticas instituciona-
les o del plan curricular formal. El ejemplo que dan los 
educadores ha sido llamado “el currículo oculto” (51). 
Las políticas que no son fuertemente apoyadas por el 
profesorado tienden a tener sólo un efecto limitado 
en los alumnos, porque la prueba social, cuando entra 
en conflicto con las políticas institucionales, tiende a 
prevalecer.

Simpatía

La simpatía (liking) o el rapport aumentan con la fami-
liaridad, es decir, con la frecuencia de las interacciones y 
la duración de una relación. Los visitadores médicos se 
esfuerzan enormemente por hacer amistad con los mé-
dicos. “Yo encuadro todo como un gesto de amistad”, 
señala Shahram Ahari, un ex visitador médico. “Les doy 
muestras médicas no porque sea mi trabajo, sino por 
lo mucho que me agradan. Les ofrezco almuerzos de 
oficina porque visitarlos es un descanso tan agradable 
de todos los demás médicos. Mis medicamentos rara 
vez los menciono durante nuestras cenas” (52). “Estás 
absolutamente comprando amor”, dice Jamie Reidy, 
otro ex visitador médico (53). Jordania Katz, también 
ex visitadora, dice que “muchos médicos simplemente 
recetan según quien les cae bien” (54).

Los médicos a menudo se sienten sobrecargados 
de trabajo, mal pagados y poco valorados. Los visita-
dores médicos reparten simpatía, adulación, comida, 
obsequios, servicios y oportunidades para mejorar los 
ingresos, y parecen no pedir nada a cambio más que 
la consideración erudita de los beneficios de sus me-
dicamentos. En realidad, con frecuencia los visitadores 
dejan de mantener relaciones con los médicos que no 
están prescribiendo un determinado medicamento o 
que no están ayudando de algún otro modo a aumen-
tar su cuota de mercado (55).

Autoridad y escasez

La industria farmacéutica y de dispositivos médicos 
emplean “líderes de opinión” (KOL, por su sigla en in-
glés: “key opinion leaders”), típicamente académicos 
respetados y de alto nivel, para influir y orientar a sus 
pares (56). La utilización de líderes de opinión por par-
te de la industria es claramente un uso de la autoridad, 
pero también es un uso de la escasez: el concepto de 
que las oportunidades son más valiosas cuando son 
limitadas (no todos los médicos son elegibles para el 
lujoso cargo de “líder de opinión”).

Para los médicos tener el estatus de líder de opi-
nión es atractivo. Los fondos para investigación, los 
honorarios por consultoría, y el aumento de la produc-
ción de publicaciones mediante escritores fantasmas 
(ghostwriters) pagados por la industria pueden ayudar 
a la carrera de un líder de opinión. Los líderes de opi-
nión también reciben la preciada recompensa psicoló-
gica de ser reconocidos como especiales e importantes 
(57). Erick Turner, un psiquiatra que daba conferencias 
en nombre de la industria, dijo sobre la experiencia de 
ser un líder de opinión: “Te acaricia el narcisismo… Te 
hacen sentir que eres especial… Lo primero que hacen 
es llevarte a un hotel muy agradable. Y a veces te pasan 
a buscar en limusina, y te sientes súper importante. Y 
tienen muy pero muy buena comida…” (58).

Desde la perspectiva de la industria, los mejores 
líderes de opinión irradian estatus y autoridad, y logran 
convencer a sus pares (y quizás a sí mismos) de su ilu-
soria independencia y falta de sesgos. El ex visitador 
Shahram Ahari cuenta: “Yo siempre estaba en busca de 
“líderes de opinión” amigables a los que preparar para 
el circuito de conferencias… Las conferencias locales 
son también audiciones… Los voceros sutiles y diplo-
máticos son los candidatos ideales.” Ahari se dio cuenta 
de que los médicos eran evaluados por su lealtad al pro-
ducto de la compañía y de que los conferencistas “con 
carisma, credenciales y un aura de integridad” tenían la 
oportunidad de ser elevados al circuito nacional (59).
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Los conferencistas líderes de opinión no sólo influ-
yen en las conductas de prescripción de los miembros 
de su audiencia (60), sino también –según lo predicho 
por la teoría de la disonancia cognitiva (61)– se con-
vencen más aun a sí mismos de los beneficios de los 
productos que respaldan. La evidencia experimental 
demuestra que las personas obligadas a improvisar un 
discurso se convencen a sí mismas de la postura adop-
tada; la propia opinión privada a menudo cambia para 
ajustarse a la propia conducta manifiesta (62). La inves-
tigación sobre la conformidad también apoya la noción 
de que las normas expuestas públicamente se interiori-
zan gradualmente (63).

Los médicos que dan conferencias encargadas por 
compañías farmacéuticas con frecuencia utilizan dia-
positivas proporcionadas por la compañía. Que estos 
médicos a menudo –en nuestra experiencia– usen las 
mismas diapositivas para dar conferencias no financia-
das por la industria es un ejemplo tanto de mitigación 
de la propia disonancia cognitiva (“no soy un títere de 
la industria, ocurre que estoy de acuerdo con lo que 
aparece en estas diapositivas”) como de alineación del 
propio comportamiento privado con los mensajes de-
clarados públicamente. Esta idea se ve reforzada por el 
hecho de que las propias conductas de prescripción de 
los líderes de opinión favorecen los medicamentos de 
sus auspiciadores (64). Los conferencistas pagados por 
la industria tienen casi 30 veces más probabilidades de 
solicitar que determinados fármacos sean agregados al 
formulario de un hospital que los médicos que no son 
pagados por la industria (65).

Una forma más directa de autoridad es invocada 
en los ámbitos de formación. Fred Sierles encontró que 
a un 93 por ciento de los estudiantes de Medicina de 
tercer año se les había solicitado u ordenado (por parte 
de un superior) asistir a una cena patrocinada por la in-
dustria (66). Los efectos combinados de la autoridad y 
la prueba social pueden tener un impacto duradero en 
las actitudes de los médicos en formación.

DISCUSIÓN

Las compañías farmacéuticas y los fabricantes de dis-
positivos médicos prevén un retorno de su inversión de 
miles de millones de dólares en promoción. La efectivi-
dad de los mensajes de marketing específicos se calcula 
sobre la base del levantamiento de recetas o ventas de 
dispositivos médicos a partir de visitas de represen-
tantes, obsequios, reuniones, seminarios de educación 
médica continua, etcétera. Las compañías utilizan “cur-
vas de respuesta” que muestran el impacto diferencial 
de las diversas estrategias promocionales sobre las ven-

tas de un determinado producto, para poder optimizar 
sus inversiones en marketing apuntando a los médicos 
adecuados con el mensaje adecuado, con la frecuencia 
adecuada, a través del canal adecuado. Este comporta-
miento de marketing racional y altamente sofisticado 
está al servicio de un modelo de negocio farmacéutico 
que busca optimizar utilidades, pero no está al servicio 
de las necesidades de los médicos y de los pacientes.

La industria utiliza los principios de la psicología 
social para manipular las conductas de prescripción; los 
médicos que no estén conscientes de tales influencias 
sutiles no tratarán de evitar los conflictos de interés re-
sultantes. Entre las personas en general, el optimismo 
no realista –es decir, la creencia de que uno tiene un 
menor riesgo de un determinado peligro que sus pa-
res– es independiente de la edad, el sexo y el grupo 
educacional u ocupacional (67)4. Como las personas 
no tratan de evitar riesgos a los que no se consideran 
susceptibles, el primer paso hacia una mayor resisten-
cia de los médicos a la influencia de la industria es que 
ellos entiendan y acepten que sí son individualmente 
vulnerables al sesgo inconsciente. Una exposición edu-
cativa con diapositivas titulada “Why Lunch Matters” 
(“Por qué el almuerzo importa”), presentada a nivel 
nacional en grand rounds y seminarios, es la primera in-
tervención que ha demostrado aumentar la conciencia 
de los médicos y estudiantes de medicina respecto de 
su propia susceptibilidad al marketing de la industria. 
Diseñado para inducir primero una sensación de vulne-
rabilidad y exponer luego las prácticas manipulativas 
del marketing, el módulo cambió las actitudes de los 
médicos, residentes y estudiantes asistentes, particu-
larmente en cuestiones referidas a la influencia de los 
visitadores sobre los médicos en general y sobre el en-
cuestado individualmente (68).

Los médicos deben resistir la influencia de la in-
dustria. Una cultura en la que la recepción de obsequios 
genere vergüenza por parte de los médicos hará la 
práctica de recibir obsequios menos frecuente y mitiga-
rá la norma social de la reciprocidad. Si una masa crítica 
de médicos respetados evita ser colocada en posiciones 
de deuda con la industria, y si un mayor prestigio aca-
démico procede de mantener un brazo de distancia en 
lugar de una estrecha relación con la industria, enton-
ces una nueva norma social puede emerger que recha-
ce las transacciones plagadas de conflictos de interés. 
Esa norma beneficiaría –en lugar de comprometer– la 
atención al paciente y la integridad científica.

4 N. del T.: Esta forma particular de “optimismo no realista” 
también ha sido descrita como “ilusión de invulnerabilidad”.
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La ilusión de que la industria es un socio y padrino 
generoso de los médicos es la piedra angular de un so-
fisticado y multifacético proceso de promoción farma-
céutica y de dispositivos médicos. Sesgos inconscientes 
hacen que los médicos sean incapaces de evaluar los 
efectos de los conflictos de interés. Además de educar 
a los profesores y estudiantes acerca de la psicología 
social que subyace a estas técnicas manipulativas de 
marketing y cómo resistirse a ellas, las instituciones 
médicas académicas necesitan contrarrestar la depen-
dencia indebida de la profesión médica respecto de la 
industria mediante la promulgación de políticas y regu-
laciones fuertes y efectivas.
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en 2006 la generalitat de catalunya encarga a los centros de salud mental desplegar el plan de so-
porte en salud mental (sm) a la atención primaria (psap) enmarcado en el plan director de salud 
mental y adicciones3.

han pasado ya siete años, aunque las primeras aproximaciones en los centros públicos, entre 
ellos sant pere claver, se iniciaron mucho antes con las llamadas “antenas”.

por tanto, estamos en condiciones de hablar de la situación actual de nuestras aportaciones en 
las áreas Básicas de salud (aBs) y el tipo de trabajo que desarrollamos conjuntamente profesionales 
especialistas de sm junto a médicos de Familia (mF) y enfermería en los cap donde asistimos.

esta exposición hace referencia al tipo de intervenciones psicodinámicas que realizamos desde 
los dos csmas en nueve caps distribuidos por el distrito sants-montjuïc de Barcelona, tanto forma-
tivas como asistenciales, y diversas modalidades de atención psicoterapéutica, individual y grupal.

SALUD MENTAL Y ÁREAS BÁSICAS DE ATENCIÓN EN SALUD
MENTAL HEALTH AND BASIC ATTENDANCE HEALTH AREAS

LA SINGULARIDAD PSICODINÁMICA

E ntendemos que el abordaje psicodinámico en el PSAP 
es complejo, porque justamente la mente lo es y no 

hay remedios rápidos ni eficaces ni baratos a cortísimo 

plazo. Pensar esto sería un reduccionismo simplificador 
y cosificador de las emociones humanas que ningún mo-
delo psicológico suscribiría (Tizón, 1990, 2000)4.

En tiempos de mermas económicas, mantener esta 
idea es realmente difícil, pero más necesaria que nunca.

1 Psicólogas clínicas. Centro de Salud Mental Adultos (CSMA) Fundación Sanitaria Sant Pere Claver. Barcelona. gmateu@xtec.cat
2 Psicólogas en formación especializada.
3 Direcció General de Planificació i Avaluació. Pla Director de Salut Mental i Addiccions Primera edició: Barcelona, octubre de 

2006. ISBN: 84-393-7175-6
4 Tizón, Jorge L. (1990) Atención primaria y psicoanálisis. Monografies. Fundació Vidal i Barraquer.

Tizón, JL (2000) La atención primaria a la salut mental: una concreción de la atención sanitaria centrada en el consultante. 
Atención primaria
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Para el despliegue de nuestra actividad terapéu-
tica se requiere también una relación suficientemente 
buena en términos de Winnicot (1973)5, entre terapeu-
ta-paciente para que la intervención sea significativa 
emocionalmente, y para ello se precisa tiempo para 
establecerla.

No podemos caer en la trampa de producir visitas 
en cadena, seguir protocolos estancos que hagan en-
trar a los pacientes en un circuito rápido preestablecido 
a veces desde un modelo muy médico, que no son apli-
cables al modelo de atención mental tal como nosotros 
lo entendemos. Éste es otro punto de fricción entre las 
miradas médicas y las más psicológicas en general, sea 
cual sea el modelo con el que se trabaje6.

El modelo psicodinámico en particular ha demos-
trado con métodos basados en la evidencia científica, 
que las intervenciones de orientación psicoanalítica 
son eficaces y procuran cambios estables intrapsíquicos 
que se mantienen a largo plazo7. Esta es la singularidad 
que nos diferencia de otras intervenciones que se cen-
tran más en la modulación conductual o cognitiva.

Los conocimientos psicoanalíticos nos aportan dos 
cosas: por un lado un modelo teórico de comprensión 
del desarrollo de la mente y sus patologías, que es útil 
para todos los pacientes, y por otro, una técnica de inter-
vención psicoterapéutica en muchos formatos utilizados 
en la red de Salud Mental pública, aunque no sea ade-
cuada en todos los pacientes ni en todos los momentos.

Por ejemplo, no lo es en una crisis psicótica agu-
da, un retraso mental, una nula capacidad de menta-
lización que requieren otros métodos de abordaje. Así, 
pues, se puede mirar desde lo psicoanalítico de forma 
universal, y actuar de forma más directiva, cognitiva, 
psicoeducativa, de refuerzo de capacidades, introdu-
ciendo también psicofármacos, indicando recursos co-
munitarios, sociales etc.

La formación de un psicoterapeuta es larga y rigu-
rosa. La supervisión, la formación permanente, el trata-
miento personal necesario nos singulariza respecto de 
otros modelos psicológicos, así como el manejo del ma-
terial inconsciente que aparece en la relación terapéu-
tica. Damos menos importancia a la conducta y a los 
síntomas porque entendemos que la resolución de los 
conflictos internos revierte en la mejora de los externos 

5 Winnicott DW. (1973) The Child, the Family, and the Out-
side World, Middlesex, p. 17 and p. 44.

6 Foster A. (2001) The duty care and the need to split. Jour-
nal of social work practice.

7 Shedler J. La eficacia de la psicoterapia psicodinamica. 
American Psycologist Feb-Marzo 2010, 65 (2): 98-109.

y no al contrario, aunque también sabemos que modi-
ficaciones externas conductuales propician mejoras en 
el mundo interno.

Respecto a la aplicación de métodos psicoanalíti-
cos en las ABS querríamos subrayar que, de la misma 
manera que cada intervención individual con el pa-
ciente es única y singular y depende del vínculo que 
establezcan, también lo es la relación entre los profesio-
nales médicos de las ASB’s y de los CSMA’s. Naturalmen-
te, desde la misma mirada hay un denominador común 
en esa relación, pero tiene mucha relevancia el factor 
personal, de liderazgo y de características artísticas in-
tangibles e intransferibles que siempre acompañan de 
forma única a cada persona y a cada grupo humano8.

Queremos pues, ilustrar las intervenciones psicoló-
gicas de orientación psicoanalítica desde los dos equi-
pos de Salud Mental de Adultos (CSMA) de Sant Pere 
Claver Fundación Sanitaria en las ABS y para ello en-
marcamos el contexto en el que realizamos esta tarea.

Se atienden 9 ABS repartidas en la zona Sants-
Monjuïc de Barcelona con una dotación de 220 horas 
mensuales de psicólogo, 188 de psiquiatra repartidas 
entre parejas psicólogos-psiquiatras visitando un día 
en la semana en las ABS’s para atender a un población 
potencial de 192.858 personas.

TIPOS DE INTERVENCIONES

Nuestras intervenciones se realizan desde tres vertientes:

– Formación clínica: sesiones, talleres y asesoría al MF
– Asistencia clínica directa individual o grupal “in situ”
– Espacios mixtos de formación y asistencia: visitas 

conjuntas y GAD’s (Grupos de Análisis de la De-
manda)

No todas las intervenciones se hacen por igual en 
las ABS, dependerá de la expertiz del profesional, de las 
características del ambulatorio o de las horas destina-
das de cada pareja de especialistas. Detallamos a conti-
nuación cada una de ellas.

FORMACIÓN CLíNICA. SESIONES

Mensualmente se hacen sesiones o talleres formativos 
en SM de una hora de duración, sobre temas escogidos 

8 Thompson WT, Cupples ME, Sibbett CH, Skan DI, Bradley 
T. (2001). Challenge of culture, conscience, and contract 
to general practitioners’ care of their own health: quali-
tative study. Primary Care.
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por los propios MF según necesidades que han ido 
apareciendo a lo largo del curso. La idea es hacerlos de 
forma muy práctica, sencilla y asequible y por eso mis-
mo es bien difícil dada la complejidad de las patologías 
mentales. No hay respuestas ni soluciones fáciles.

Intentamos ayudar a diferenciar al MF, por ejem-
plo, lo que es propio del malestar de la vida cotidiana 
–y por tanto no se debe profesionalizar ni medicar– de 
lo que es patología; detectarla para derivarla a la aten-
ción especializada de forma ágil y coordinada.

Pretendemos mejorar las capacidades del MF de 
observación del paciente así como de su propia reac-
ción emocional en la relación asistencial para conducir-
la adecuadamente.

La función de contención que propicia compren-
der el sufrimiento psíquico mejora la posibilidad de que 
el MF sea una figura promotora de salud global no cen-
trada únicamente en el cuerpo.

Algunos temas que se han trabajado en esta línea 
han sido: Analizando la hiperfrecuentación; qué no ha-
cer en situaciones de crisis ansiosas; entrevistas explo-
ratorias sobre lo psicológico; qué nos dice el insomnio, 
características emocionales de la etapa de la vejez, qué 
hay detrás de lo psicosomático, etc.

A veces podemos invitar a algún experto en algu-
na materia para dar una charla-debate, o el psiquiatra 
referente presenta también temas relacionados con lo 
más farmacológico.

FORMACIÓN CLíNICA: TALLERES DE SIMULACIÓN

En los talleres de simulación, tipo role-playing, se 
pretende de forma experiencial abordar algún perfil 
psicopatológico y el manejo en la consulta breve que 
siempre tiene el MF.

Se propone que dos miembros del equipo de la 
ABS’s actúen, uno de paciente y otro de entrevistador, 
según un perfil que previamente se le ha facilitado al 
supuesto paciente y nadie conoce. Se realizan dos con-
sultas breves de 10 min, a modo de primera y segunda 
exploración, y se debate entre el resto del equipo el 
manejo de la entrevista, aspectos no explorados, indi-
caciones o no indicaciones adecuadas.

También se hace hincapié en la observación de la 
transferencia y contratransferencia experimentados y 
se trabaja en el manejo difícil de esos aspectos.

Al final de la representación se debaten las hipóte-
sis diagnósticas y la manera en que el MF ha conduci-
do la visita, la introducción o no de algún fármaco con 
la orientación pertinente a cargo del psiquiatra que 
asiste también.

Se procura que los perfiles propuestos para re-
presentar estén muy ligados a cuadros difíciles que se 
encuentran a menudo en la práctica cotidiana de los 
médicos para acercarnos a sus necesidades habituales.

Siempre son talleres muy divertidos, muy pedagó-
gicos y que quedan en la cabeza con ideas útiles para 
ser utilizadas en consulta. El equipo colabora con mu-
cho respeto y mucha participación, factor clave para la 
buena marcha de esta experiencia que llamamos entre 
nosotros ‘teatrillos’.

FORMACIÓN CLíNICA: ASESORíA AL MF A TRAVéS 
DE INTERCONSULTAS

Algunos de los casos presentados por los MF no los aten-
demos directamente porque en la interconsulta ayuda-
mos a ampliar su observación para que entienda mejor 
qué le está pasando al paciente y quizá poder intentar 
alguna acción que pueda ser terapéutica, tipo sugeren-
cias de ciertas medidas higiénicas, indicar algún recurso 
comunitario de ayuda o tipo de hacer un seguimiento 
contenedor. Son momentos intensos de ansiedad que, 
una vez entendida y contenida, intentamos ofrecer al 
MF alguna estrategia de abordaje y pensamiento.

En estas interconsultas, por ejemplo, se detectan 
precozmente estados de riesgo de psicosis y así pode-
mos agilizar la derivación rápida a nuestro servicio es-
pecializado, en cuanto a psicosis incipiente.

En este espacio se interconsultan también con el 
psiquiatra las prescripciones farmacológicas más con-
venientes, o se propone que revise el caso visitando al 
paciente.

Disponemos de tiempos específicos semanales 
para estas funciones, pero a menudo en los encuentros 
informales ‘entre pasillos’ realizamos la interconsulta 
de manera más ágil.

FORMACIÓN CLíNICA: ASESORíA AL MF EN 
REUNIÓN DE CASOS.

Mensualmente este espacio de una hora se ofrece a MF 
y enfermeras para exponer y aclarar las demandas de 
los casos que plantean y hacer una primera valoración 
o sugerencias conjuntamente, todo el equipo en gru-
po. Así todos pueden beneficiarse de casos parecidos al 
presentado, y del abordaje que concluimos adecuado. 
Sirve para cribar los pacientes que serán atendidos en 
el ABS o los que se intuyen de más gravedad que pasan 
directamente al CSMA.

Este espacio es un buen punto de encuentro de mi-
radas, ayuda a ampliar el punto de vista sobre el pacien-
te. Paulatinamente observamos que la descripción de la 
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problemática del derivado se explica con más claridad 
y finura y por tanto favorece una mejor y más perso-
nalizada indicación. Previene la expulsión de pacientes 
difíciles y el trabajo en equipo de todos ellos y nosotros.

A veces se usan para profundizar en un solo caso.

ASISTENCIA CLíNICA DIRECTA: PRIMERAS VISITAS 
INDIVIDUALES

Si se valora que la demanda del MF y paciente es perti-
nente, realizamos visita en el CAP (de 1 a 6 ocasiones) 
y se retorna la información del proceso exploratorio, 
las hipótesis diagnósticas y orientaciones terapéuticas 
propuestas al paciente y a su médico. Todo ello a veces 
de forma informal también, pero siempre anotadas en 
la historia clínica (E-cap) que compartimos. Queda re-
gistrado también si hacemos derivación a centro espe-
cializado u otro recurso de la red asistencial, de manera 
que el MF pueda hacer un seguimiento coordinado del 
proceso del paciente.

Una de las finalidades de las primeras visitas en el 
ABS es la exploración de casos en que el MF no tiene 
clara la derivación al CSMA.

Exploramos los motivos de consulta, las ansiedades 
y defensas más inconscientes que se presentan. Valo-
ramos los recursos yoicos sanos, y, en muchos casos, 
cuando se trata de una conflictiva adaptativa y buenas 
capacidades, es suficiente una breve intervención, inter-
pretativa y focal, que llamamos flash, para desmontar un 
nudo conflictivo que libera del sufrimiento que causaba.

Es una intervención promotora de crecimiento, es-
timulante de los recursos propios de la persona y muy 
intensa, pero está muy delimitada a tipos de conflictos 
psicopatológicos y características del paciente.

No cabe ni decir que esta técnica precisa de mucha 
experiencia y prudencia para llevarla a cabo aunque 
sea muy rápida, de 1 a 6 visitas.

Las entrevistas primeras son de mucha ansiedad, 
inestabilidad, a menudo se presentan muy confusiona-
les y abigarradas.

Nuestra tarea es permanecer abiertos al impacto 
de la comunicación proyectiva y contener la ansiedad 
que en la transferencia vivimos para no actuarla.

Esta actitud terapéutica para con el paciente 
muestra un modelo de funcionamiento no actuador, 
diferenciado del modelo médico que es síntoma y solu-
ción, y de espera necesaria para aclarar incertidumbres 
que propicia un arranque de ese proceso en la mente 
del paciente y la contención de las ansiedades.

En algunas ocasiones una o dos visitas de counselling 
son suficientes y el paciente puede seguir más orientado 
su proceso. Se retorna entonces para seguimiento al MF 

con esta información valiosa quedando abiertos a otra 
visita si fuere necesario.

En estas consultas exploratorias también rederiva-
mos a los servicios adecuados o bien planteamos a los 
pacientes un trabajo psicoterapéutico que no siempre 
están dispuestos a hacer en ese momento. Es entonces 
cuando empezamos un trabajo de sensibilización psico-
lógica para poder luego intervenir en más profundidad, o 
bien es el propio MF quien demanda nueva visita cuando 
el paciente está dispuesto a un tratamiento más regular.

ASISTENCIA CLíNICA DIRECTA: GRUPOS

Grupos terapéuticos de bajas laborales

El GTBL tiene como objetivo ayudar a los pacientes a 
vivir una baja laboral más activa y menos medicalizada 9, 
más activa en lugar de pasiva, corta en lugar de larga y 
que la crisis que ha originado la baja pueda ser revisa-
da, pensada y comprendida de manera que propicie un 
crecimiento del paciente.

Está dirigido a todos los pacientes a los cuales se 
les entrega el segundo “parte de baja” por un diagnós-
tico de “salud mental”.

Se les deriva al grupo –con o sin medicación– por 
ILT (Interrupción Laboral Transitoria).

La psicóloga tras la indicación valora en entrevis-
ta individual la viabilidad de la inclusión en el grupo, 
conducido por una enfermera del ABS y la psicóloga 
destinada del programa de soporte.

Se divide en dos partes: en la primera se enseña y 
se practica la relajación a través de la respiración para 
controlar de inicio la angustia. Y la segunda, se conti-
núa a modo de grupo verbal interpretativo (GAD) que 
describiremos más adelante.

Consta de ocho sesiones, pero algunos pacientes 
se reincorporan al trabajo antes de finalizarlo, aunque 
puedan asistir igualmente hasta el final.

Al acabar, se ofrece una visita individual posgrupo 
y se rederiva, si procede, a un espacio terapéutico de 
más duración o bien se le da el alta.

Este dispositivo resulta muy eficiente económica-
mente en la medida que acorta periodos de baja labo-
ral y seguramente prevenga de otras crisis posteriores 
por los mismos motivos.

9 Smit F, Willemse G, Koopmanschap M, Onrust S, Cuijpers 
C, Beelman A. (2006) Cost-effectiveness of preventing 
depression in primary care patients Randomised trial. 
British Journal of Psychiatry (2006), 188, 330-336.
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Grupos terapéuticos de atención a la vejez

En 2011 se inicia un proyecto de investigación para ave-
riguar las necesidades y lagunas que hay en esta pobla-
ción de gente mayor (a partir de 65 años) a menudo 
desatendida en lo psicológico.

Buscando sinergias entre instituciones, se ha arti-
culado este grupo de un curso de duración (40 sesiones 
de una hora de duración con 8-9 participantes) para 
dar atención y trato pertinente a las ansiedades y te-
mores específicos de esta etapa, desde el climaterio 
en adelante.

Las preocupaciones que nos plantean son las 
pérdidas que han ido viviendo a lo largo de la vida, 
de familiares queridos o de la misma pareja, y de los 
duelos dolorosos elaborados o no. Se duelen tam-
bién de las mermas de habilidades y funciones que 
en el grupo se pueden pensar, no sólo como invali-
dantes sino que pueden fomentar nuevas vías de ac-
tuación y actividades que hasta ahora no se habían 
podido pensar.

Hablan de resentimientos agrios en relaciones 
vividas en el presente o en el pasado, a menudo rela-
cionadas con el alejamiento de los hijos, pero aparecen 
a la vez aspectos vigorosos que tienen dentro de las 
experiencias de placer y disfrute de toda una vida.

El grupo se convierte en un acicate para revincular-
se de nuevo a otros grupos más informales comunita-
rios por iniciativa propia y paliar la soledad que a veces 
les acucia, elaborando mejor algunos de los múltiples 
duelos que arrastran.

Grupo de socialización para personas mayores  
de 75 años

Este espacio, a diferencia del anterior, está pensado 
como un taller, no interpretativo dirigido a personas 
mayores de 75 años que viven solas, conservadas cog-
nitivamente, con pocas relaciones familiares, aislados 
socialmente y que explicitan un sentimiento de sole-
dad penoso.

El objetivo del grupo es ofrecer un espacio de crea-
tividad, relación y comunicación primero a través de la 
arteterapia, y de terapia verbal después.

Dura todo un año y muchos de ellos al finalizar la 
experiencia, mantienen las relaciones creadas para en-
contrarse en los parques, pasear, acudir juntos a activi-
dades comunitarias que ofrecen los recursos públicos 
del barrio.

ESPACIOS MIXTOS DE FORMACIÓN Y ASISTENCIA

Visitas conjuntas

Esta modalidad asistencial de visitar al paciente con-
juntamente MF y psicólogo se propone para aclarar la 
demanda y explorar juntos los conflictos que motivan 
la consulta, se valora después la pertinencia o no de de 
otra intervención psicológica, quién la hará y el marco 
de atención más adecuado si lo disponemos…

Da la oportunidad al MF de observar y compartir in 
situ una visita exploratoria especializada con su pacien-
te. A veces se plantea individualmente, pero cuando 
entendemos que la familia o la pareja también están 
implicadas en el sufrimiento relacional, los citamos 
a todos10.

Nos permite a la pareja médico-psicólogo analizar 
estos matices que pueden pasar desapercibidos al MF.

Se trata a la vez de aportar al paciente una co-in-
tervención entre lo biológico y lo psicológico, por tanto 
más global.

Aparecen contenidos diferentes a los explorados 
en las visitas médicas, propiciados porque el tiempo de 
visita es de 30 minutos, y así el espacio a la palabra y 
a la escucha empática facilita el despliegue de las ca-
racterísticas psicológicas y de la comunicación del sufri-
miento. En esas condiciones una visita conjunta resulta 
un acto terapéutico en sí mismo.

ESPACIOS MIXTOS FORMACIÓN-ASISTENCIA: 
GRUPO ANÁLISIS DE LA DEMANDA (GAD’S)

Estos grupos los entendemos desde algunas ABS como 
una intervención mixta en la medida que es asistencial 
para los pacientes y a la vez formativa para MF y en-
fermeras que acuden de observadores durante las ocho 
sesiones. El MF al inicio hace un pequeño informe de 
los motivos de la indicación, se comenta en reunión de 
casos y se valora su indicación. En alguna ABS la tera-
peuta los visita antes de iniciar el grupo.. En todos, hay 
visita posgrupo individual para indicar otro proceso o 
dar el alta. Se forma con 8-9 participantes de frecuencia 
semanal de una hora. Conduce una Terapeuta, hay uno 
o dos observadores del equipo del CAP y algún alumno 
de prácticas.

10 Coderch J. (2010) La práctica de la psicoterapia relacio-
nal. El modelo interactivo en el campo del psicoanálisis. 
Colección pensamiento relacional. Ágora relacional. 
Madrid.
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Los criterios de inclusión para los GAD’s son tras-
tornos adaptativos, capacidad de pensamiento sufi-
ciente y motivación en la participación. Se les pide ya 
desde los MF un compromiso de asistencia necesario 
para aprovechar la atención en grupo, así como com-
promiso de confidencialidad.

Se excluyen patologías crónicas o muy graves, toxi-
comanías, retrasos mentales, porque entonces precisan 
otro tipo de abordaje.

La experiencia de estos grupos que llevamos años 
realizando es de una eficacia en la rebaja de ansiedad y 
depresión por un lado11 y para los MF y enfermeras que 
asisten valoradas especialmente como una posibilidad 
de formación muy rica.

La cultura en el ABS de este tipo de grupos está 
favoreciendo la adherencia de nuestros pacientes y 
la contención en prescripción farmacológica como 
primera indicación frente a sintomatologías ansiosas 
no graves.

Tienen un triple objetivo paralelo: diagnóstico, te-
rapéutico y formativo.

1. Terapéutico, porque se inicia un proceso mental 
grupal para analizar, sensibilizar, contener y ela-
borar en la medida que sea posible los conflictos 
psicológicos de las personas participantes, lo que 
les ayuda a entenderse más.

2. Diagnóstico, porque exploramos su capacidad de 
pensamiento, sus recursos emocionales, los con-
flictos inconscientes que sufren y la evolución y 
compromiso que han mostrado en el transcurso 
del proceso. Así nos permite ofrecer una mejor 
indicación terapéutica al finalizar, si procede, 
porque la experiencia es que para 3 o 4 pacien-
tes la participación es suficientemente útil para 
destrabar algo sus problemas y seguir por sí 
mismos12, 13.

3. Formativo, ya que participan como observadores 
silentes los MF y enfermeras de todo el equipo ro-
tativamente, así como alumnos en práctica.

De esta manera, vivir la experiencia de un trabajo 
grupal da la posibilidad de estudiar con los observado-
res a posteriori de la sesión, las evoluciones, los conflic-
tos más conscientes pero también inconscientes que 
surgen de cada uno y de todo el grupo como una po-
tente dinámica única. Este aprendizaje por la experien-
cia compartida permite entender mejor la patología 
mental y por tanto atender y derivar a este dispositivo 
de forma más apropiada a sus pacientes. Es un momen-
to princeps de nuestro encuentro necesario, de la óptica 
biopsicosocial y aquí también social-grupal.

EVALUACIÓN CONTINUADA DE NUESTRAS 
PROPUESTAS DE TRABAJO EN LAS ABS

Creemos que es necesaria una evaluación continuada 
que vele por la marcha del programa y que a la vez ayu-
de a desestimar aquello que vemos no resulta útil.

Se realiza habitualmente de forma anual, entre la 
pareja de especialistas y el equipo de AP para repensar 
conjuntamente el año, plantear iniciativas nuevas, es-
cuchar demandas que preocupan en el equipo, temas 
de interés… a veces hemos introducido un cuestiona-
rio anónimo cuyo resultado es muy satisfactorio.

En realidad, la evaluación de nuestras intervencio-
nes es permanente y en todas y cada una de las acciones 
que realizamos así nos lo hacen saber tanto los pacientes 
como el equipo del ABS, y estar abiertos a ese feed-back 
nos permite ir afinando y ajustando nuestro difícil tra-
bajo conjunto, porque uno de los efectos del despliegue 
del Programa de Soporte, si se hace razonablemente 
bien, es que entienden todos, profesionales y pacientes, 
que la tarea o es común y corresponsable o no lo es.

11 Costa A, Mateu G, Villegas M. (2010). Intervenciones grupales en las Áreas básicas de Salud. Revista online de la Asociación 
Catalana de Psicoanálisis.

12 Costa A. Grup de anàlisis de la demanda (GAD). Grup de trastorns adaptatius. ABS Manso.
13 Ribé Buitrón JM, Pares Miquel J, Fleitas Asencio E. Un programa de colaboración con la Atención Primaria y sus debilidades: la 

realidad y la modèstia




