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CAPITULO 1
1.1 Introducecion

A lo largo de la historia de la humanidad, diversas culturas han considerado el
desarrollo espiritual como algo innato al ser humano, deseable y necesario para la vida de
los individuos y el desarrollo de las sociedades. Se han creado elaborados rituales y
diversas practicas meditativas con la finalidad de acoger, alentar y facilitar el contacto con
esta dimension comun a todos los seres humanos.

Con el surgimiento de la ciencia modemna v la era industrial, esto se vio modificado
drasticamente. La nocién de realidad aceptable se redujo v, en algunos casos extremos, se
limitd a aspectos de la existencia que eran materiales y tangibles. Se adoptd una nocion
restringida de lo que se consideraba como “normal” en la experiencia y el comportamiento
humano y muy pocas veces se acepto a aquellos individuos que intentaban ir més alli de los
limites establecidos por la ciencia.

La espiritualidad fue relegada y descalificada como una manifestacion irracional
carente de fundamentos cientificos v, en el contexto de la psiquiatria, en cascs limites, la

espiritualidad ha sido considerada como distorsion patologica de la actividad mental.

La psiquiatria descubrid explicaciones biologicas para algunas enfermedades mentales en
forma de infeccicnes, tumores, desequilibrios quimicos y otras tribulaciones del cerebro o
del resto del cuerpo. Descubrio también poderosas formas de controlar sintomas de
condicion muy distinta y cuya causa era desconocida, incluidas las manifestaciones de
crisis espiritual. A causa de este éxito, la psiquiatria se establecié contundentemente como
disciplina medica v el concepto de enfermedad mental se amplié para incluir muchos
estados que. hablande con propiedad, eran condiciones naturales que no podian ser
vinculadas a causas biologicas (Grof & Grof, 1992, p. 11).

Dentro de este contexto, surge en la década de los 60° la Psicologia Transpersonal, cuyo
objetivo central es la exploracion y el estudio de los estados no ordinarios de consciencia.

Esta disciplina ha tenido grandes implicancias en el desarrollo y practica de la psicoterapia



al incluir, dentro de su marco tedrico, dimensiones de la experiencia v del comportamiento
humano que, hasta ese momento, eran considerados como perturbaciones o manifestaciones
de aspectos patologicos de la personalidad. Uno de los principales aportes de este modelo
psicologico ha sido el incluir la dimension espiritual en el trabajo psicoterapéutico y
reestablecer la importancia que esta dimensidn tiene en la vida del ser humano. Bajo el
influjo de la psicologia transpersonal, un nimero de psiquiatras se abrid 2 esta nueva
comprension de la realidad y empezaron a realizar distintas investigaciones en este campo.
Una de las areas de investigacion fue el desarrollo espiritual y las diversas experiencias de
estados no ordinarios de consciencia a las que se puede tener acceso a través de diversas
tecnicas.

En las ultimas décadas, el interés en la espiritualidad ha crecido répidamente y se ha
expresado en el hecho de volver la mirada a las grandes tradiciones espirituales de Oriente,
la revision de la literatura mistica occidental y, también, muchas personas estan
experimentando con la meditacion y otros tipos de practica espiritual. De esta manera, el
desarrollo espiritual es una dimension que se esta explorando v, en algunos casos, tras una
practica espiritual constante y prolongada, la persona puede movilizarse hacia un modo mas
amplio de funcionamiento que implica un cambio global perc perceptible sélo a través del
tiempo. Un aspecto importante de este desarrollo es el aumento de la consciencia de la
dimension espiritual en su propia vida. En otros casos, este emerger espiritual es muy
rapido e intenso y, lo que es un proceso natural, puede convertirse en una Emergencia
Espiritual 0 una crisis psicoespiritual, tal como Stanislav y Christina Grof lo han
denominado. Esta investigacién se ocupa, precisamente, del origen, desarrollc e

implicancias del concepto Emergencia Espiritual.



1.2 Planteamiento del problema

En las dltimas décadas, un nimero significativo de psiquiatras y psicologos
transpersonales y otros profesionales se ha dedicado a introducir y elaborar el concepto de
crisis psicoespiritual. A pesar de esto, dentro de los circulos mas amplios y difundidos de
las profesiones de la salud mental y, en particular, de las categorfas diagnosticas
tradicionales, sigue existiendo un vacio tedrico respecto de cierto tipo de manifestaciones
psicologicas desacostumbradas que, para la psicologia transpersonal, corresponden a las
denominadas Emergencias Espirituales. En consecuencia, determinadas experiencias de un
grupo importante de personas han sido y estan siendo consideradas, equivocadamente,
como manifestaciones psicopatoldgicas derivadas de un trastorno mental. Comeo tales,
reciben un tipo de tratamiento que, por lo general, no incluye la dimension espiritual v, la
mayoria de las veces, comprende el uso de medicamentos.

Esta investigacion intenta revisar aquellos conceptos tedricos y clinicos elaborados
por la psiquiatria transpersonal que implican un abordaje mas comprensivo e integrador de
las crisis psicoespirituales. En ltimo termine, en la parte empirica de esta investigacion, a
través de entrevistas en profundidad y el analisis de estas, se pretende ejemplificar los
conceptos desarrollados tedricamente.

1.3 Objetivos del estudio

1.3.1 Objetivos Generales

* Revisar y desarrollar el concepto de Emergencia Espiritual.

e Esbozar una propuesta psicoterapéutica integral para sbordar las Emergencias
Espirituzles

1.3.2 Objetivos especificos

e Realizar una revision bibliografica de los principales antecedentes de las

Emergencias Espirituales.



e Revisar las premisas fundamentales de la Psicologia Humanista y Transpersonal

como una manera de contextualizar la comprension y el abordaje de las

Emergencias Espirituales.

e Revisar brevemente conceptos de la psiquiatria tradicional v la antipsiquiatria,
relevantes para el tema del diagnostico diferencial.

e Revisar los principales aportes de un grupo de autores al tema del diagnéstico
diferencial entre Emergencia Espiritual y otros cuadros diagnosticos, asi mismo

como algunas técnicas relevantes para el tratamiento de estos cuadros.

e A través de la realizacion de entrevistas en profundidad, se pretende ejemplificar la
relacion existente entre los conceptos revisados y la practica clinica de

psicoterapeutas especialistas, interesados e involucrados en el tema.

1.4 Relevancia del estudic

Desde mi perspectiva, esta investigacion tiene relevancia tanto como en el ambito
tedrico, académico como en el ambito clinico.

En el ambito teorico, aporta elementos conceptuales actuales que facilitaran una
comprension mas amplia de una gama de experiencias que estan apareciendo con cada vez
mayor frecuencia y que son desconocidas para un grupo amplio de profesionales de la salud
mental.

En al 4mbito académico, €s un posible aporte para la formacién y actualizacion de
los profesionales de la salud mental tanto en pre- como en postgrado.

En el ambito clinico, los conceptos revisados y el esbozo de una propuesta
psicoterapeutica, asi como los elementos dados en las entrevistas, pueden ser tiles para los

profesionales que se desenvuelven en contextos de atencién psicoterapéutica.



CAPITULO 2
2.1 Del paradigma newtoniano-cartesiano 2 una nueva comprension de la realidad.

2.1.1 Fundamentos del paradigma newtoniano-cartesiano

Durante los dltimos siglos, la ciencia occidental ha estado dominada por el
paradigma newtoniano-cartesiano. Las premisas filosoficas de esta vision derivan del modo
de pensar del cientifico britanico Isaac Newton v del filosofo francés René Descartes. Esta
concepeion ha tenido un impacto profundo en el progreso cientifico de diversas disciplinas,
pasande a ser el modelo predominante del pensamiento cientifico.

En lo que sigue, se revisaran brevemente los postulados centrales del paradigma
newtonianc-cartesiano y algunas de las implicancias que éste ha tenido para la psiquiatria v
la psicologia moderna (Capra,1994; Grof, 1993, 1994, 1998; Grof & Grof, 1998).

e El universo esta formado de materia solida y sus componentes, los 4tomos, son
esencialmente pasivos e inmutables. La masa y forma de estos elementos es siempre

constante.

o El espacio es tridimensional, considerado absoluto, constante y en permanente
reposo.

e El tiempo es absoluto, auténomo e independiente del mundo cbjetive conformado
por la matenia. Se manifiesta en un flujo constante e inmutable desde ¢l pasado al
future, pasando por el presente y, dada la naturaleza lineal del tiempo, los
acontecimientos del pasado se-pierden irremediablemente.

o Todos los procesos fisicos pueden ser reducidos a movimientos de puntos
materiales, resultado de la fuerza de gravedad que actia entre ellos causando la
atraccion mutua.

¢ Los sucesos y procesos que ocurren en el mundo material consisten en cadenas
interdependientes de causas y efectos, por lo que seria totalmente posible reconstruir

exactamente cualquier evento del pasado o pronosticar con total certeza un suceso
que ocurrira en el futuro.



Una de las influencias mas importantes de R. Descartes en la filosofia, historiz vy

practica de la ciencia en los Gltimos siglos ha sido la formulacion del dualismo absoluto

entre mente (res cogitans) y materia (res extensa).

Este dualismo entre mente ¥ materia nos conduce a la creencia de que el universo
existe objetivamente en la forma en que lo percibiria un observador, pero su

existencia es totalmente independiente del proceso de observacion.

Las disciplinas que han basade su cosmovision y fundamentos filoséficos en el

modelo newtoniano-cartesiano han construido una imagen del universo como un sistema

mecanico sumamente complejo, conformado por un conjunto de materia inerte y pasiva que

se desarrolla sin la participacion de la “consciencia”. Desde esta perspectiva, las corrientes

predominantes de la psiquiatria y psicologia han desarrollado una manera particular de

concebir al ser humano y su relacion con el universo, basada en la concepcion del hombre
cOmo una maquina compleja, compuesta de materia v con limites absolutos que coinciden

con la superficie de la piel. Siguiendo con lo anterior, podemos sintetizar la vision del
hombre en los siguientes postulados:

La actividad mental se basa en informacion recogida por los 6rganos de los sentidos
y almacenada en el sistema nervioso central, por lo que los procesos mentales son
interpretados como una reaccion del organismo al medic ambiente ¥y “como
recombinaciones creativas de informacion sensorial adquirida con anterioridad a lo
largo de la vida actual de! individuo ¥ almacenada en el cerebro en forma de
engramas” (Grof 1998, p. 41).

Los recuerdos, de tode tipo, tendrian una base material especifica en las células del
sistema nervioso central o en el cédigo fisio-quimico de los genes. Los recuerdos
de eventos ocurridos en el transcurso de la vida del individuo se recopilarian en los
archivos de la memeria del sistema nervioso central.

La consciencia es exclusiva a los organismos vivos que cuentan con un sistema
nerviosos central altamente desarrollade y, en relacion a esto, la conciencia y la
psique humana son preductos de procesos neurofisioldgicos cerebrales. Por lo tanto,
estan “contenidas”™ en el cerebro.
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° La espiritualidad es considerada sefial de “supersticién primitiva, inmadurez
intelectual y emocional ¢ ain como una grave psicopatologia que la ciencia

explicara algin dia en funcién de procesos bioquimicos anémalos del cersbro”
(Grof, 1993, p. 9.

Esta concepcion del universo y del hombre ha tenido grandes implicancias en el
desarrollo de la ciencia y en los ambitos tedrico y practico de la psiquiatria v psicologia
moderna. Desde esta perspectiva, el sistema nervioso central del hombre es capaz de
reflejar objetiva y fidedignamente ¢l mundo material por lo que un “cerebro humano que
funcione con normalidad debe reflejar el universo de un modo correcto v preciso” (Grof &
Grof, 1998, p. 301). Dado esto, individuos que tengan experiencias que se alejen de la
“realidad objetiva” nos sugieren que estamos frente a la presencia de algin desorden o
deterioro de los érganos sensoriales y del sistema nervioso central, que debe haber
perturbado el funcionamiento adecuado del cerebro v derivado en una condicion médica o
enfermedad. Dentro de este contexto, los estados no ordinarios de consciencia. la mayoria
de las veces, son considerados manifestaciones de desérdenes mentales (Grof, 1993, 1998).

Desde la vision del paradigma newtoniano-cartesiano, no se dispone de explicacion
para una amplia gama de fendmenos situados mas alla del ambito biografico del individuo.
También se presentan dificultades al momento de comprender v explicar fenémenos
socioculturales como el chamanismo, los ritos de paso, ceremonias de curacion realizadas
por distintas culturas, el misticismo y la religion. Respecto a estas dos altimas
manifestaciones, Grof (1998) refiere que la “tendencia actual a reducir las experiencias
misticas y la vida espiritual a estados casi psicoticos culturalmente aceptados. a
supersticiones primitivas, o a conflictos y dependencias irresolutos de la infancia,

demuestran una falta grave de comprension de su verdadera naturaleza” (p.43),

2.1.2 Una nueva comprension de la realidad.

A pesar del fuerte impacto positivo que tuvo en la ciencia el paradigma newtoniario-
cartesiano, un nimero creciente de investigaciones cuestionaron y desafiaron el modelo

cientifico predominante, entre las que destacan:
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La mnvestigacion de la consciencia. Los personajes mas sobresalientes en este campo
han sido John Lilly (aislamiento sensorial), Arthur Deikman (meditacion), Daniel Goleman
(meditacién budista), Richard Alpert y Timothy Leary (investigacién con sustancias
psicoactivas). Entre estas investigaciones destaca el trabajo de Stanislav Grof (1993, 1994,
1998 y Grof & Grof, 1998) y el rol fundamental que ha ocupado en el tema de la
investigacion con psicodélicos.

En relacién directa con el punto anterior, Jung, a principios del siglo xx, expandié
con su trabajo la investigacion psicolégica a ambitos de la consciencia que, hasta ese
momento, se consideraban inconcebibles. Grof (1994) afirma que Jung, “a lo largo de toda
una vida de trabajo clinico sistemético demostré que el modelo frendiano de la psiquis
humana era demasiado estrecho y limitado, Reuni6 pruebas convincentes para demostrar
que debemos ir mucho més alla de la biografia personal y del inconsciente individual si
deseamos comenzar a conocer la verdadera naturaleza de la psiquis” (p. 24).

La fisica moderna, con cientificos como Albert Einstein, Niels Bohr. Erwin
Schrodinger, Wemner Heisenberg, Robert Oppenheimer y David Bohm, ha revolucionado su
campo de investigacion, con implicancias de amplio alcance para la ciencia contemperanes
en su totalidad. También estas investigaciones sugieren que es necesario replantearse la
relacion existente entre la vision de mundo de ciencia, espiritualidad y misticismo (Grof,
1998).

Ademas, un nimero sigpificativo de psiquiatras, psicologos y otras personas se
interesaron per la cultura oriental. Este interés los llevé a experimentar y practicar con
diversas técnicas disefiadas para ampliar el estado ordinario de consciencia, entre las que
destacan |2 meditacion y el yoga.

A continuacién, se revisaran resumidamente los postulados centrales de las dreas
recién mencionadas que han dado lugar al desarrollo de un nuevo paradigma que amplia v

modifica la vision del universo y el ser humano (Grof, 1994, 1993, 1998; Grof & Grof,
1998).

Investigacion de ia conciencia

o La mayor parte de las investigaciones que se basan en los efectos de los
psicodélicos consideran a estas sustancias como ampliadoras o catalizadoras de

procesos mentales, activando potenciales presentes en la mente humana. Las

12



personas que ingieren estas sustancias pueden “emprender un viaje fantistico hacia
el interior de su mente inconsciente y superconsciente” (Grof. 1998, p. 49). De esta
manera, las drogas psicodélicas pueden revelar y permitir 12 observaciéa directa de
una amplia variedad de fendmenos que representan capacidades intrinsecas de la
mente humana y que ocupan un papel fundamental en la dimension mental normal.
Los individuos bajo los efectos del LSD, los que practicaban meditacién y los que
exploraban espacios internos, se encontraron con que la psique humana iba més alla
del ambito biografico al entrar experiencialmente en los 4mbitos transpersonales.

Uno de los aportes més sigrificativos de la investigacién moderna de la conciencia
ha sido el surgimiento de una nueva vision de la psique humana. Grof (1994, 1998)
ha esbozado una cartografia de la psique que va mas alla del ambito biografico v en
la cual se pueden distinguir cuatro niveles con sus correspondientes experiencias, a
los cuales se puede acceder a través de sesiones con psicodélicos y varios enfoques
de psicoterapia experiencial, utilizando respiracién, danza, musica y trabajo
corporal. Aspectos de esta cartografia son:

I} La barrera sensorial. La exploracion profunda empieza con diversas
experiencias sensoriales, de naturaleza méis o menos abstracta, que no tienen
significado simbélico, pueden ser estéticamente agradables v no conducen a una
mayor comprension.

2) El inconsciente individual. La mayoria de los enfoques tradicionales se limitan a
la exploracién de este nivel de la psique. Estas experiencias estan vinculadas con
sucesos biograficos significativos en la vida de la persona, comprendidos entre el
nacimiento y el memento actual, y estin dotados de una fuerte carga emocional. En
este nivel puede emerger del inconsciente cualquier vivencia que incluya algiin
conflicto sin resolver, recuerdos trauméticos que no han sido integrados o algin tipo
de proceso psicoldgico sin completar.

3) £1 nivel perinatal. En este nivel, la persona puede identificarse con el proceso del
nacimiento biologico. Las experiencias de este tipo implican “emociones primitivas
y sensaciones tales como ansiedad, la furia brologica, el dolor fisico, la asfixia™

(Grof, 1994, p. 43), que generalmente se asocian con el proceso del nacimiento.
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También se pueden observar los movimientos fisicos correspondientes v la posicion
de brazos y piernas que recrean la dinamica particular del parto.

4) El dominio de lo transpersonal manifiesta conexiones entre el individuo v el
cosmos, incomprensibles desde los conceptos de la ciencia mecanicista. La
dimension transpersonal sera desarrollada, con mas detalle, en el capitulo 4, pagina
69-80.

Tras una larga investigacion que, en una primera etapa, implico cerca de veinte mil
sesiones de respiracion holotropica con personas de distintos paises y alrededor de
4000 sesiones psicodélicas, Grof llegd a la conclusién de que todas estas
manifestaciones eran normales, naturales y que provenian de dominios més

profundos de la psique humana.

¢ Después de décadas de investigacion acerca de la consciencia, Grof (1994) afirma
que ésta y la psique humana son expresiones de “una inteligencia cosmica que
impregna el universo entero y todo cuanto existe”. Esto contrasta marcadamente con
la visién de la consciencia propuesta por la ciencia mecanicista, en la cual se la

concibe como un producto del cerebro.

El desarrollo de la fisica cudntica-relativista sugiere un modelo del universo que
contrasta ampliamente con el de la fisica clasica.

e En 1905, dos ponencias de Albert Einstein fueron el punto de partida para el
posterior desarrollo de la teoria de la relatividad, que modifico sustancialmente los
conceptos del tiempo y del espacio que habian sido desarrollados por el modelo
newtoniano cartesiano. Segiin esta teoria, el espacio no es tridimensional y el
tiempo mno es lineal Existen intimamente entrelazados en un continuo
cuatridimensional denominado espacio-tiempo, en el que el tiempe no fluye de
manera uniforme sino que depende de la posicién de los observadores y de la
velocidad relativa de estos en relacién con lo observado. No solo las medidas
vinculadas con el espacio-tiempo serian relativas, sino que también la totalidad del
espacio-tiempo depende de la distribucion de la materia,

e El universo fisico empieza a ser contemplado como una red unificada de

acontecimientos determinados estadisticamente, lo que implica que; “A nivel
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subatomico, la materia no existe con certeza en lugares definidos, sino que més bien
muestra una “tendencia a ocurrir’ y la actividad atémica no ocurre con certeza en
momentos determinados y de un modo definido™ (Grof, 1998, p. 75).

® Un aspecto de lo que se denominé enfoque holografico y que es de particular
importancia, es la posibilidad de una relacién totalmente distinta entre las partes v el
todo. La informacion en los sistemas holograficos se distribuye de tal manera, que
esta contenida y disponible en cada una de las partes.

e Derivado de lo anterior, el individuo y el cerebro no son partes aisladas sino que
conforman partes integradas de un universo mas amplio.

e La consciencia y la inteligencia creativa ocupan un rol fundamental en esta nueva
vision del universo (Grof, 1998, Grof & Grof, 1998).

El desarrollo de esta nueva comprension de la realidad abre perspectivas totalmente
nuevas acerca de la conciencia humana vy su relacién con la materia, la naturaleza de las
perturbaciones emocionales v psicosomaticas, la psicoterapia y practicas curativas v el
entendimiento de las experiencias transpersonales

2.2 De la Psicologia Humanista a la Psicologia Transpersonal

El movimiento de la psicologia humanista aparecid, por primera vez, en el ambito
academico de la psicologia en Estados Unidos, en la década de los 60, con €l nombre de
“Psicologia Humanistica™. En 1961, se publicé el primer nimero de Journal of Humanistic
Psychology y, un afio mas tarde, se fundd la American Association of Humanistic
Psychology (AAHP) bajo la presidencia de Abraham Maslow,

En relacién a esta nueva corriente, la AAHP afirmaba que:

La psicologia humanistica puede definirse como la tercera rama fundamental del campo
general de la psicologia (las dos ya existentes son la psicoanalitica y la conductista) y como
tal trata en primer término de las capacidades v potenciales humanos que no tiene lugar
sistematico ni en la teoria positivista, ni en la conductista, o en la teoria cldsica del
psicoanalisis; p. gj., creatividad. amor, si mismo crecimiento, organismo, necesidad basica

de gratificacion, autoactualizacion, valores superiores, ser, devenir, espontaneidad, jusgo,



humer, afecto, naturalidad, calor, trascendencia del ego, objetividad, autonomiz,
responsabilidad, salud psicologica v conceptos relacionados con ellos. Esta aproximacidn
se puede caracterizar también por los escritos de Golstein, Fromm, Homey, Rogers,
Maslow, Allport, Angyal, Bithler, Moustakas, etc., al igual que por cierto de los escritos de
Jung, Adler y los psicologos psicoanalistas del ego y psicologos existencizlistas ¥
fenomenolégicos (Quitmann, 1989, p. 28-29)

En 1962, Michael Murphy v Richard Price fundaron el Instituto Esalen, situado en
Big Sur, California. Tenia como finalidad continuar con los National Training Laboratories
(NTL)' mediante grupos T y entrenamientos sensitivos y permanecer abierto a otras
técnicas humanistas como yoga, meditacién, zen, experiencias extrasensoriales, trabajo
corporal, musica, masaje, entre otras. En sus primeros afios de existencia, el Instituto Esalen
se convirtid uno de los centros mas relevantes de este nueve movimiento de la
psicalogia,

Dentro de la psicologia humanista, surgieron variadas corrientes de psicoterapia con
énfasis en implementar formas diversas de abordaje del trabajo psicoterapéutico, entre las
cuales destacan, por la relevancia que han tenido en el desarrollo y practica de esta, Jacobo
Moreno (Psicodrama), Viktor Frankl (Logoterapia), Carl Rogers (enfoque centrado en la
persona) y Fritz Perls (Terapia Gestalt).

2.2.1 Antecedentes filosoficos de la psicologia humanista

Las bases filosoficas de la psicologia y terapia humanista se deben buscar en el
existencialismo (Martin Buber, Soren Kierkegaard, Friedrich Nietzsche, Gabriel Marcel,
Paul Tillich), la fenomenologia (Edmund Husserl, Max Scheler), el humanismo clasico
europeo y el humanismo francés (Merleau-Ponty, Jean-Paul Sartre, Albert Camus).

Existencialismo. En el centro de la fenomenclogia existencialista se encuentra la
contemplacion y exploracion del ser humano. En este contexto, un aspectc central del
existencialisme es la busqueda del hombre “real”, que va mas alld de las normas

establecidas, valores absolutos y roles determinados y preestablecidos. Se cuestiona
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ampliamente la esencia del hombre que tradicionalmente se ha dado por supuesta. En lugar
de esto, se afirma que el hombre sélo puede ser aprehendide desde adentro, como ser
autonomo, en su temporalidad y finitud. La esencia del hombre no se encontraria en lo que

es, sine que en lo cual se convierte cada vez en virtud de su obrar (Kriz, 1990; Quitman,
1989).

Fenomenologia. El aspecto central de este método filosofico de investigacion es la
consideracion de los objetos desde su “apariencia”. Segun Husserl (cit. en Quitman, 1987),
principal exponente de este enfoque, la fenomenologia “...] no es un conocimiento en
sentido verdadero, sino un mirar espiritual, intuicién”. Se trata de alcanzar la vision de la
esencia a traves de

la concentracién sobre la esencia del objeto vy los actos psiquicos que comprenden dicha
esencia, la “exclusion” del mundo exterior, de la conciencia, del conocimiento que va se

tenia sobre el objeto, de los métodos cientificos conocidos, de toda demostracion de
cualquier tipo (Quitman, 1997, p. 46).

De esta manera, el mundo se percibe del modo que se presenta a cada uno en 2l marco de
sus propias experiencias, se trata de volver “a las cosas mismas”. Lo que interesa en este
enfoque es el examen directo de la experiencia de la persona acerca de los fenémenos
presentados. Llevada al contexto psicoterapéutico, esta actitud fenomenologica implica

reconocer y suspender (colocar entre paréntesis) los juicios y conceptos preconcebidos
acerca de lo que se observa.

Humanismo. E| movimiento denominado humanismo intenté desarrollar una
filosofia de vida o una ética basada en la propia responsabilidad del ser humano para darle
un sentido a su vida, sin la necesidad de recurrir a la existencia de un mundo trascendental.
También se destaca la actitud que pone énfasis en la dignidad y el valor de las personas
(Quitman, 1989).

' Los laboratorios NTL, fueron junto al centro Ann-Arbor ¥ al Massachusetis Institute of Technology.
fundado por Kurt Lewin, predecesores del movimiento del potencial humano ¥ de la psicologia humanista.
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De este enfoque se desprende un nueve concepto del ser humano basado en la
responsabilidad v libertad.

2.2.2 Fundamentos de la psicologia humanista

A continuacion, se presentaran brevemente algunos fundamentos basicos de la
Psicologia Humanista compartidos, en su mayoria, por un grupo de autores (Kalawski,
Sepulveda & Celis, 1996; Kriz, 1997; Quitmann, 1989; Rogers, 1964, 1975) y que tienen

relacion con la concepcion del hombre propuesta por esta corriente de la psicologia.

Confianza en la naturaleza humana, A través de la naturaleza humana se expresa
una sabiduria mayor que es la sabiduria del Universo. El ser humano, al ser expresion de
ésta, debe encontrar su lugar en el mundo y vivir en armonia con la totalidad de la cual es

parte, sin intentar controlarla, dominarla o explotarla.

El ser humano es considerado como una totalided 1a psicologia humanista
concibe a la persona como una totalidad en la que se interrelacionan factores fisicos,
intelectuales, emocionales y espirituales, formando el ser real, no una suma de partes. No
disecciona ni separa aspectos de la persona, sefialandolos como la causa de la enfermedad;

ve aun ser completo y tiene en cuenta cada aspecto y su influencia en el resto.

El ser humano estd impulsado por una tendencia al crecimiento o
autoactualizacion. Carl Rogers (1975) afirma que el “organismo tiene una tendencia o
impulso basico a actualizar, mantener y desarrollar al organismo experienciante”. Para la
psicologia humanista, el hombre manifiesta el deseo v la capacidad de desarrollar sus
potencialidades con el fin de alcanzar su autorrealizacion plena y es esto lo que lo lleva a

organizar su experiencia.

Enfasis en los aspectos sanos mds gue en los patologicos. Maslow (cit. en Walsh
& Vaughan, 1994, p.18) refiere que:

Simplificando el tema, podriamos decir que Freud nos proporciond lz mitad enferma de la
psicologia v nosotros (los psicologos humanistas) quisiéramos ahora completarla con la
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mitad sana. Quizds esta psicologia sana pueda ofrecemos la posibilidad de controlar v
mejorar nuestras vidas y de convertimos en mejores personas.

Enfasis en la expresion de lo Personal y lo Unico. Una de las tareas fundamentales
de la psicoterapia humanista es la de desarrollar y fomentar los individuos la
actualizacion de las potencialidades intrinsecas a cada organismo.

Autonomia e interdependencia social. Desde su dependencia biolégica v emocional
posterior al momento del nacimiento, el hombre aspira a la independencia de los controles
externos, desarrollando un ser activo capaz de intervenir cada ver mas er su propio

desarrollo y en tomar sobre si la responsabilidad de su propia vida.

El hombre vive de manera consciente y estd en situacion de elegir y decidir. La
consciencia representa una caracteristica esencial del ser humano y es la base para la

comprension de la experiencia humana. Dado que el hombre vive conscientemente, puede

participar activamente en la toma de decisiones y variar su situacion vital,

Superacion de la escisién cuerpo-mente. La escision cuerpo y mente, que ha sido
influenciada por la tradicién judeo-cristiana y los descubrimientos cientificos, ha alcanzado
niveles criticos y preocupantes. Se ha relegado al cuerpo a un lugar secundario ¥, €n ¢casos
extremos, se¢ le considera un poco més que una maquina manipulable por la tecnologia que

el hombre ha desarrollado. Por el contrario, para ¢l enfoque humanista, cuerpo-mente
conforman una unidad fundamental e inseparable.

Reequilibrio entre polaridades y revaloracién de lo Emocional, lo Intuitive, lo
Interno y el lenguaje del hemisferio derecho. La psicologia humanista coloca énfasis en el
lenguaje del hemisferio derecho que se expresa a través del uso de metaforas, imagenes v
simbolos, siendo este lenguaje la manera natural que tiene el individuo para expresar los
contenidos de su mundo interno. No se pretende disminuir la importancia del lenguaje
racional del hemisferio izquierdo, sino que se intenta lograr una integracién armeniosa de

estas dos dimensiones, reconociendo y aceptando todos los aspectos que nos conforman
como seres humanos.
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Comunicacion personal YO-TU, en la que se expresan y reconocen las
perspectivas subjetivas en su calidad de tales. Desde ¢l enfoque humanista, se asume que
las personas tienen la tendencia a transformar lo que perciben, sienten ¥ piensan en lo que
las cosas son. Esto crea un obstaculo comunicacional entre las personas y también afecta la
relacion consigo mismas. La psicoterapia humanista, en este punto, busca gue los
individuos desarrollen la capacidad de comunicar las percepciones personales
reconociéndolas y asumiéndolas como tales. Al mismo tiempo, se intenta reconocer ¥

valorar las percepciones de los otros, aceptando la cualidad subjetiva de la manera de

percibir ¥ relacionarse con los fenomenos.

Reconocimiento de las limitaciones de la consciencia normal 1.a consciencia
considerada como “normal” empieza a ser reconocida sdlo como un estado de consciencia
posible y tiene como caracteristica “filtrar, separar e inhibir el conocimiento de lo
potencialmente perceptible 2 una estrechisima franja de éste” (Kalawski, Septlveda, Celis,
1996, p.28). Desde la psicologia Humanista, se alienta la busqueda v el cultivo de ciertos
estados de consciencia que han side considerados, en ocasiones, por la psicologia
tradicional como condiciones patologicas.

El movimiento de la psicologia humanista se centré en las dimensiones propias de
lo humano y particularmente en los aspectos relacionados con la salud, mas que con la
patologia. Se intentd evitar los enfoques parcializados que reducian la experiencia humana
a terminos mecanicistas y que perdian, al mismo tiempo, la esencia de lo humano v la
experiencia (Walsh & Vaughan, 1980).

2.2.3 Psicologia transpersonal.

El termino transpersonal significa literalmente “mas alla de la persona” o “més alld
de la personalidad” y, aparentemente, fue utilizado por primera vez por Carl Gustav Jung.
Este autor lo utilizé para referirse a las caracteristicas distintivas del inconsciente colectivo,
es decir, se trataba de un estrato psiquico comin a toda la humanidad,

A comienzos de los afios sesenta, la cultura occidental se vie fuertements invadida e

influenciada por diversas tradiciones orientales, que contaban con técnicas de meditacién v
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yoga capaces de modificar nuestro estado habitual de consciencia. Ademas, con el empleo
difundido de sustancias psicodélicas, un gran mimero de individuos se encontraron con
experiencias particularmente intensas que iban mas alla del ambito cotidiane de consciencia
0 de lo que la psicologia occidental podia explicar desde su marco de referencia. Dado esto,
en algunas ocasiones, este tipo de experiencias fueron consideradas como manifestaciones
perturbadas o patolégicas y, per lo tanto, debian ser restringidas.

También en esta época, los estudiosos de la ampliacién del espectro de la
experiencia humana encontraron en Oriente mapas de distintas tradiciones espirituales que
mostraban y explicaban las éreas que las personas en Occidente estaban explorando con
psicodélicos, meditacion, yoga y otras técnicas. Fue la psicologia, entonces, el campo de
reflexion teérica en el que empezaron a surgir las nuevas ideas acerca de un movimiento
que contemplara ampliar los limites de la experiencia humana.

En este contexto, la Psicologia Transpersenal nace a fines de los ‘60 como resultado
de haberse advertido que los principales modelos -conductismo, psicoandlisis v la
psicologia humanista- presentaban importantes limitaciones en las posibilidades de
desarrollo psicolégico que estas corrientes ofrecian a los individuos (Walsh & Vaughan,
1980). Abraham Maslow, uno de los precursores de la psicologia humanista, llamé la
atencion respecto de las posibilidades de desarrollo que iban mas alla de la autorrealizacion
y en las cuales el individuo podia trascender los limites habituales de la identidad v la
experiencia. Maslow, en 1968 (cit. en Walsh & Vaughan, 1980, p. 20), expresaba:

Considerc que la psicologia humanista, 1a psicologia de la tercera fuerza, es un movimiento
de transicidn, una preparacién para una cuarta psicologia, “superior” a ella, transpersonal,
transhumana, centrada en el cosmos mas que en las necesidades vy los intereses humanos,
una psicologia que ira mas alld de la condicion humana, de la identidad, de Ia

autorrealizacion y cosas semejantes.

En este punto, incluso la psicologia humanista, no lograba dar cuenta de un gran
numero de experiencias que implicaban niveles de desarrollo distintos de los que, hasta ese
momento, se habian explorado e investigado. La experimentacion masiva con estados no
ordinarios de consciencia amplié lo que hasta entonces era considerade, por la psicologia v

psiquiatria, como el limite de la experiencia humana,
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Posterior a esto, un grupe de psicélogos conformado por Abraham Maslow, Viktor
Frankl, Stanislav Grof, James Fadiman y Antony Sutich publicaron la primera edicion del
Journal of Transpersonal Psychology, dando origen con esto al movimiento de psicologia
transpersonal y, posteriormente, a la Asociacion Norteamenicana de Psicologa
Transpersonal. En 1978, Grof funda la International Transpersonal Association (ITA),
ampliando el trabajo de la organizacidn norteamericana a niveles internacicnales.

Al igual que otras disciplinas, la Psicologia Transpersonal ha sido definida de
diversas maneras por distintos autores. Siguiendo a Almendro (1994), se la puede definir
como el estudio psicologico de las experiencias transpersonales, de su naturaleza,
variedades, causas y efectos, entendiendo estas experiencias como aquellas en las que la
sensacion de identidad - el self - se extiende mas alla (trans) de la persona, abarcando
aspectos de la humanidad, la vida, el psiquismo y el cosmos, que antes eran experimentados
como ajenos y que van mas alla de las limitaciones del tiempo y el espacie (Grof, 1998).
Wilber (1994) sugiere que las experiencias transpersonales evidencian la existencia de un
amplic abanico de posibilidades humanas y nos sugieren que ciertas emociones,
motivaciones, capacidades cognitivas y estados de conciencia pueden ser cultivados y
refinados hasta grados mucho maés elevados de lo que hasta ahora se ha considerado como

normal.

Walsh & Vaughan (1980) ofrecen otra definicién que amplia la conceptualizacion
dada por Almendro:

La psicologia transpersonal se interesa por la expansién del campo de la investigacion
psicolégica hasta mcluir el estudio de los estados de salud y bienestar psicologicos de nivel
optimo. Reconoce la potencialidad de experimentar una amplia gama de estados de
consciencia, en los cuales la identidad puede ir mas alla de los limites del ego v la
personalidad (p. 15).

Cuando se afirma que la psicologfa transpersonal va mas alla de los limites del ego’,

es necesario tener en cuenta que no todos los estados carentes de ego son transpersonales.

? Dentro del contexto de esta tesis el concepio de ego sera entendido como “una constelacidn de conceptos
sobre uno misme v de imdgenes, fantasias, identificaciones. recuerdos. subpersonalidades. motivaciones,
ideas [...] En otras palabras, el ego puede ser considerado lo que creemes ser” (Vaughan, 1993)
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Tart (1994a, 1994b) define los estados superiores de consciencia como aquellos estados en
los que se encuentran disponibles ciertos atributos y funciones ademas de aguellos de los
que se dispone en ¢l estado de conciencia habitual. Estos “estados superiores” no deberian
ser contundidos con aquellos que se encuentran por debajo del nivel dptimo de salud. El
desarrollo transpersonal se refiere a ir mas alla del ego y no a encontrar un sustituto para
este o realizar una regresion a estados pre-egoicos.

Los focos de interés de la psicologia transpersonal son muy amplios. Ya en el
Journal of Transpersonal Psychology (1969) se definia como central “la publicacién de
investigaciones tedricas y aplicadas, trabajos empiricos, articulos v estudios sobre los
procesos, valores y estados transpersonales, la conciencia unitiva, las metanecesidades, la
experiencia cumbre, el extasis, la experiencia mistica, el ser, la esencia, la beatitud, la
reverencia, ¢l asombro, la trascendencia del si mismo, [..] las teoria y practicas de
meditacion, los camines espirituales, la compasién, la cooperacion transpersonal y los
conceptos, experiencias y actividades con ellos relacionados™ (Walsh & Vaughan, 1980, p.
14).

En sintesis, podemos decir que la psicologia transpersonal es un intento de aprender
de los distintos enfoques psicolégicos y lograr una integracién necesaria entre la ciencia
occidental y la sabiduria de Oriente. Se reconoce que estas dos miradas son
complementarias y en ningin caso excluventes, al igual como ocurre con los distintos
modelos psicologicos. De esta manera, la psicologia transpersonal puede ser considerada

una metaperspectiva que intenta “liegar a establecer la contribucion e integracién de las
diversas escuelas™ (Almendro, 1994).

2.3 Consciencia y estados no ordinarios de consciencia

El estudio de la consciencia y los estados no ordinarios de consciencia constituyen
temas centrales para la psicologia transpersonal. Historicamente, estos asuntos han sido
puntos de discusion y, en relacién a ellos, ha existido una falta de consenso que ha aquejado
a la psicologia en general. Ha sido definida, en un extremo, como una entidad ficticia,

como lo menciona William James (cit. en Walsh & Vaughan, 1980), el “nombre de unza no
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entidad” y, en el otro extremo, ha sido conceptualizada como el “sustrato mismo de la
realidad”.

Gran parte de la ciencia y de la psicologia ha considerado la consciencia como un
mero epifendmeno de la materia que no se puede someter facilmente z la investigacion
cientifica. Uno de los postulados fundamentales del paradigma Newtoniano-Cartesiano
tiene relacion con este complejo tema: se atribuye la consciencia exclusivamente a los
Organismos vivos que presentan un sistema nervioso central muy desarrollado. La
consciencia, dentro de este contexto, es interpretada come un “producte de la materia
altamente organizada-el sistema nervioso central- y como un epifenomeno del proceso
fisiologico del cerebro™ (Grof, 1998, p. 39). El supuesto de que la consciencia es producto
del cerebro se basa en gran cantidad de observaciones clinicas y experimentales tanto
neurologicas como psiquidtricas, en las cuales se sugiere la existencia de una estrecha
conexion entre los procesos patologicos del cerebro (por ejemplo, traumatismos, tumores o
mnfecciones) y diversos aspectos de la consciencia. Si bien estas observaciones demuestran

la existencia de una relacién, es complejo a partir de ellas afirmar que la consciencia es un
mero producto del cerebro.

Para Charles Tart (1994a, 1994b} nuestro estado de conciencia habitual

no es alge natural o dade, sino una construccidén sumamente compleja, un instrumento
especializado para hacer frente a nuestro medio y a las gentes que en el se encuentran, una
herramienta util para afrontar determinadas situaciones pero que resulta indtil, e incluso
peligrosa, cuando tratamos de aplicarla a otras situaciones (Tart, 1994b p. 69).

Por otro lado, el psiquiatra John Nelson (2000) define la consciencia, desde una perspectiva
que considera aspectos mas subjetivos, como “nuestra interioridad mas intima, nuestra
esencia, la vibracion basica que subyace a todas nuestras experiencias, el yo receptivo en el
que los sentidos proyectan los dates del mundo y el yo que observa al yo que observa al yo”
(p. 47).

La psicologia transpersonal enfatiza las limitaciones de nuestro estado habitual de
consciencia y como esto nos circunscribe a “una” manera de observar y relacionarnos con

el mundo que nos rodea. William James (cit en Walsh & Vaughan, 1980) tal vez fue uno de
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los primeros psicologos en reconocer la existencia de un amplio espectro de estados de
consciencia al afirmar que:

[...] nuestra conciencia normal de vigilia [...] no es mas que un tipo especial de consciencia,
separada de todo de lo que la rodea por la mas tenue de las pantallas, mas allé de la cusl
hay formas potenciales de conciencia enteraments diferemtes. Podemos ir por la wida sin
sospechar su existencia; pero si se aplica el estimule necesario, basta un toque para que
estén ahi, totalmente completas [...].

No puede ser completa ninguna vision del universo en su totalidad que deje de considerar
gstas otras formas de conciencia. La cuestion es como hay que considerarias [...] En todo
caso, nos prohiben cerrar prematuramente nuestras cuentas con la realidad (p. 53- 54).

Ampliando lo anterior, el enfoque transpersonal considera que la consciencia es la
dimensién central que sirve de base a toda experiencia y la consciencia ordinaria como un
estado limitado por uma postura defensiva, que se encuentra “inundado, en medida tan
notable como poco reconocida, por un flujo continuo de pensamientos y fantasia, en gran
parte incontrolables, que responden a nuestras necesidades y defensas™ (Walsh & Vaughan,
1980, p. 76). Siguiendo a los autores antes sefialados, también existiia un estado de
consciencia Optimo, mas amplio y potencialmente accesible en cualquier momento, en la
medida en que se pueda relajar la condicion defensiva y dejar a un lado los obstaculos que
se oponen en el reconocimiento de esta potencialidad.

La multiplicidad de estados de consciencia que se distinguen de la consciencia
ordinariz ha sido denominada, por diversos autores, como estados alterados o estados ro
ordinarios de consciencig (Tart, 1994a, 1994b; Grof, 1998, Nelson, 2000).

Tart (1994b) define los estados no ordinarios de consciencia como “una alteracion
cualitativa en la pauta global del funcionamiento mental, tal que quien la vivencia siente
que su consciencia es radicalmente diferente de la manera en que ordinariamente funciona™.
Siguiendo esta definicion, existirian estados no ordinarios de consciencia come el sofiar y la
transicién entre el suefio v la vigilia que son experimentados por casi todas las personas
diariamente. También pertenecen a esta categoria los estados modificados de consciencia

relacionados con una variedad de procesos patologicos- traumas cerebrales, intoxicaciones,
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infecciones o procesos degenerativos y circulatorios en el cerebro- v las alteraciones de la

consciencia asociadas a diversos trastornos mentales.

Dentro de los estados no ordinarios de conscienciz, Grof {1998, 1999, 2000)
distingue un subgrupe denominado estados transpersonales u hofotropicos de consciencia y
los diferencia de los estados hilotrdpicos. Este dltime grupo hace referencia a las
experiencias que tenemos en nuestro estado habitual de consciencia. Hiloropico significa
“orientade a la materia™ (del griego /vle: “materia” v trepein: “orientado a”) y, desde esta
condicion, el individuo sélo puede experimentar el momento y el lugar presente. Las
experiencias que se tienen desde el estado hilotropico de consciencia nos confirman que la
materia es solida, el tiempo es lineal v que existe una cadena de conexiones de causa y
efecto.

La palabra compuesta holotrdpico (del griego holos: todo vy frepein: moverse hacia
o en direccion a algo) significa literalmente “orientado a la totalidad” ¢ “gue se mueve en
direccion de la totalidad”. Segtin Grof (1999, 2000) los estados holotrépicos se caracterizan
por una transformacién cualitativa de la consciencia, acompafiada de cambios en distintas
areas del funcicnamiento del individuo.

En los estados holotropicos, la persona experimenta profundos cambios en la
percepcion sensorial. Grof (2000) relata que

Al cerrar los ojos, nuestro campo visual puede verse mvadido por imagenes procedentes de
nuestra historia personal asi como del inconsciente colectivo. Podemos tener visiones y
expenencias que nos comunican aspectes diverses del reino animal o vegetal, escenas de la
naturaleza en general o del cosmos. Estas experiencias pueden trasladameos al ambite de los
arquetipos © a regiones mitologicas. Al abrir los ojos, la percepcién del entomo que nos
rodea suele verse zlterada por claras proyecciones de este material inconscients. Todo esto
también puede ir acompafiado de una amplia variedad de vivencias que mcluyen también a
los demas sentidos: sonidos, sensaciones fisicas, olores y sabores diversos” (p. 2-3).

Las emociones relacicnadas con los estados holotropicos pueden abarcan un amplio

espectro que se extiende mas alla de los limites de la experiencia cotidiana, tanto en forma
como en intensidad.
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Estas emocicnes abarcan desde sentimientos de extasis, bienaventuranza celestial y "paz
gue sobrepasa toda comprension”, 2 episodios de terror abismal, colera asesina, profinda
desesperacion, culpabilidad devoradora y otras formas de sufrimiento emocional
inimaginable. La intensidad de estas formas extremas de estados emocionales puede
equipararse a las descripciones de los reinos paradisiacos e infernales que aparecen en las
escrituras de las grandes religiones mundiales (Grof, 2000, p. 3).

El individuo experimenta alteraciones de los procesos del penmsamiento. La
capacidad intelectual de la persona no se ve disminuida; sin embargo, funciona de manera
diferente de lo acostumbrado.

[...] en estos estados holotropicos podemos sentimos desbordades por la cantidad de
informacion verdadera relativa a nuestra historia personal, las dindmicas mconscientes, las
dificultades emocicnales y los problemas interpersonales. Del mismo modo, podemos tener

revelaciones extraordinarias respecto a diversos aspectos de la naturaleza y del cosmos
{Grof, 2000, p. 3).

Estos estados también pueden estar asociados a intensas manifestaciones
psicosomaticas y formas de comportamiento poco convencionales.

En los estados holotropicos de consciencia, los contenidos que surgen
frecuentemente tienen relacion con temas filosoficos y misticos. En estos episodios, el
individuo puede experimentar secuencias de muerte-renacimiento psicoespiritual o
sentimientos de unidad con otras personas, Dios, la naturaleza y el universo. Pueden
aparecer recuerdos de otras encarnaciones, se puede tener acceso a poderosos arquetipos y
visitar numerosos territorios mitologicos (Grof, 1999, 2000; Grof & Grof, 1998).

Caracteristicas de los estados no ordinarios de consciencia transpersonales u
holotropicos (Walsh & Vaughan, 1980; Grof,1998; Nelsen, 2000).
e Se caracterizan por su inefabilidad, la experiencia tiene un poder tal y tan
diferente de la experiencia cotidiana que da la sensacién que desafia toda
descripcion.

¢ El espacio y el tiempo experimentan una transformacion.
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o La percepcion del mundo material cambia y los objetos parecen
transformarse.

e En la mayoria de los estados no ordinarios de consciencia, se modifica la
manera en que la persona se expresa, llegando a transformarse el uso
habitual del lenguaje.

¢ La sensacion de identidad de la persona, 2 medida que se desidentifica de su
cuerpo fisico, puede transformarse e incluso llegar a identificarse con otras
personas, animales, el planeta o la totalidad del universo.

e En casi todos los estados no ordinarios de consciencia puede apreciarse un
cambio en la conducta de la persona, tomandose mas reservada e

introvertida o, por el contrario, muy extrovertida.

Desde la perspectiva transpersonal, este tipo de experiencias son potencialmente
utiles y funcionalmente especificas (es decir, poseen algunas funciones no accesibles en el
estad habitual de consciencia pero carecen de otras).

2.4 Poder curativo de las crisis.

Un aspecto compartido entre distintos autores transpersonales (Grof, 2000; Grof &
Grof, 1992, 1998, Wilber, 1998) es la idea de que los sintomas psicoldgicos, somaticos v
psicosomaticos son un intento incompleto del organismo total por restablecer su equilibrio.
Para la psicoterapia esto implica que su objetivo no es la eliminacién de las manifestaciones
que perturban a la persona sino que se intenta facilitar que el organismo complete su
proceso de autorregulacion. Este enfoque permite conceptualizar las crisis, no como algo
que debe ser detenido, sino como un recurso potencial que tenemos los seres humanos para
lograr una mayor integracion.

Desde esta perspectiva las Emergencias Espirituales pueden ser consideradas como
una crisis psicoespiritual que le ofrece a la persona, que atraviesa este procesc, la
posibilidad de alcanzar un funcionamiento intelectual, psicologico, emocional y espiritual

mayor.
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CAPITULO 3: ANTECEDENTES DE LA EMERGENCIA ESPIRITUAL

Si se realiza un recorrido por otras culturas y periodos histéricos, se pueden
encontrar sefiales que apoyan los supuestos que se encuentran bajo el concepto de la
emergencia espiritual. A lo largo de la historia, la gran mayoria de las culturas han tenido
una gran fascinacién por los estados no ordinarios de consciencia, “desarrollando una gran
variedad de tecnologias de lo sagrado, métodos para inducir experiencias espirituales,
puesto que han valorade mucho el potencial positive de dichos estados™ (Grof & Grof,
1998, p.149). A continuacidn, se exploraran diferentes aspectos de otras culturas y épocas,
entre las que destacan el chamanismo, las grandes tradiciones espirituales, la mitologia v
los ritos de paso, fundamentales para la comprension de los estados no ordinarios de
consciencia y las emergencias espirituales.

3.1 Chamanismo y crisis chamanica

El chamanismo es un fendmeno universal muy antiguo, cuyos origenes se pueden
remontar al periodo del paleolitico. Al revisar la distribucion geografica del chamanismo,
algunos autores concuerdan al afirmar que €ste tuvo sus inicios en experiencias religiosas
en Asia central v Siberia (Hultkrantz, 1998; Pattee 1998), de donde proviene la palabra
chaman. A pesar de esto, es importante sefialar la existencia de practicas analogas en
distintos lugares del planeta.

La palabra chamadn procede del lenguaje de las tribus tungus de Siberia v ha sido
utilizada, con precisidn, por los antropélogos para denominar a ciertos miembros de las
sociedades indigenas que desempefian funciones determinadas dentro de la comunidad. Al
respecto, Mircea Eliade (1991) comenta que:

[...] se estima irremplazable en cualquier ceremonia que atafia a las experiencias del alma
humana come tal, como precaria unidad psiquica, propensa a abandonar el cuerpo vy ficil
presa de los demonios v hechiceros. Por eso tanto en toda Asia como en América del norte
y también en otras partes, el chaman asume las funciones del médico vy del hechicero:
pronuncia el diagnostico, busca el alma fugitiva del enfermo, la captura y la devuelve al
cuerpo que acaba de abandonar (p. 48).
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Mircea Eliade, en su obra Shamanism (1964), propone definir al chamén como un
hombre o una mujer que viaja en un estado alterado de consciencia, inducido habitualmente
por el toque ritmico de tambores o de otros elementos de percusién, o en algunos casos por
el uso de drogas psicoactivas.

Nos detendremos a revisar algunos elementos bésicos del chamanismo que son
importantes para el concepto de la emergencia espiritual.

Se puede comprender el mundo desde €l que opera el chamén en base a lo que
denominamos “estados modificados de consciencia”, a los que éste tiene acceso, a
voluntad, a través de un viaje o trance. Siguiendo a Harner (1976) en un estado modificado
de consciencia, el chaman se pone en contacto con el mundo de los espiritus, generalmente
con el fin de ayudar a algim miembro de la comunidad de diversas maneras. Durante este
viaje, el chaméan suele permanecer consciente, en control de su voluntad y facultades, v en
raras ocasiones sufre amnesia al regresar a la realidad cotidiana (Harner, 1998).

El trance es la puerta de entrada a realidades no ordinarias, no es ni mas ni menos
que una forma de liberar nuestra imagineria endGgena; es decir, aquellas imagenes
generadas por el inconsciente que, durante el estado de realidad cotidiana, permanecen
bloqueadas por los estimulos provenientes de los drganos sensoriales (Rosaspini, 1998),

Un gran nimero de chamanes inician su carrera de sanadores mediante un episodio
dramdtico de trastornos emocionales y psicosomaticos que, en ocasiones, vistos desde la
perspectiva de la psiquiatria tradicional, podrian ser considerades como un episodio
psicotico. Si se supera y completa con buenos resultados esta crisis, la consecuencia es la
sanacion personal, un funcionamiento social superior y el desarrolle de las capacidades
chaménicas. Se adquiere la capacidad de inducir estados no ordinarios de consciencia en
otras personas y guiarlos de tal manera que se obtenga como resultado la sanacién o
cualquier otro estado beneficioso. Los antropdlogos v psiquiatras occidentales denominan
a este episodic “enfermedad chamanica”, lo que refleja nuestra vision acerca de los estados
no ordinarios de consciencia y la orientacion hacia la enfermedad presente en la psiquiatria
contemporanea. Con relacion a esto es interesante tener en cuenta que las observaciones del
mundo chamanico muestran claramente la necesidad de discriminar entre estados
patologicos que necesitan ser tratados médicamente y estados que tiemen un potencial

positivo y transformador, por lo cual se tienen que apoyar y facilitar.



La “enfermedad chaménica” o crisis chamanica puede ser desencadenada por una
alteracion fisiologica, por gjemplo por la epilepsia, viruela u otra enfermedad infecciosa, v,
en otras ocasiones, no es posible determinar los factores precipitantes. Este episodio puede
durar horas o dias en los cuales el futuro chamén pierde total contacto con la realidad
cotidiana, desarrollande una profiunda alteracién de consciencia. Para observadores
externos, no familiarizados con el procese, puede dar la impresion de que puede estar
muriendo o volviéndose loco. En ocasiones, la persona parece muy agitada, su cuerpo se
contorsiona y hace gestos extrafios; en otros momentos, actia del modo opuesto, pasa horas
sentado, absorto e, incluso, en una condicion cercana al estuper. También la persona puede
tener accesc a una amplia variedad de experiencias visionarias. El aprendiz de chaman
visita otros ambitos de la realidad, principalmente de caracter fantastico y mitolégico,
experimentando encuentros con deidades, demonios, antepasados, espiritus guias o
animales de poder. Estos ultimos son espiritus de las realidades no ordinarias que suelen

convertirse en ayudantes y guias del chaman. (Grof y Grof, 1998; Kalweit, 1992). Estas
experiencias varian de una cultura a otra, pero

parecen contener un nucleo basico con tres caracteristicas. La aventura visionaria se inicia
con un herrible viaje al submundo, el reino de la muerte. A ello le sigue una experiencia
extatica de ascenso a las regiones celestiales v la adquisicion de sabiduria sobrenatural, La

fase final es el regreso v la remtegracion de la extraordinaria aventura en su vida cotidiana
(Grof & Grof, 1998, p. 152).

Siguiendo a estos autores, en el vigje visionario al submundo, el futuro chaman
sufre ataques de demonios y espiritus malignos que lo torturan, lo que culmina con la
vivencia de desmembramiento y aniquilacion total. El proceso continiia con una secuencia
de renacimiento vy resurreccion, en la cual el aprendiz se carga de energia scbrenatural,
establece conexion con los distintos elementos de la naturaleza v experimenta el ascenso a
las regiones celestiales.

Con independencia del viaje que adopte el chaman, existen elementos comunes
entre los cuales se puede destacar la destruccion del antiguo sentido de identificacion, una

experiencia de profunda conexion con tode lo que le rodea. El chaman experimenta su
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propia divinidad, tiene hondas visiones acerca de la naturaleza de la realidad y adquiere
conocimientos sobre distintas enfermedades v la forma de diagnosticarlas y tratarlas,

La medicina y la psiquiatria tradicionales consideran a la enfermedad como algo que
debe ser suprimido con rapidez. Se la ve como un evento que invade el cuerpo, por lo que
s¢ la experimenta como un proceso totalmente ajeno a nosotros mismos, que nos incapacita
v paraliza. Por lo tanto, cada vez se hace mas necesario entender el suffimiento v la
enfermedad como procesos de transformacion fisica, emocional y psicoldgica y rescatar las
oportunidades que estos sucesos nos otorgan para reconocer y reconciliarmos con aspectos
nuestros olvidados. Para las culturas chaménicas, “la enfermedad, el sufrimiento y la
muerte son manifestaciones de la sabiduria inherente al cuerpo, a las que solo debemos
rendimos para llegar a 4reas de percepcion capaces de revelar la verdadera base de nuestra
existencia terrena” (Kalweit, 1992, p. 106).

3.2 Ritos de paso

Amold van Gennep (1986), antropdlogo, acufid el término “rito de paso™ para
refenrse a nituales que observd en distintas culturas, y que seguian un patron estandar
conformado por tres fases: separacion, transicion e incorporacion. Este concepto nos
entrega importante informacion acerca de las crisis de transformacién y los consiguientes
estados no ordinarios de consciencia que, en ciertos grupos culturales, son aceptados v
valorados. En el caso del chamanismo, se producen de un modo espontaneo, rnientras que
en los ritos de paso se utilizan técnicas variadas para inducir estos episodios.

El proposito de los ritos de paso es redefinir, transformar vy consagrar a individuos o
a ciertos grupos y se llevan a cabo en periodos de cambios criticos en la vida de la persona
o de las culturas: transiciones fisiologicas y sociales, como el nacimiento, la adolescencia,
el matnmonic y la muerte. Un aspecto central es que, en todas estas situaciones, la persona,
grupo o cultura abandona un antiguo modo de ser v le da paso a nuevas circunstancias
vitales. Esta transicion generalmente estd wvinculada a experiencias terrorificas y
psicologicamente desorganizadoras.

Siguiendo a Van Gennep (1986), en la fase de separacion el individue es sacado de
su micleo familiar y contexto social y se queda completamente solo o comparte esta

experiencia con otros individuos de su misma edad que estan pasando por el mismo
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proceso. El perder la red familiar se puede transformar en una vivencia dolorosa, la persona
se vuelve temerosa y ansiosa va gue no cuenta con proteccion y compafiia al momento de
enfrentarse a una situacion totalmente inesperada y desconocida. En este periodo, reciben
instruccién acerca de la cosmologia y mitologia cultural y se preparan para la fase de
transicion. La preparacion, fundamental para el resultado del proceso de transformacion, es
llevada a cabo a través de relatos miticos, cantos, danzas o la descripcion, por parte de los
iniciadores, de las experiencias que deberan atravesar.

En la fase de tramsicion, se pasa del conocimiento intelectual del proceso a
experiencias directas de estados no ordinarios de consciencia que son inducidas por la
presion del grupo, sugestion, cantos v danzas monotonos, ayuno, privacion de suefio, hasta
dramaticas experiencias que incluyen dolores agonizantes, estrangulamiento, mutilacion
corporal, proezas fisicas y exposicion a diversas fuentes de peligro. Una de las herramientas
mas poderosas que se ha usado a lo largo de la historia para inducir estados no ordinarios
de consciencia han sido una amplia variedad de plantas con propiedades psicodélicas.

La tercera fase se reflere a la reintegracion del individuo a su comunidad,
desempefiando ahora un rel social especifico; per ejemplo, el rol de adulto, padre o
guerrero. La persona que reingresa a su grupo social lo hace totalmente transformada, con
una nueva y amplia cosmovision, una autoimagen mas elevada y un sistema distinto de
valores.

Grof y Grof (1998) consideran los ritos de paso, al igual que las crisis chamanicas,
un periodo de trastorno y desintegracion temporal que va a conducir, posteriormente, al

individuo a una honda transformacion psicologica.

3.3 Mitologia

Normalmente se considera que los mitos sen un producto de la imaginacion y
creacion de los seres humanos. El trabajo de C. G. Jung y Joseph Campbell cambio
radicalmente esta creencia, constituyendo un importante cambic en la comprension de la
mitologia. Ambos afirmaban que los mitos no son historias ficticias sino que se originan en
el inconsciente colectivo de la humanidad (herencia cultural compartida por toda la
humanidad a lo largo de las distintas épocas) y son manifestaciones de lo que Jung

denomind “arquetipos” para hacer referencia a los principios basicos que organizan la



psique y el universo. (Downing, 1994; Grof & Grof, 1998; Jung, 1965, Storr, 1983).
Siguiendo a Jung y Campbell existirian temas arquetipicos bésicos que muestran una
distribucion universal; encontrandose variantes especificas de estos motivos mitologicos
basicos en diversas culturas y en distintas épocas.

Campbell (1959) después de un estudio y analisis sistematico de la mitologia de
diversas culturas del mundo llegd a la conclusion de que todas parecian contener, con
algunas wvariaciones, un arquetipe universal, que denomind monomito. El monomito se
refiere a la historia del héroe, hombre o mujer, que deja su hogar e inicia un viaie en el que
se transforma luego de una serie de sacrificios y aventuras, regresa deificado v ocupa un
nuevo papel dentro de su grupo social. El viaje del héroe consta normalmente de tres fases:
separacion, iniciacion y regreso, siendo éstas muy similares a las descritas en los ritos de
paso. El vigje se imicia cuando la wida cotidiana del individuo se ve interrumpida por
elementos de orden magico y pertenecientes a otra realidad y se le realiza una invitacién o
llamada a la aventura.

Grof y Grof (1998) comentan que en términos psicologicos se puede entender esta
llamada como la emergencia de elementos de los niveles arquetipicos del inconsciente.
Siguiendo a Campbell, si el héroe acepta la invitacidn inicia una aventura en la cual se
incluven wisitas a extrafios territorios y encuentros con seres fantdsticos y animales
sobrehumanos. Si se completa esta aventura el héroe regresa a casa como un ser deificado,
maestro espiritual, sanador o lider mundial.

Campbell (1959) en el siguiente parrafo describe lo que €l denominé como el
arquetipo del viaje del héroe:

El héroe mitolégico abandona su choza o castillo, es atraido, llevado, o avanza
voluntariamente hacia ¢l umbral de la aventura. Alli encuentra la presencia de una sombra
que cuida el paso. El héroe puede derrctar a conciliar esta fuerza y entrar vivo al reino de la
oscuridad (batalla con el hermano, batalla con el dragon; ofertorio, encantamiento), o puede
ser muerto por el oponente v descender a la muerte (desmembramiento, crucifixion). Detras
del umbral, después, el héroe avanza a través de un mundo de fuerzas poco familiares v sin
embargo extrafiamente intimas, algunas de las cuales lo amenazan peligrosamente
{(pruebas), otras le dan ayunda magica (auxiliares). Cuando llega al nadir del periplo

mitologico, pasa por una prueba suprema y recibe su recompensa. El triunfo puede ser



representado por la union sexual del héroe con la diosz madre del mundo (matrimenio
sagrado), el reconocimiento del padre-creador (concordia con el padre), su propia
divinizacién {apoteosis) o también, si las fuerzas le han permanscido hostiles, ¢l robo del
don que ha venide a ganar (robo de su desposada, robo del fusgo); intrinsecamente la
expansicn de la conciencia y por ende del ser (iluminacidn, transfiguracion, libertad), El
trabajo final es el del regreso. Si las fiierzas han bendecido al héroe, ahora éste s2 mueve
bajo su proteccion (emisario); si no, huye y es perseguido (huida con transformacidn, huida
con obstaculos). En el umbral del retomo, las fuerzas trascendentes deben permanecer
atras; el hérce vuelve a emerger del remo de la congoja (retomo, resurreccion). El bien que
trae restaura al mundo (elixir) (p. 223-224).

Campbell fue consciente de que las experiencias de las crisis chamanicas al igual
que las de los ritos de paso eran ejemplos especificos del vigje del héroe. También
reconocié profundas semejanzas entre el simbolismo del viaje del héroe y la imagineria que
aparecia en diversos estados no ordinarios de consciencia.

Grof y Grof (1998) realizan un paralelo entre el viaje del héroe y el proceso de
emergencia espirtual. La persona inmersa en una crisis de transformacién recibe una
llamada en la cual se derrumba el limite que separa el mundo cotidiano de los distintos
niveles del inconsciente. Estos contenidos de los niveles profundos de la psique irrumpen v
desbordan la consciencia en forma de imagenes. sensaciones fisicas extrafias e intensas
emociones. La persona ha iniciado un dramatico viaje a las profundidades de su psique v si
es completado puede regresar a la vida ordinaria totalmente transformada. Campbell (1959)
ya habia tocado este tema cuando se refirié a que el viaje del héroe era una metafora para
las experiencias internas de una crisis transformativa, y describia los territorios que en ésta
se exploraban.

Siguiendo a los autores antes citados, un temor que aparece con frecuencia en el
viaje del héroe es el miedo a la muerte, En diversas culturas se relatan mitos acerca del
descenso a las profundidades de la muerte y el posterior resurgimiento del individuo desde
esta area de la existencia como un ser transformado e investido con especiales poderes.
Podemos encontrar ejemplo de esto en las culturas chamanicas (Doore, 1998; Eliade,1991;
Rosaspini, 1998), en el Popol Vuh de los mayas (cit. en Grof & Grof, 1998) y en los mitos
griegos acerca de Ulises v Hércules (cit, en Grof & Grof, 1998). También son frecuentes
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los relatos de dioses, semidioses o héroes que mueren o son asesinados v luego reaparecen
a la vida desempefiando un nuevo rol, glorificados por la experiencia de muerte-
renacimiento. Esto lo encontramos claramente en el tema central de la tradicion judeo-
cristiana, la crucifixion y posterior renacimiento de Jesus. En otros casos el mismo motivo
se representa como la experiencia de ser tragado o devorado por un monstruo terrorifico v
luego huir milagrosamente o ser regurgitado por el animal Este tema es de vital
importancia porque se ha comprobado que las secuencias de muerte-renacimiento
psicologico son las mas frecuentes en los estados no ordinarios de consciencia, tanto en los
que son inducidos, como en los que ocurren espontaneamente (Grof & Grof, 1998).

Los ntos de muerte-renacimiento en muchos lugares del mundo pueden
considerarse como fundamento ideolégico de los misterios sagrados, acortecimientos
religiosos en los cuales los iniciados experimentan la muerte psicologica. Se pueden
mencionar en la antigua Grecia el mito de Dionisio, los misterios eleusinos y el culto
Orfico. En el antiguo Egipto aparece ¢l mito de Isis y Osiris y en los ritos babilénicos ¥
asirios el de Ishtar y Tannuz.

Las experiencias de muerie-renacimiento han side inducidas a través de técnicas
como percusion, danza, canto, alteraciones del ritmo respiratorio, exposicion al estrés fisico
y delor. Sin embarge una de las herramientas mas poderosas era el uso de distintas plantas
con propiedades psicoactivas. Estas experiencias poderosas, draméticas v terrorificas eran
consideradas como una oportunidad para que el iniciado se comunicara con deidades y

ambitos divinos con un enorme potencial curativo y transformador.

3.4 Grandes religiones: Hinduismo, Budismo, tradicion judeo-cristiana

El estudio de las grandes religiones y de sus escrituras puede ser de gran utilidad
para la comprension de las emergencias espirituales dado que “todos los movimientos
religiosos que han conformado la historia de la humanidad se han visto inspirados y
repetidamente revitalizados por experiencias visionarias de la realidad” (Grof & Grof]
1998, p. 170). En lo que sigue nos centraremos en aspectos de las distintas religiones que

nos pueden servir como un mapa para la comprension de las crisis psicoespirituales.



Hinduismo. E| origen espiritual del Hinduismo se encuentra en los Vedas, escrituras
sagradas de la India que tienen su origen en revelaciones divinas que les fueron expuestas a
antiguos profetas vedicos. La parte mas reciente y refinada de los Vedas son las llamadas
Upanishads, que contienen la esencia del mensaje espiritual del Hinduismo. Tanto los
Vedas como las Upanishads son considerados como una “fuente inagotable de inspiracion
no sdlo para la India v el lejano Oriente, sino para buscadores espirituales de todo el
mundo” (Grof & Grof, 1998, p.171).

La base de todo el Hinduismo es la idea de que todas las cosas, formas de vida y
eventos que nos rodean, son manifestaciones de la realidad Gltima. Esta realidad, llamada
Brahmam, |a realidad cispide, final, se entiende como el “alma”o esencia interior de todas
las cosas. Es infinita y, mas alla de cualquier concepto, no puede ser comprendida por el
intelecto.

Es fundamental dentro de los principios del hinduismo liberarse de las ataduras del
karma®. Romper estas ataduras significa darse cuenta de la unidad y armonia de toda la
naturaleza y de que todos los fenomenos que percibimos con nuestros sentidos forman parte
de la misma realidad, la realidad ultima. Significa experimentar, completamente vy
personalmente, que todo, incluyéndose uno mismo, es Brahman. Esta experiencia es
llamada moksha, o “liberacion” en la filosofia hindi v es la esencia misma del Hinduismo
(Ramacharaka, 1992; Smith, 1965),

El Hinduismo mantiene que existen innumerables maneras de “liberarse”. Es dificil
esperar que todos los seguidores logren acercarse a lo divino de la misma manera y, por
esto, provee de diferentes conceptos, rituales y ejercicios espirituales para diferentes modos
de consciencia. Entre las formas de lograr la liberacion se encuentra el yoga, palabra que
significa “colocar un yugo”, “unir” y que se refiere a la union del alma del individuo con
Brahman. Para Smith (1965), “las direcciones especificas del hinduismo para actualizar la
naturaleza mas plena del hombre se agrupan bajo el término yoga.”

Chalras y fundalini son conceptos que provienen de una de las variantes del voga
denominada Kundalfini yoga, que es una antigua ciencia sagrada, que fue ensefiada en
secreto de maestro a discipulo por via oral; y tiene por objetive “despertar” al ser humano

® Literalmente, karma significa acto ¢ accién, Eliade (2000) lo define como “resubtado de los actos realizados
uma axistencia anterior”,
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para desarrollar todo su potencial divino. La practica de Kundalini yoga equilibra el sistema
glandular, fortalece el sistema nervioso y nos permite canalizar la energia de la mente v las
emociones para estar en control de nosotros mismos (Kaur Khalsa, 2001). Los conceptos
mencionados seran analizados con mas detalle cuando nos ocupemos del despertar de la
Kundalini, un tipe de emergencia espiritual.

El kundalini yoga utiliza diversas técnicas para alcanzar estados no ordinarios de
consciencia vy en ultima instancia lograr la liberacion v la union con Brahman. En
consecuencia estos estados son altamente wvalorados, buscados intencionalmente vy
alentados.

Budismo. El budismo, tradicion espiritual que tiene sus origenes en la vida de
Gauthama Buda Sakyamuni, afirma ser un camino para el completo despertar espiritual del
ser humano, y ese despertar supone la vivencia de que no somos algo separado de lz
naturaleza fundamental que estd en todas las cosas. Siguiendo las escrituras del budismo
(Bareau, 1981, Harvey, 1998; Rimpoché, 1994; Sangharakshita, 1970), su fundador
Gauthama Buda, en su busqueda de la iluminacion® o despertar, atraveso reiteradas
experiencias visionarias v tuvo una intensa experiencia mistica que lo llevd finalmente al
despertar espintual. Buda explicd que el mundo tenia que ser considerado como una pompa
de jabon o un suefio. Cuando estamos sofiando, en ese mismo instante vivimos 2l suefie tan
real como la vida de cuando estamos despiertos. Solo cuando despertamos podemos
entender que aquello vivido era solo un suefio, una elaboracioén de nuestra mente. Esto lo
hemos experimentado todos de forma vivida al tener un mal suefio o una pesadilla, y
también recordamos la particular sensacion de alivio al despertar sibitamente y comprender
que aquello no era "real". El budismo plantea que nuestra vida, que es percibida
vividamente como "real”, es en el fondo de una naturaleza ilusoria v que es posible un
"Deespertar” para comprenderlo.

La ley del Karma vy la reencamacion son dos conceptos centrales dentro de la
tradicion budista. La ley del Karma explica la existencia de todos los fenémencs bajo la ley

de causa y efecto. Esto significa que cualquier cosa que sucede, cualquier accion

* “En términos filosdficos, Ja iluminacion consiste en comprender la unidad de todas las dualidades, la
armoniosa composicion de todas las des-compeosiciones, 1a unicidad de la infinita multiplicidad v diversidad.
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emprendida de palabra, obra o pensamiento, conlleva un necesaric efecto que se
manifestard cuando las condiciones sean las oportunas. Nuestras acciones provocan efectos
a veces visibles a corto plazo y otras veces sin saber cuando llegaran. A veces se pueden
especular con ellos, pero definitivamente no sabemos como ni cuando apareceran al estar
todas las acciones de todas las cosas enredadas en una red infinita de acontecimientos.
Come nada ocurre sin una causa, entonces se puede pensar que somos seres sin fibre
voluniad. Este es un duro dilema para todo practicante que cada cual ha de descubrir. Si
bien se puede decir que aunque todo lo que hacemos estd sujeto al karma de causas
pasadas, nosotros generamos karma nuevo una y otra vez a causa de nuestras acciones y
pensamientos.

La reencarnacion ocurre de igual modo bajo la ley del karma. En el budismo existe
la nocion de amatman o no-alma, es decir, finalmente no existe nada permanente en el
individuo. Asi pues no se trata de que un alma o algo de uno mismo estara lusgo en otra
vida usando otro cuerpo, sino que la regncarnacion se refiere a que por todas las causas que
generamos constantemente, se producen unos efectos que daran lugar a que surga un nugvo
individuo cuando las circunstancias sean las propicias. Pero esa nueva individualidad no

sera la que tenemos ahora aunque tenga que ver algo con nosotros.

El Zen, una de las tantas escuelas de budismo y una de las mas difundidas en
QOccidente, nos entrega mapas en los cuales se hace referencia a las grandes
transformaciones de la consciencia y fases del desarrollo interno. Myers (1994) explica que
el Budismo Zen se entrecruza con la psicologia en el momento de enfrentarse con el estudio
de la consciencia. Respecte a los métodos psicologicos orientales, Jung (1972) sostiene que
“se han desarrollado a un grado tal que dejan simplemente en la sombra todos los intentos
occidentales en ese mismo orden™.

El Zen divide el inconsciente en dos niveles de experiencias: el makyd v la
ilaminacién. El primero hace referencia a las imagenes, visiones v fantasias que pueden
aparecer durante la practica de zazén’ (Kapleau, 1975). Para el budismo Zen dentro del

makyo se encontraria el nivel de las imagenes, neurosis, nivel de las imagenes historicas y

En términos psicoldgicos se entiende como 1a trascendencia de todo sentimienio de limitacion ¥ pluralidad.
(Vaughan, p 291-292)
¥ Método principal de meditacién en el budismo Zen.
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simbolicas. En el segundo nivel se encontraria la autorrealizacién y la iluminacion. Cuando
se activa el nivel de las imagenes, este proyecta innumerables imagenes que a simple vista
carecen de sentido. En el nmivel de la neurosis, la practica del zazen puede hacer que la
persona reviva dolorosos conflictos de la infancia, los analice e incluso, puede encontrar
alguna manera de resolverlos. Al activarse el nivel biografico se pueden producir immagenes
procedentes de la historia, que proporcionan al practicante de zazen un contenido simbdlico
que le puede ser de gran ayuda en la vida cotidiana si es capaz de interpretarlo
adecuadamente. En este nivel pueden aparecer facultades supranormales. Finalmente la
activacion del nivel de Ia iluminacion puede inducir a la experiencia mistica, momento en
el cual el inconsciente del individuo se funde con la Conciencia pura o si-mismo no formal
{Myers, 1994)., La cartografia del inconsciente de Grof (1994, 1998, 1999), que es
fundamental para entender, explicar vy trabajar terapéuticamente las emergencias
espirituales, se asemeja, en muchos aspectos, al mapa de la consciencia del Budismo Zen.
Grof (1998) vy Grof v Grof (1998) afirman que, en el trabajo con individuos que
experimentan estado no ordinarios de consciencia, la psique humana puede generar intensas
secuencias muy semejantes a las descritas en la literatura budista. De aqui la importancia
del legado de esta tradicion espiritual en la medida en que nos aporta elementos

fundamentales para la comprension del proceso de la emergencia espiritual.

La tradicion judeo-cristiana. Asi como hemos visto en otras religiones, en las
religiones judeo-cristianas, las experiencias visionarias directas también han ocupado un rol
fundamental. En el antiguo testamento existen numerosos episodios en los que se describen

visiones de Dios o la audicién de su voz.:

En el famoso episodio del Exodo, Yavé aparece transfigurado ante Moisés como una zarza,
Se presenta 2 si mismo como el Dios de los padres de Moisés y le revela su mtencion de
liberar de Egipto a los pueblos de Israel v llevarlos a la tierra de Canaan™ (Grof & Grof,
1998, p. 174). A principios de la era cristiana estos episodios visionaros fueron también de
crucial impeortancia, asi lo afirman los autores anteriores cuando comentan gue “El nuevo
testamento describe muchas sttuaciones en las que Cristo se comunicaba con Dios, asi
como numercsos ejemplos en los que sus discipulos y seguidores experimentaban el cielo,
seres mcorporeos, angeles v el espiritu santo (p.174-175).
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Podemos encontrar experiencias visionarias, tanto extaticas como agorizantes, en
las vidas de santa Hildegard von Bingen, Teresa de Avila y San Juan de la Cruz. Santa
Teresa de Avila (cit. en Grof & Grof,1998, p. 101) se refiere a esto diciendo que “El dolor
era tan agudo que gemi, pero la dicha de ese tremendo delor es tal que uno no desea
dejarlo, al alma no le satisface nada inferior a Dios. Es un dolor espiritual, no corporal,
aunque el cuerpo participa, € incluso en gran medida, de €l. Es un intercambio de cortesias
entre Dios y el alma™.

Un concepto fundamental para el cristianismo es el de “experiencia mistica”, “la
realizacion de la union con Dios, sencillamente la forma mas alta o profunda de la
experiencia religiosa” (McNamara, 1994, p. 371). Siguiendo al mismo autor, la experiencia
religiosa se transforma en mistica cuando el objeto de la percepcion ya no es la persona u
otros acontecimientos; sino “el misterio que los bafia y que el fenémeno encubre”. En las
experiencias misticas del cristianismo, Cristo es percibido como el camino de llegada al
misterio v el misteric mismo, ya que es concebido como la verdad vy la vida.

En la tradicion cristiana también podemos encontrar mapas sistematicos que
contienen las fases de la via y las dificultades que los buscadores espirituales tienen que
afrontar en su camino. Entre los mapas mas conocidos se encuentra “La escala del ascenso
divino™ que fue escrita en el siglo VII por San Juan Climaco perteneciente el monasterio de
Santa Caterina en el monte Sinai. En este texto se pueden encontrar las ensefianzas de los
padres del desierto sobre el desarrollo espiritual, se definen treinta fases, desde la renuncia
al mundo cotidiano, hasta la fe, esperanza y la caridad en el plano mas elevado.

En The Pilgrim’s progress, John Bunyan, ministro puritano, hace una descripcion
de 12 evolucidn del alma humana en forma de las arduas aventuras en el camino hacia la
ciudad celeste v el encuentro con peligro v obstacules concretos. Bunyan se basa en su
propia experiencia, que Grof denomina emergencia espiritual, que adoptd la forma de
muerte v renacimiento psicologico, tras lo cual su vid;a se vio transformada completamente.

Una de las guias mas famosa acerca del camino espiritual es “Castillo interior™,
escrita por Santa Teresa de Avila en el siglo XVI. El castillo representa el progreso del
alma desde los primeros estados imperfectos hasta alcanzar la union mistica. El castillo se
representa a traveés de siete moradas siendo la séptima y central la morada de la Bendita

Trinidad, que se sitia en el aspecto mas profundo del alma. Utiliza también la metafora de

41



la mariposa para describir el proceso de transformacion interior. La persona, en un
principio, €s como una oruga, avida de conocimientos, buscando alimento espiritual en una
fuente externa. Luego reconoce la necesidad de volcarse hacia su interior v es en este
momento cuando se teje un capullo de soledad v se penetra en el castillo interior. El alma
emerge de este lugar, como una mariposa a la experiencia de la luz v muere finalmente
cuando alcanza la unién mistica y se desvanece la sensacion de identidad separada. El
camino del mistico se define como el abandono del mundo exterior para ir hacia el interior
v alcanzar la union con Dios (Grof & Grof, 1998; Vaughan, 1997).

Otra guia fundamental del cristianismo para comprender el camino de la persona
que esta en un proceso de busqueda espintual y las complicaciones y peligro que en este se
puede encontrar son los textos escritos por el mistico San Juan de la Cruz.

Al introducirnos en el tema de las emergencias espirituales nos daremos cuenta que
estas guias (de las distintas tradiciones espirituales), no son solo imprescindibles para las
personas que ya estan en un camino de busqueda espiritual, sino también para aquellas
personas, que intensa e inesperadamente, se encuentran en sus vidas con profundas crisis
de transformacion, que las conecta y les trag, bruscamente, el aspecto espiritual de la
existencia.

San Juan de la Cruz, mistico espafiol del siglo XVII, en su obra Noche oscura,
Tratados sobre vida espiritual, muestra el intenso proceso espiritual por el gque pasan
algunas personas en la busqueda de la union divina con Dios. Para alcanzar esta union es
necesario que la persona atraviese un proceso de purificacién, que San Juan (cit. en

Washburn 1999, p. 231) denomina la “noche oscura” y la define como

[ 1 el emerger de Dios dentro del alma, la cual es depurada en su ignorancia e
imperfecciones habituales, naturales v espirituales; siendo llamada por conmtemplaciones
saturadas de contemplaciones o de teologia mistica. Asi Dios, secretamente ensefia al alma
v la instruye en su perfeccion de amor, sin hacer nada o sin entender la naturaleza de las
contemplaciones.

La persona que atraviesa este proceso purgativo adquiera la pureza y transparencia
necesaria para lograr, finalmente, la fusion con Dios. Podemos distinguir dos fases de la

“noche oscura del alma™ la noche oscura de los sentidos y la noche oscura del espiritu.
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Washburn (1999), hace referencia a estas fases cuando comenta que la noche oscura de los
sentidos alude al periodo en el que la persona entra en un proceso de retraimiento
purificador, siendo esta etapa el preludio necesario para el despertar espiritual. Es un
proceso devastador de intuicidn acerca de si mismo, ya que en esta fase aparecen aspectos
de la persena que esta no quiere conocer, a aceptar, ni poseer. Esta experiencia implica
intensas v profundas sensaciones de esterilidad, decaimiento, desolacion, desorientacion y
sed espiritual.

En la noche del espiritu el proceso de purificacién se lleva acabo por la accion
directa del poder de Dios, transicion hacia la unién divina en la que aparecen profundas
sensaciones de abandono, pavor, pecado, hundimiento y succion, fuege y disolucion. San
Juan (cit. en Washburn 1999) comenta que todas estas sensaciones contrastan con lo que la
persona se imagina o espera de un proceso de transformacion espiritual, nada tienen que ver
con las sentimientos de paz, beatitud, luz vy amor. Las personas que atraviesan este doloroso
proceso se encuentra de manera reiterada con periodos que implican sentimientos de
enajenacion, oscuridad, indignacion y soledad.

Siguiende al mismo autor se puede observar otra importante diferencia, esbozada
anteriormente, entre estas dos etapas:

En la noche de los sentidos el poder del espirity, profundamente oculto en el psiquismo,
obra invisible sobre el yo, de modo que le retrae del mundo. En la noche del espiritu este,
va no oculto, obra de manera reconocible en la consciencia, para purgar al yo de sus
imperfecciones mas profimdas. Penetra al yo y actia scbre €l desde dentro, afectandele en
una amplia wvariedad de formas; le atraviesa, quebranta, inflama y consume
(Washburn, 1999, p. 233).

La noche de los sentidos es la experiencia de muerte externa o mundana v la noche del
espiritu representa la muerte interior o psicoldgica. Este proceso es particularmente
angustiose y doloroso debido a que las personas adquieren un autoconocimiento muy
licido acerca de si mismas. Al respecto San Juan (cit, en Washbum, 1999) examina dos
tipos de conocimientos, ¢l primero involucra afrontar la propia insignificancia. Respecto a
este tipo de conocimiento el autor afirma que “estas sequedades y vacio de las potencias

acerca de la abundancia que antes sentia v la dificultad que halla el alma en las cosas
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buenas la hacen conocer de si la bajeza y miseria que en los tiempos de su prosperidad no
echaba de ver”

El otro conocimiento al cual se alude es el encuentro con impulsos oscuros y que de

alguna manera empiezan a importunar al vo y lo denomina como:

(el } encuentro del yo mental con la sombra”. Se sefiala que en la noche oscura de los
sentidos algunas personas se ven forzadas, incluso, a afromtar impulsos malignos, al
respecto San Juan comenta que “tal es la noche y purgacién del sentido en el alma; la cual,
en los que después han de entrar en la otra mas grave del espiritu para pasar a la unién
divma de amor (porque no todos sino los menos, pasan ordinariamente) suele ir
acompafiada con graves trabajos v tentaciones sensitivas que duran mucho tiempo, aungue
en unos mas que en otros. Porque a alounos se les da el angel Satanas (que es el espiritu de
fomicacion) para que les azote los sentidos con abominables y fuertes tentaciones vy les
atribule el espiritu con feas advertencias y representaciones mas visibles en la imaginacion,
que a veces les es mayor pena que el morir (Washbumn, 1999, p. 239).

La persona que ha logrado atravesar este intenso y dificil proceso, que se ha descrito muy
brevemente, esta preparada para alcanzar la unidén con Dios, que la eleva a ser realmente
espiritual.  Segin San Juan la riqueza interior del alma unida con Dios, ofrece un goce

mucho mas intenso que el que puede ofrecer el mundo externo,

[ ]de donde todas las veces que 2 estz alma se le ofrecen cosas de gozo v alegria ahora de
cosas exteriores, ahora de espirituales e interiores, luego se convierte a gozar las riquezas
que ellz tiene va en si, ¥ se queda con mucho mayor gozo v deleite en ellas v en las que de
nuevo le vienen; porque tienen en alguna manera la propiedad de Dios [ ] (1991).

Como vemos un aspecto comun en las dreas revisadas es el potencial curative v
transformador de los estados no ordinarios de consciencia. No se descarta lo dificill y
complicado que puede ser para las personas atravesarlos, pero aln asi puede resultar muy
beneficioso si se les brinda un contexto apropiado, que valide las experiencias y que se las
aliente en vez de suprimirlas. Es fundamental también que las personas involucradas, su
familia y los que los asisten, cuenten con el conocimiento suficiente acerca del proceso y de

los estados que implica.
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Los datos historices y antropologicos revisados nos demuestran la necesidad de
proporcionar a las personas que pasan por una crisis de transformacion un contexto no
patologico para sus experiencias. De esta manera el proceso que se inicia podra tener el
tiempo necesario para emerger totalmente v completarse adecuadamente. También nos
encontramos con cartografias generales a través de las cuales es posible entender las areas
del mundo interno que estan atravesando las personas en una emergencia espiritual.

Estas observaciones de otras épocas y culturas también nos muestran la necesidad
de crear alrededor de las personas que pasan por una crisis de transformacién, un sistema de
apoyo que los acompaiie, los proteja, los guie vy que comparta una vision comin acerca de
los estados no ordinarios de consciencia. Actualmente esto tiene relacion con la formacion
de equipos terapéuticos, centros de tratamiento y retiro, comunidades y grupos y circulos de
familiares y amigos informados, que tracen alrededor de la persona una red de apoyo capaz

de contenerlos.

3.5 Antecedentes contemporineos: C. G. Jung y Roberto Assagioli
3.5.1 C. G. Jung: inconsciente colectivo, arquetipos, si mismo e individuacion

Se describiran brevemente estos conceptos, desarrollados por Jung a lo largo de su
obra, proporcionandonos antecedentes que amplian la comprensién de ciertos elementos
presentes en las distintas formas de emergencia espiritual,

Jung (1996a) se acerco al concepto de inconsciente ceolectivo fundamentalmente a
través de observaciones de pacientes psicoticos, en los que emergian elementos
significativos a la consciencia que no podian ser explicados a través de su bicgrafia, pero
que si parecian temer algun sentido. También noté que algunos pacientes neurdticos
transferian, en un primer momento del proceso psicoterapéutico, provecciones que estaban
fundamentadas en experiencias personales. El psicoterapeuta tiende a aparecer como un
padre o madre gratificante o frustrador y como amante potencial, por ejemplo.
Posteriormente, pueden aparecer contemidos transferenciales de caracter marcadamente
mitolégico, colocando en el terapeuta la figura de un mago, demonic o salvador, sin tener
experiencias personales que expliquen la aparicion de tales elementos. Jung (cit. en Storr,

1983, p. 67) define el inconsciente colective como “...] la herencia ancestral de
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posibilidades de representacion, [que] no es individual sino comun a todos los hombres v,
quizas, incluso a todos los animales, y [que] es la verdadera base de la psique individual™
En una etapa avanzada de la psicoterapia pueden emerger manifestaciones de este mivel
mas profundo del inconsciente donde se encuentran las imagenes primordiales comunes a la
humanidad. Jung (1965) considera el inconsciente colectivo como deposito de v condicion
necesaria para la experiencia humana.

La estructura del inconsciente colectivo esta constituida por los arquetipos, que son
entendidos como imagenes primordiales comunes a la humanidad. Su funcionamiento es
similar a patrones instintivos de comportamiento y sus motivos son analogos ¢ idénticos a
aquellos que encontramos en la mitologia. Son formas heredadas que no poseen contenido
especifico, apareciendo éste con las imagenes arquetipicas (Jung, 1965; Storr, 1983). “Jung
distinguia entre arquetipos e imégenes arquetipicas. Reconocié gue lo que llega a nuestra
consciencia son siempre imdgenes arquetipicas- manifestaciones concretas y particulares
que estan influidas por factores socioculturales e individuales” (Downing, 1994, p. 10).

Si mismo e individuacion son dos conceptos que estan estrechamente relacionados.
El primero hace alusion al conjunto integro de todos los fendomenos psiquicos que se dan en
el ser humano, expresando la unidad v totalidad de la personalidad global. En l2 medida en
que nunca podemos ser conscientes de todos los elementos que conforman la personalidad-
a consecuencia de sus componentes inconscientes- el si mismo, como totalidad psiquica,
también tiene un aspecto inconsciente v otro consciente. “El si mismo funciona durante
toda la vida como el factor ordenador que se encuentra tras el desarrollo y como la fuerza
prospectiva estructurante presente en sintomas y simbelos™ (Salman, 1999, p. 117). Se
expresa a través de los suefios, cuentos y mitos, representado por la figura de la
“nersonalidad de orden superior”, rey, héroe o salvador (Jung, 1994; Hall, 1995;
Salman, 1999).

La individuacion es un proceso de diferenciacion que tiene como cobjetivo el
desarrollo de la personalidad individual. Este desarrollo se refiere a la actualizacion de las
caracteristicas individuales dadas, significando una ampliacion de la esfera de la
consciencia v de la vida psicologica consciente. Hall (1995, p. 43) hace referencia a que, en
la individuacion, “el centro de la personalidad se mueve del ego al si mismo, estableciendo

un nuevo centro de la psique en algin lugar entre ambos™.



Estos conceptos nos facilitaran la comprension posterior del material arquetipico
que emerge en las crisis de transformacion, los contenidos de las visiones y simbolos que
aparecen en la consciencia y seran de vital importancia para entender la “renovacion

psicoldgica a través del retorno al centro”™, un tipo particular de emergencia espiritual.

3.5.2 Roberto Assagioli: inconsciente superior y crisis de evolucion.

Se describiran estos conceptos como antecedentes de la importancia de la dimension
espiritual en el ser humano y de perturbaciones que pueden presentarse en el proceso de
desarrollo espiritual.

Roberto Assagioli amplia el trabajo de Jung en lo que se refiere al inconsciente
colectivo, realizando una distincion entre los contenidos arquetipicos arcaicos y primitivos,
que podrian considerarse prepersonales, y los supraconscientes, que pueden ser calificados
de transpersonales (Almendro, 1995, Assagioli, 1998, Rowan, 1998),

Para Assagioli (1998), el inconsciente estaria dividido en Inconsciente inferior,
medic y superior, existiendo un continiio intercambio entre la conciencia v el inconsciente.
Nos detendremos a analizar la parte superior del inconsciente: el superconsciente y el Si
mismo espiritual dado la relevancia que estos conceptos tienen para comprender la
dimension El primero hace alusion a aspectos latentes de la dimension humana donde
residen los valores superiores del hombre, existiendo contenidos activos, dinamicos y
varigbles que participan de la vida psiquica en su totalidad. El Si mismo espiritual, por el
contrano, es Inmovil, estable e inmutable. Para este autor el “desarrollo espiritual”
abarcaria “todas las experiencias relacionadas con el conocimiento de los contenidos
superconscientes, que pueden incluir o no el Si mismo” (Assagioli, 1998, p. 15).

El individuo en la vida cotidiana no tiene acceso a la parte superior del
inconsciente, existiendo la posibilidad de que el superconsciente entre a la conciencia a
través de dos formas distintas. La mas frecuente se denomina descendente vy se refiere a la
irrupcién en la conciencia de elementos superconscientes manifestandose a través de
intuiciones, creaciones y acciones humanitarias variadas. La otra posibilidad de contacto
entre el superconsciente y la consciencia es a través de la via ascendente en la cual &l “vo
consciente” se eleva a niveles mas altos hasta penetrar en niveles que permanecen

totalmente ignorados en la vida cotidiana. “Cuando se produce el ascenso interno, todo se
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trastoca v el yo se abre al nivel del superconsciente. De este modo el area de la consciencia
llega a incluir el contenido del superconsciente aproximandose cada vez mas al Si Mismo
espiritual” (Assagioli, 1998, p. 35). Assagioli denomind a este tipe de relacidon con el
superconsciente “Alpinismo psicoldgico”,

Este autor posee amplios conocimientos de los procesos psicologicos distinguiendo
entre perturbaciones ordinarias y de evolucién. Dentro de las crisis de evolucion el
desarrollo espiritual del ser humano ocupa un papel central: “no debe asombramos que el
hecho de gue una mutacion tan importante se desenvuelva a través de varios estadios
criticos, acompafiados de disturbios tanto neuro-psiquicos como fisicos” (Assagioli, 1998,
p. 129).

En este proceso de desarrollo espiritual pueden observarse cinco estadios criticos
(Almendro, 1995; Assagioli, 1998):

1.- Crisis que preceden al despertar espiritual.

2.- Crisis producidas por el despertar espiritual.

3.- Reacciones que siguen al despertar espiritual. ==
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1.- Cnisis que preceden al despertar espiritual.

En ocasiones puede suceder que el individuo en su wvida cotidiana se vea
sorprendido por un cambio imprevisto en su vida interier como consecuencia de una serie
de frustraciones, un fuerte choque moral o la pérdida de un ser querido. También estos
cambios internos pueden desencadenarse sin causas aparentes.

La persona empieza a percibir una vaga sensacion de inquietud, insatisfaccién y
perdida que no puede relacionar con nada concreto. A esto se adiciona un cuestionamiento
del sentido de la vida; los intereses personales que antes interesaban y preocupaban el
individuo van perdiendo su valor e importancia. Al no comprender el significado de este
estado las personas lo combaten de todas las formas posibles: “temiendo perder la cabeza,
se esfuerzan por readaptarse a la realidad ordinaria que amenaza con escapar de sus manos;
a veces incluso reaccionan lanzindose con renovado impetu a la bisqueda de nuevas

ocupaciones, nuevos estimulos, nuevas sensaciones” (Assagioli, 1998, p. 131). Tal vez se
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logre sofocar por periodes la sensacion de agitacion v vacio pero no se puede destruir
totalmente. Deviene de manera mas intensa v el vacid se hace cada vez més intolerable.
Assagioli (1998), menciona que las manifestaciones de esta fase de! desarrollo
espiritual presentan similitudes con algunos sintomas de la enfermedad denominada
“neurastenia” o “psicastenia”; siendo la “despersonalizacién” v “la pérdida de contacto con
lo real” las caracteristicas mas importantes. También se presentan sintomas fisicos como

insomnio, agotamiento, tensién nerviosa, alteraciones digestivas entre otros.

2.- Crisis producidas por el despertar espiritual.

En algunos individuos el desarrollo espiritual se ve acompafiado de numerosas
complicaciones, trastornos y desequilibrios que son provocados porque la “mente (de estas
personas) no es lo suficientemente firme, o cuyas emociones son exuberantes e
incontrolables, o bien poseen un sistema nervioso excesivamente sensible y delicado, o
mcluso cuando el flujo de energia espiritual es tan stibito y violento que resulta traumatico”
(Assagioli, 1998, p. 133).

Esta fase se acompafia de diversas manifestaciones psiquicas y parancrmales. Las
personas suelen tener visiones (generalmente de seres superiores), escuchan voces, o se

sienten impulsadas a utilizar la escritura automatica.

3.- Reacciones que siguen al despertar espiritual.

La personalidad ordinaria, con sus elementos inferiores, una vez que ocurre el
despertar espiritual no muere ni se transforma, permanece adormecida temporalmente. El
flujo de energia espiritual es seguido por un reflujo de la personalidad comin,

Esta experiencia intema de reflujo es muy penosa y en aleunos casos puede provocar
reacciones violentas v serios trastomos. Las tendencias inferiores se despiertan reafirmadas
con mas fuerza que antes; todos los escollos, los escombros, los desechos gue hahian sido
cubiertos por la marea, reaparecen nuevamente (Assagioli, 1998, p. 137).

4.- Fases del procese de transmutacion.
Este es un periodo de transicion en el que se abandona un estado antiguo pero aiin
ne se ha alcanzado una transformacion de la personalidad. Almendro (1995) se refiere a

esta fase como “[...] procesos en los que se suceden los cambios de luz v oscuridad, alegria
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y suffimiento, se es crisalida bajo el impulso de las energias supraconscientes, rehaciendo
la personalidad en medio de las demandas de la vida cotidiana™ (p. 152-153).

El individuo atraviesa este dificil periodo de transmutacién interior desprotegido;
debe continuar con sus obligaciones familiares, profesionales v sociales como si ni
estuviera ocurriendo ningin cambio en él. Es comin en esta fase que la persona presente
diversos sintomas psiquicos (agotamiento nervioso, insomnio, irritabilidad, decaimiento,
intranquilidad, entre otros) que por su intensidad pueden llegar a provocar diferentes
sintomas fisicos {Assagioli, 1998).

Assagioli (1998) enfatiza que

Para curar estos casos, es necesaric comprender la verdadera causa y ayudar [a la perscna]
con una sabia y oportuna accidn psicoterapéutica, porque las curas fisicas y los
medicamentos pueden ayudar a atenuar los sintomas y trastornos fisicos pero,
evidentemente, no pueden actuar sobre las causas psicoespirituales (p. 140),

5.- La noche oscura del alma.

Cuando el proceso de transformacion psicoespiritual alcanza su estado final en

ocasiones se produce un intenso sufrimiento y oscuridad interna que los misticos cristianos
han denominado “noche oscura del alma™:

Sus caracteristicas hacen que se parezca mucho a la “psicosis depresiva” o melancolia.
Dichas caracteristicas son: un estado emocional depresivo, que puede llegar incluso hasta la
desesperacion; un acusado sentido de la propia indignidad, una marcada tendencia a la
autocritica y a la autocondena que en algunos casos puede llevar 2 la conviccion de que se
es un caso perdido o condenado; una penosa sensacién de impotencia mental: un
debilitamiento de la voluntad y del autodominio; una sensacion de disgusto y una gran
dificultad para actuar (Assagioli, 1998, p. 141).

Assagioli es precursor en areas que posteriormente han sido investigadas y
sistematizadas por autores que pertenecen tanto al movimiento de lz psicologia
transpersonal como a otras disciplinas.
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CAPITULO 4: STANISLAV GROF, CHRISTINA GROF Y LA EMERGENCIA
ESPIRITUAL

4.1 Stamnislav Grof

La influencia de Freud y los estudios de medicina. Stanislav Grof es uno de los
primeros y principales teoricos de la psicologia transpersonal que el mismo ha definido
como una nueva disciplina, que reine la antigua sabiduria de los grandes sistemas
espirituales del mundo y el pragmatismo de la ciencia occidental (Grof & Grof 1992).
Naci6 en 1931, en Praga, Checoslovaquia. Perteneciente a una familia atea. en su infancia
no se vio expuesto a ningun tipo de ensefianza religiosa. Al completar sus estudios
secundarios, el contacto con Las lecturas introductorias al Psicoanalisis de Sigmund Freud
lo impulsé a iniciar sus estudios de medicina, requisito necesario para convertirse en
psicoanalista. Seis afios de estudio en la Escuela de Medicina de la Universidad Charles de
Praga, con una orientacién materialista y un pensamiento mecanicista, terminaron
cenfirmando su punto de vista ateo:

Estudié un amplio espectro de disciplinas cientificas[.. Jlo cual reforzé mi conviccion
de que cualquier forma religiosa o espiritualidad era absurda e incompatible con el
pensamiento cientifico. Lei también el cuerpo principal de la literatura psiquiatrica que
sugeria que las experiencias espirituales y misticas directas en la vida de grandes
profetas, santos y fundadores de religiones eran en realidad manifestaciones de
enfermedades mentales que tenian denominaciones cientificas.[...] Aunque no tenia
muchas razones parz dudar de las creencias de tantos prominentes cientificos y
autoridades académicas al respecto, me preguntaba a menudo por qué millones de
personas a lo largo de la historia eran capaces de verse tan profundamente
nfluenciados por experiencias visionarias, si no eran mas que insignificantes productos
de la patologia cerebral. Sin embargo, tal duda no era lo suficientemente intensa para
socavar mi confianza en la psiquiatria tradicional (Grof & Grof, 1998 p. 44).
Durante sus estudios de medicina se unié a un grupo psicoanalitico pequefio en
Praga dirigido por tres miembros de la Asociacién Internacional de Fsicoanalisis.
Realizaban seminarios regulargs en los que se debatia acerca de importantes trabajos

psicoanaliticos y se seleccionaban casos. Mas tarde se sometié a un psicoanilisis de

51



formacion y también se transformé en estudiante voluntario del departamento psiquiatrico
de la Escuela de Medicina para tener un contacto mas amplio con la psiquiatria clasica. A
medida que profundizd en el psicoanalisis empezd a experimentar un profundo dilema va
que consideraba que Freud y sus seguidores parecian ofrecer brillantes interpretaciones de
diversos aspectos de la vida mental, pero al momento de la aplicacion practica en el trabajo
clinico era muy diferente: ocupaba mucho tiempo, era exclusivo e ineficaz. Le costaba
entender porque un sistema conceptual que parecia tener todas las respuestas en un nivel
tedrico no ofrecia resultados extraordinarios cuando se aplicaba a problemas reales: “[...]Jen
el caso del psicoandlisis, se me pedia que creyera que aungue poseiamos una plena
comprension de los problemas con los que trabajabamos, podiamos hacer relativamente

poco sobre ellos utilizando un periodo de tiempo prolongado” (Grof & Grof, 1998, p. 45).

Investigaciones e implicancias de la psicoterapia con LSD. En este periodo de
cuestionamiento sobre la incongruencia entre la teoria y la practica del psicoandlisis cayo
en sus manos una dosis de LSD. Se trataba de una muestra enviada desde los laboratorios
farmacéuticos Sandoz de Basilea, en Suiza. Era una muestra de unz nueva sustancia
experimental con importantes propiedades psicoactivas descubierta por Albert Hofmann,
director quimico de la Sandoz. La offecian por aquel entonces a hospitales psiquiatricos e
investigadores de todo el mundo pidiendo informacién respecto de su utilidad, efectos v
posibilidades. Uno de los posibles usos era la exploracion de la naturaleza de las causas de
las psicosis y el tratamiento de estas.

En 1956, Grof se convirtié en uno de los primeros sujetos experimentzles con esta
nueva sustancia, entusiasmade en formarse en esta técnica. La primera sesién de LSD tuvo

un profundo impacto, que cambid su vida personal y profesional radicalmente:

Experimenté un encuentro y confromtacion extraordinarios con mi psique inconsciente, que
de inmediato enmascard mi previo interés por el psicoanalisis freudiana. [...]Me vi inmerso
en un despliegue fantastico de visiones coloridas, algunas de ellas abstractas y geométricas,
otras figurativas y llenas de sentido simbélico. Senti también un sorprendente despliegue de
emociones de una intensidad que no creia posible. [...] Un aspecto de mi primera sesidn
presemta un mrerés particular, puesto que su significado va mucho mas alla del nivel de
introspeccion psicologica: mi preceptor en la facultad estaba muy interesado por el estudio
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de la actividad eléctrica del cerebro y su tema favorito era la exploracion de la influencia
de distintas frecuencias de destellos de la luz en las ondas cerebrales. Estuve de acuerdo
que, como parte del experimento las ondas de mi cerebro fueran registradas mediante un
encefalograma.

Me vi expuesto a una fuerte luz estroboscopica entre la tercera y cuarta parte de mi
experiencia.[...] En ese instante los efectos de la droga estaban culminando, lo que aumentd
mucho el efecto del estroboscopio. Me vi golpeado por una luminosidad que parecia
comparable al epicentro de una explosién atoémica, o probablemente 2 la luz del brillo
sobrenatural que segim las escrituras orientales se nos aparece en el momento de la muerte.
Este trueno me catapult¢ fuera de mi cuerpo. Primero perdi la consciencia de la ayudante v
el laboratorio; después de la clinica psiquidtrica, de Praga, y finalmente del planeta. Mi
consciencia se expandio a una velocidad inconcebible y alcanzd dimensiones cosmicas

A medida que la joven asistente variaba paulatinamente la frecuencia del estroboscopio
arriba y abajo de Ia escala, me encontré en medio de un drama césmico de proporciones
inimaginables. Experimenté el Big Bang, pasé a través de agujeros negros y blancos del
universo, me identifique con supemovas que explotaban, y fui testice de muchos
fendmenos extranes|...].

No habia duda que la experiencia por la que pasaba estaba muy préxima a las que conocia
por las lecturas de las grandes escrituras misticas del mundo. Aungue mi mente se habia
visto muy afectada por la droga, era capaz de apreciar la ironia y paradoja de Ia situacién.
Lo Divino se manifestc y me atrapé en un laboratorio modemo en medio de un serio
experimento cientifico llevado a cabo en un pais comunista con una sustancia producida en
el tubo de ensayo de un quimico en el siglo XX (Grof & Grof, 1998, p. 46-47).

Grof sali¢ de esta experiencia tocado en su niicleo més intimo, Pero como en esa época no
consideraba, como ahora, que el potencial para acceder a una experiencia mistica es comiin
a todos los seres humanos, atribuyd su experiencia al efecto de la droga y comentd que
“(su) mente no dudaba que esa sustancia era la via de acceso al inconsciente” (Grof, 1994,
p. 29), por lo que decidié hacer del ambito del estudio de los estados no ordinarios de
consciencia y de la induccion de estos por psicodélicos su campo de especializacion.

Tal fue el impacto de esta experiencia, que inicialmente postulé que este poderoso
catalizador podria cerrar la brecha entre el gran poder de explicacién tedrico del

psicoandlisis y su falta de efectividad como herramienta terapéutica. Tenia la conviccién
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que el analisis combinado con el LSD podia hacer que el proceso psicoterapéutico fuera
mas profundo, intensificarlc y acelerarlo, consiguiendo asi muy buenos resultados
practicos.

En los afios posteriores obtuvo un cargo en el Instituto de Investigacion Psiquidtrica
de Praga donde fue nombrado director de una investigacién clinica que exploraba el
potencial terapéuticc de la psicoterapia con LSD. Pudo estudiar los efectos de esta
sustancia en pacientes con diversos trastornos emocionales y, en ocasiones, se incluian a
profesionales de la salud mental, artistas, cientificos y filésofos interesados en tener esta
experiencia y motivados, por ejemplo, en lograr una comprension mas profunda de la
psique, explorar una via alternativa para facilitar la resolucion de problemas o en la mejora

de la creatividad. Los resultados de estas experiencias conmovieron fuertemente a Grof:

Durante la primera parte de mi investigacion, el contacto diario con experiencias que no
podian ser explicadas segin mi antiguo sistema de creencias socavd mi cosmovision.
Frente a la implacable afluencia de pruebas incontrovertibles, mi vision del mundo fue
cambiande gradualmente: desde una posicidon fundamentalmente atea pasé a una actitud
mistica. Lo que previ al principio de mi experiencia de conciencia cosmica se cumplid
plenamente a lo largo del examen diario de los datos proporcionados por la investigacion
(Grof, 1994, p. 29).

En un principio la nueva comprension de la psique surgida de la psicoterapia con
LSD estaba influenciada por el modelo freudiano de la mente que se limitaba a la historia
del individuo que precedia al nacimiento y al inconsciente individual. A medida que el
trabajo con diversos pacientes psiquiatricos mediante sesiones reiteradas avanzo, se hizo
evidente que este marco conceptual era demasiado estrecho para explicar las experiencias
que surgian en estas personas. Cuando proseguian las sesiones todas los clientes
atravesaban a los dmbitos experienciales que estaban mas alld de este marco explicative.
Cuando se alcanzd este punto en la investigacion, Grof describe que: “(empezd) a ser
testigo de experiencias que no podian distinguirse de las descritas en las antiguas
tradiciones misticas y filosofias espirituales de Oriente. Algunas de ellas eran poderosas
secuencias de muerte y renacimiento psicologico; otras implicaban sensaciones de unidad

con la humanidad, la naturaleza y el cosmos. Muchos clientes también describian visiones
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de deidades y demonios de distintas culturas y visitaban diversos escenarios mitologicos™
(Grof & Grof, 1998, p. 49). En un primer momento, al verse enfrentado a todas estas
vivencias que desde su formacién psiquidtrica eran consideradas psicoticas, no aceptd de
buena manera el giro que estaba dando su trabajo e investigacion en el 4mbito terapéutico.

Con el tiempo, con su experiencia y al familiarizarse con este tipo de experiencias
lo que le resultaba dificil de comprender y explicar se hizo evidente: estas vivencias eran
manifestaciones normales de los niveles profundos de la psique humana El LSD permitia
volver a revivir episodios trauméticos que habian quedado ocultos en el fondo de la mente,
en ¢l inconsciente. Al poder sacarlos del olvido, y experimentarlos de nueve como si se
tratara de una vuelta al presente de un pasado olvidado, el paciente tenia la oportunidad de
poder atravesar e integrar esas experiencias que le habian dificultado la vida cotidiana, la
relacion con los demés o consige mismo. Y de aqui, de la biografia, las experiencias se
amplizban al reino de lo que en Occidente habia sido conocido como mistico: el
conocimiento del fluir espiritual del cosmos.

Grof siguid trabajande en terapia con LSD v, sobre tode, compilando informes de
las experiencias de sus pacientes ademas de las propias, Al ordenar estos relatos por tipos
obtuvo una especie de cartografia de la mente humana, o sea, una coleccién de diversas
clases de experiencias que, segin €l, constituian un mapa del inconsciente humano. De este
mapa salieron tres categorias: la secuencia de muerte v renacimiento -andloga a los ritos
iniciaticos de culturas arcaicas-, y segun Grof con un extraordinario paralelismo con el
propio nacimiento biologico, las experiencias de tipo biogrifico -experiencias olvidadas
generalmente de la infancia-, y las fusiones misticas con el cosmos, experiencias que van
mas alla de la propia biografia de la persona. En un principic Grof crefa que estaba creando

un nuevo mapa de la psique humana, lo que cambi6 cuando

{completd) un mapa de la consciencia que incluia los diferentes tipos v niveles de las
experiencias que habia observado en las sesiones “psiquedélicas”, (se dio cuenta) de que
aquello resultaba nuevo sdlo bajo la perspectiva de la psiquiatria académica occidental. Era
evidente que habia redescubierto lo que Aldous Huxley denominaba lz “filosofia perenne”,
una comprension del universo v de la existencia que habia surgido, con pequefias variantes,
una y otra vez en distintas culturas y periodos historicos (Grof & Grof, 1998, p. 50).
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Estados Unidos y el surgimiento de la Psicologia Tremspersonal. En 1967 es
nvitado como becario a la fundacion de investigacién psiquidtrica en New Haven, en
Connecticut, lo que hizo posible que fiuera a Estados Unidos y que continuara su
investigacion con psicodélicos en el Maryland Psychiatric Research Center en Baltimore.
Paralelo a esto se desempefia como profesor ayudante de la citedra de Psiquiatria en la
facultad de Medicina en la Universidad de John Hopkins.

En 1969, un evento crucial para el posterior desarrollo de la psicologia
transpersonal fue el encuentro y amistad de Grof con Abraham Maslow y Anthony Sutich.
A partir de este encuentro nacio la idea de patrocinar una nueva disciplina que integrara la
ciencia y la espiritualidad, centrada en los distintos estados v niveles de consciencia.
Denominaron a este movimiento “Psicologia Transpersonal”. Al poco tiempo surge el
Journal Of Transpersonal Psychology v fundan la Asociacidn de Psicologia Transpersonal
(ATP).

A pesar de los entusiastas seguidores y de las investigaciones realizadas en este
campo, la psicologia transpersonal permaneci¢ separada de la corriente principal de la
ciencia, y tuvieron que pasar diez afios para presenciar la revelucién conceptual que se

llevaria a cabo dentro de la clencia tradicional. Como se menciond anteriormente

Los cambios radicales introducidos en la vision cientifica del mundo por las teorias de la
relatividad de Einstein v la teoria cuantica se han visto seguidas también por profiundas
revisiones en muchas otras disciplinas. Empezaron a establecerse nuevas conexicnes entre
la psicologia transpersonal ¥ el punto de vista cientifico emergente que empezo a conocerse
como el “nuevo paradigma (Grof & Grof, 1998, p. 52)

En la década de los setenta, el gobiemo de los Estados Unidos, prohibi6 el uso de
los psicodélicos, incluyende su utilizacion con fines médicos. Con esto se puso fin a
diecisiete afios de investigacion realizada por Stan Grof

En 1975 se traslado a Big Sur, Califormia donde prosiguid tanto con sus
mvestigaciones acerca de los estados no ordinarios de consciencia como su actividad
académica en el Esalen Institute, centro del movimiento transpersonal en sus inicios.

En 1976, junto a su esposa Christina Grof, cred lo que inicialmente se denominé

Respiracion Grof y que posteriormente fue rebautizada como Respiracion Holotrépica (del
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griego holos, que significa completo, integro, total, v frein, ir hacia o moverse en direccion
de). Este metodo tiene por objetivo, al igual que la psicoterapia con LSD, activar al
inconsciente y desbloquear la energia corporal a través de catarsis y abreaccion. Utiliza la
intensificacion de la respiracion natural, los ritmos evocativos de musica de diferentes
culturas, una forma explicita de trabajo corporal y la realizacion de mandalas para alcanzar
a un estade de consciencia que permita acceder a niveles de experiencias no habituales.
Esta técnica sera explicada en detalle en el capitulo cinco.

Producto de todos los desarrcllos e intercambios personales v profesionales, nacio
en 1978 la Asociacién Transpersonal Internacional (ITA), que fue fundada por Grof junto 2
Michael Murphy y Richard Price. Esta organizacion es mas amplia y abarcativa que la
ATP, incluyendo 2 otras disciplinas v con objetivos mis amplios, como es el crear un
nuevo paradigma cientifico que sustituya al modelo mecanicista del universo. Stan Grof fue
el primer Presidente de la ITA, v es en este cargo que comienza a difundirse mas
ampliamente el enfoque transpersonal, gracias a las conferencias y encuentros
internacionales que se desarrollaron anualmente en diferentes partes del mundo. Lz primera
conferencia organizada por Grof se desarrolld en Boston (1979) y posteriormente en
Melbourne (1980} v Bombay (1982). En estos encuentros que se reunian todos aguellos que
tenian algo que decir y aportar a los fines de la asociacion, convirtiéndose en una instancia
de intercambio y reconocimiento mutuo entre terapeutas, filosofos, maestros espirituales,
fisicos nucleares, biclogos, neurcfisiclogos, artistas, etc.

Afios mas tarde se trasladd al California Institute of Integral Studies (CIIS) en
calidad de docente.

Después de cuatro décadas de estudios sistematicos e importantes investigaciones
Grof ha pasado de ser un psiquiatra ateo, materialista y tradicional a ser uno de los
representantes mas destacados dentro del ambito de los estados no ordinarios de
consciencia v ha reconocido el valor de la espiritualidad dentro del campo de 12 psicologia
v la psicoterapia.

Dentro de este contexto se considera la espiritualidad como una dimension
importante de la existencia humana y por lo tanto es alge deseable en la vida de las

personas. Para algunos este proceso adopta la forma de experiencias desacostumbradas, con
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componentes dramaticos y transformadores a la vez. Es a este tipo de procesos, que Stan y
Christina Grof han denominado Emergencia Espiritual,
Ha publicade mas de cien articulos en revistas profesionales y diversos libros®.
Actualmente, la mayor parte del tiempo Grof viaja por distintos paises realizando
conferencias y organizando talleres experienciales en el marco de su técnica de trabajo
terapeutico denominada respiracion holotrépica. Ademas, entrena facilitadores en la técnica

que ¢l ha desarrollado, en su escuela internacional Grof Transpersonal Training.

4.2 Christina Grof

Christina Grof se refiere a si misma (1998) como muy parecida a cualquier joven
que crecid entre la década del 40° y 50°. Intenté compartir los valores tradicionales de su

familia y hacer lo gue se esperaba de ella para lo que necesito controlarse mucho.

Cuando no estaba en el colegio, pasaba mucho tiempo al aire libre, nadando, practicando
surf y montando a caballo. A los diez afios descubri la iglesia episcopal cercana a nuestro
domicilic ¥ desarrollé una pasion por Jests, Dos afios después fui confirmada en la iglesia.
[...] Para mi Jesis no era una figura historica que vivié hace dos mil anes. [...] Era real,
presente, ¥ estaba a mi alcance aqui v ahora (Grof & Grof, 1998, p. 32).

Al crecer esta importante conexion con la religion formal fue desapareciendo y descubrid
en el arte, la literatura y la mitclogia el mismo sentimiento apasionade que experimentd con
la 1glesia.

En su época universitaria estudid con Joseph Campbell v descubrio los temas de
muerte-renacimiente que aparecian reiteradamente en distintas culturas; el mismo tema que
en su nifiez la habia impactado al conocer la muerte y renacimiento de Jests. A pesar de la
diversidad de sus estudios y de las perspectivas que le mostraban, era muy timida y su

vision del nundo era limitada. Respecto a esto comenta que muchos aspectos de su vida y

® Reinos del inconsciente humano (1975), El encuentro humano con la muerte (escrito con Joan Halifax)
(1977), Psicoterapia con LSD (1980), Mas alld de la muerte(junto a Christina Grof) (1980). Sabiduria
antigua y ciencia moderna (Editor) (1984). Mas alld def cerebro (1983). La aventura del autodescubrimiento
(1987). La evolucion de la consciencia (editor) (1988), Emergencia espiritual(Editado con Christina Graf)
(1989}, La tormenitosa busqueda del serffunio a Christing Grof) (1991). La mente Holotropica (1992), Libros
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de la muerte la atemorizaban. “Creia que caminabamos una sola vez por la vida. Nacemos,
hacemos todo lo que podemos antes de que la muerte nos atrape v luego morimos™ (Grof
& Grof, 1998, p. 32).

En 1964 luego de licenciarse en la Universidad contrajo matrimonio con un profesor
de ensefianza secundaria que conocié en Hawai. Se instalaron en Honolulii donde Christina
ensefiaba arte y escritura creativa; practicaba gimnasia y se inscribio en una clase de Hatha
Yoga. A pesar de participar y estar en contacto con disciplinas pertenecientes a otras
culturas que pudieron ampliar su mirada, tenia un punto de vista tradicional acerca de la
vida. Pensaba que sus sentimientos constantes de infelicidad debian ser aceptados como
parte normal de la existencia, aunque en lo profundo experimentaba un confuso anhelo

interno que la llevaria mas tarde a explorar los aspectos tal vez méas oscuros y dolorosas de

su vida,

Luego de cuatro afios de matrimonio, en 1968, decidieron formar una familia y
Christina rapidamente se embarazo de Nathaniel su primer hijo. En el momento del parto se

micid un largo v dificil proceso, que en un primer momento era totalmente incomprensible
para ella.

Estirada en la camilla de parto, di un vistazo a la enorme lampara quinirgica y a los rostros
afables y curiosos del doctor, su ayudante, las enfermeras y mi marido. A las pocas horas
mi hijo, se abrié rapidamente paso hacia el mundo mientras yo cooperaba con entusiasmo.
Mientras los que me acompafiaban me alentaban a “empujar... empujar con delicadeza v
con fuerza; no te olvides de respirar™, experimenté un brusco estallido en algiin lugar dentro
de mi, mientras unas energias poderosas y desconocidas se desencadenaban
inesperadamente v fluian a través de mi cuerpo. Senti grandes temblores eléctricos que se
propagaban desde mis pies, atravesando mi columna, hasta llegar a mi coronilla: En mi
cabeza explotaron mosaicos brillantes de luz blanca, y en lugar de seguir con los patrones
de Lamaza, experimenté extrafios ritmos involuntarios de respiracion.

Erz como si hubiera sido golpeada por alguna milagrosa, pero aterradora fuerza. A la vez
estaba excitada y atemorizada, los estremecimientos, las visiones, y la respiracién
espontanea no eran lo que esperaba tras mis meses de preparacion. Tan pronto como mi

hijo nacio, recibi dos inyecciones de morfina que detuvieron todo el proceso. De repente la

e los muertos (1994). El fuego cismico (1998), La revoluciin de la consciencia (junto a Erwin Laszlo y
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maravilla se desvanecio y me senti desconcertada y asustada. Yo era una mujer muy
reprimida y con buenos modales que tenia un gran sentido de control sobre mi vida, v zhora
lo habia perdide totalmente. Con rapidez volvi a integrarme (Grof & Grof, 1998, p. 33-34).

En la época entre 1970-1974, dos afios después del nacimiento de Nathanael
experimentd algo similar en los momentos finales del parto de Sahara, su segunda hija, Las
sensaciones fueron mas intensas que en la primera ocasion y rapidamente le inyectaron una
dosis de tranquilizantes lo que le hizo pensar que su vivencia se relacionaba con una
enfermedad. Después de esto hizo todo lo posible para reprimir lo sucedido ya que lo
consideraba un evento humillante ¥ poco conveniente de experimentar.

En sus clases de Yoga, a las que asistia regularmente, se enteré que legaba a
Honoluld un maestro de la India para realizar un retiro de meditacién, En ese momento el
matrimonio de Christina se estaba terminando producto de afios de roces y diferencias
importantes. Necesitaba estar unos dias lejos de su casa por lo que se inscribio en el retiro
sin estar particularmente interesada. Se trataba de Swami Muktananda, nativo del sur de la
India, que inicid su busqueda espiritual a los 15 afios. Luego de una intensa practica de
meditacion (baje la guia de un maestro), alcanzo la autorrealizacién, Luego de esto se
transformé en un renombrado maestro shakiipar, “alguien capaz mediante una mirada, un
toque, o una palabra, despertar impulsos y energias espirituales en las personas, iniciando
un proceso de desarrollo espiritual” (Grof & Grof, 1998, p. 35).

El segundo dia del retiro, Christina recibié inesperadamente shaktipat. El impacto
de este acontecimiento trajo abruptamente las experiencias, emociones y energias que habia
estado conteniendo desde el nacimiento de Sarah:

De repente, me senti como si me hubieran enchufado 2 un cable de alto voltaje v empecé a
estremecerme de un modo incomtrolable. Mi respiracion entrd en un ritmo rapido v
automético que parecia estar mas alld de mi control, fluyeron por mi consciencia gran
numero de visiones, Lloré mientras experimentaba un nuevo nacimiento, experimenté la
muerte; me sumergi en el dolor v el éxtasis, la potencia v la suavidad, el amor v el temor,
las profundidades y las alturas. Estaba inmersa en un torbellino de experiencias y sabia que
no podria contenerlo. El genio habia salido de la lampara.

Peter Russell) (1999), Psicologia del futuro (2000).
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En los siguientes meses mi vida cambi6. Mi pulero y restrictivo mundo se hizo pedazos y
empecé a descubrir nuevas posibilidades en mi interior a medida que prosiguieron mis
experiencias con la meditacion, Coincidiendo con ello, todo lo que creia ser y temer
desaparecié con rapidez: mi matrimonié termind, y con €l mi status, dinero e mcluso mis
tarjetas de crédito. Experimenté como si mi vida se hubiera disparado, como si muchas
cosas que tenian que producirse en su momento se hubieran acelerado. Me veia cada vez
més empujada, por alguna desconocida fuerza interna, a meditar v practicar yoga. [...] Ya
no sabia quién era o adonde iba, mi identidad en el mundo se habia esfumado, y dejé para
siempre de sentirme en posesion del control de mi vida {Grof & Grof, 1998, p. 35)

Christina empez6 a experimentar lo que ella denomin6 ataques de panico e intensas oleadas
de pénico, ira y temor, que en ocasiones le dificultaban concentrarse y continuar con las
tareas de la vida cotidiana, Pero al mismo tiempo era consciente de una tranquila y
profunda conexién con una parte de si misma que hasta ese momento le era totalmente
desconocida.

Hacia 1975 todos estos acontecimientos vividos por Christina se vieron

incrementadas por un accidente automovilistico en el que estuvo muy cerca de la muerte:

En la vordgine y el chirrido de vidrios y metales, vi pasar mi vida como si fuera una
pelicula. Estaba segura de morir. De repente me parecio atravesar una opaca cortina de
muerte hasta desembocar en un profindo sentimiento de comunicacion con tedo en el
universo. Senti que formaba parte de alguna intrincada red, unificada y etema, que todo lo
incluia, ¥ tuve la sensacién de que en dicho espacio podia existir, de algin modo, para toda
la eternidad (Grof & Grof, 1998, p. 36)

Esta experiencia contrasta profundamente con la creencia de Christina de que la existencia
de la persona terminaba con la muerte fisica. Fue tan real lo vivido y comprendido en el
transcurso de esta experiencia cercana a la muerte, que no pudo negar la nueva vision

acerca de la vida y la muerte que se le presento.

Luego de un periodo de euforia por los nueves descubrimientos y el nuevo sentido

que estos le daban a su vida, Christina volvié a derrumbarse:
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me vi alejada fuera de mi nueva consciencia por un aumento de impulsos energéticos
fisicos v de violentas emociones, temblores eléctricos, ansiedad v el miedo que habian
formado parte de mi vida cotidiana. Estaba sola y asustada, y, pueste que nunca habia oido
que estas experiencias le hubieran sucedido a nadie, el tinico modo que tenia para entender

mi repentina marcha de la normalidad era asumir que me estaba volviendo loca (Grof &
Grof, 1998, p. 36)

En Junio de 1975, luego de concretarse su divorcio, Christina viajo a al costa este
Estados Unidos para visitar a algunos amigos y buscar un nueve rumbeo a su vida. Se
contacto con Joseph Campbell con quien mantenia una amistad desde su epoca
universitaria. Luego de relatarle las experiencias que estaba viviendo este le mencioné el
nombre de un amigo que trabaja en Esalen v que estaba vinculado teorica y personalmente
con este tipo de vivencias.

Se trataba de Stan Grof Christina le relatd detalladamente las experiencias que
estaba atravesando vy este le obsequié su primer libro, Realms of the Human Unconscious,
que habia sido recientemente publicado. Le recomendd que leyera las secciones referidas al

proceso de muerte-renacimiento y las experiencias transpersonales y que observara si algo
de ese material le hacia sentido en su vida.

Cogi el libro y lo leil. Me quedé sorprendida. Se basaba en los veinte afios de investigacion
con LSD de Stan v describia el modelo de la mente humana que habia surgido de archivos
minuciosos que €l habia conservado de experiencias de personas a lo largo de mas de
cuatro mil sesiones. Aunque sabia poco acerca de las drogas y mo habia explorado el
universo del LSD, las descripciones que leia calzaban exactamente con muchas de mis
experiencias espontaneas de nacimiento, muerte, renacimiento y espiritualidad, asi como el
amplio abanico de emociones y sensaciomes fisicas. Fue toda una revelacion contar de
repente con una pautas que me ayudaran a comprender lo que me pasaba. [...] Era
exactamente lo que necesitaba oir. En un instante en que me sentla completa e
irrevocablemente perdida, temiendo por mi cordura, mi actitud de pronto se transformo
{(Grof & Grof, 1998, p. 37).

Christina encontrd una nueva y amplia vision que le permiti6 empezar a entender sus

experiencias vy otorgarles un contexto no patologico, desde la cual era fundamental
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permanecer en el proceso y atravesarlo. A pesar de que estas vivencias, por momentos se
transformaban en dramiticas, complejas, desorganizadoras y atemorizantes; tenian el
potencial de ser terapéuticas, sanadoras e incluso evolutivas.

De este encuentro entre Christina y Stan Grof nacié una relacién emocional y
profesional que ha perdurado hasta la fecha. Empezaron una vida en comin en California v
aunque Christina se sentia animada y emocionada por el inicio de una nueva relacién de
pareja, el caos interno aumentd. Se veia constantemente invadida por intensas oleadas de
energia, sacudidas eléctricas 2 lo largo del cuerpo y el dolor fisico se convirtié en parte de
la vida cotidiana.

En el periedo de 1976 las experiencias que se iniciaron con el nacimiento de su hijo
se intensificaron y a pesar del miedo y con la ayuda de Stan pudo permitir que estas
siguieran su curso sin reprimirlas ni detenerlas. “Me asegurd (Stan) que estabz inmersa en
un proceso de limpieza, que viejos recuerdos, emociones reprimidas y experiencias que
habian creado problemas en mi vida estaban siendo liberados™ (Grof & Grof, 1998, p. 39).
Fue en este momento que denominaron a este procesc Emergencie Espiritual

El apoyo de Stan Grof para Christina fue crucial en este periodo:

estuvo alli a lo largo de la mayor parte del episodio, tranquilizindoms con calor ¥
haciéndose cargo de mis necesidades cotidianas. Me recordd que a lo largo de la historia
los seres humanos habian creado rituales asi como formas de meditacion, plegarias, cantos,

danza, percusion v otras practicas disefiadas para sacar a flote dichas experiencias.

Cuando estas preguntas la estaban llevando 2 un punto de profunda desesperacién
encontrd dos libros que se referian al despertar de la Kundalini, “una compleja forma de
transformacion espiritual que ha sido bien decumentada a lo largo de los siglos por los
yoguis hindues™ (Grof & Grof, 1998, p. 40-41). Al leerlos experimenté una sensacidn de
confianza y recomocimiento al descubrir que las descripciones, por momentos, reflejaban
con total exactitud las experiencias que ella estaba atravesando. Christina encontrd un mapa
que explicaba a cabalidad el viaje interno que habia empezado dramiticamente con el
nacimiento de sus hijos. De esta manera empezd una nueva fase de este proceso que tenia
relacion con aprender a vivir cotidianamente con todas las experiencias que iban

emergiendo. También fue una etapa de reconocer que comidas y actividades eran



necesarias eludir porque ampliaban las manifestaciones del proceso en el que estaba
inmersa. Intenté mantener una nueva visién hacia su proceso de transformacion que
implicaba aceptar que ain los momentos més dificiles y doloroses son una oportunidad
para el cambio. De esta manera y, con la constante compafiia y ayuda de Stan, decidié dejar
de luchar contra las experiencias que iban emergiendo.

En 1980 A medida que Christina empezo a familiarizarse, comprender y trabajar
con su propio proceso de emergencia espiritual, decidié contar su historia en los talleres
que dirigia junto a Stan Grof Se sorprendi6 al ver la cantidad de personas que habian
pasado por experiencias similares v que nunca antes habian hablado de ellas con otras
personas; muchas veces por miedo a ser considerados locos y las consecuencias que esto
implicaba familiar y socialmente. Se encontré con otro grupo de personas que ain estaban
sumergidos en experiencias de este tipo de vivencias y que no sabian donde acudir en busca
de ayuda.

Era muy comun encontrarse con personas que estaban atravesando una emergencia
espiritual y eran mal interpretados, mal diagnosticados y dificilmente comprendidos por la
psicologia y psiquiatria tradicional. Respecto a este tema Christina se sintid
“profundamente agradecida por haber escapado a este destino, [y tuvo la sensacién] de que
habia alguna clase de comprensién y cuidados alternativos para quienes asi lo desearan”
(Grof & Grof, 1998, p. 41). Dentro de este contexto, en la primavera de 1980, fundé la
Spiritual Emergence Network (Red de Emergencia Espiritual), una red internacional que
ofrece informacion y apoyo, tanto a las personas que atraviesan este tipo de procesos de
transformacion como a los que lo rodean. En el capitulo cinco se encuentra una descripeion
mas detallada del origen, desarrollo y funcionamiento de la Red de Emergencia Espiritual.

Con el paso de los afios las manifestaciones mas cadticas y dificiles de su proceso
de emergencia espiritual se fueron transformando y clarificando. El camino hasta este
punto fue muy doloroso tanto para Christina como para su familia: se habia convertido en
alcoholica para aliviar las intensas manifestaciones del despertar de la kundalini. En este
periodo, en una clinica de rehabilitacion toco fondo. ..

Luego de atravesar estas complejas y, por momentos incomprensibles experiencias,
reconoce que su trabajo interno ain no a terminado v que ha desarrollado una confianza

profunda en la sabiduria inherente del proceso espiritual.



Tras una wvida buscando el contacto con la fuerza gue he percibido como Dios, he
descubierto que, con algin esfuerzo por mi parte, es posible experimentar dicha
comunicacién a diaric. En mi vida se ha instalado una nueva paz, asi como un

reconoctmiento de la belleza de la existencia (Grof & Grof, 1998, p. 42).
4.3 Definicién

Las emergencias espirituales o crisis de transformacion se pueden definir, siguiendo
a Grof y Grof (1992, 1998, 2000), como fases criticas de la experiencia, que implican una
profunda transformacion psicoldgica, involucrando de esta manera todo el ser. Adoptan la
forma de estados no ordinarios de consciencia e implican fiiertes emociones, visiones v
otros cambios sensoriales, pensamientos extrafios asi como diversas manifestaciones
fisicas. Dichos episodios giran a veces alrededor de temas espirituales, incluyen secuencias
de muerte y renacimiento psicolégico, experiencias que parecen ser recuerdos de otras
vidas, sensaciones de unidad con el universo, encuentros con seres mitolégicos v otros
motivos semejantes. Las emergencias espirituales pueden ser consideradas como una
complicacién de un proceso evolutivo que conduce a un modo de vida més pleno y maduro.

Grof (2000) se refiere a este proceso como

muchas de las condiciones que, en el presente, son diagnosticadas come psicéticas y
tratadas mdiscriminadamente por medio de medicacién supresiva, son en realidad etapas
dificiles de una transformacién radical de la personalidad v de una apertura espiritual.
Cuando son comprendidas de modo correcto y apoyadas, estas crisis psicoespirituales
pueden llevar a la sanacién emocional y psicosomatica, a cambios psicolégicos notorios v a
la evolucion de la consciencia (p. 137).

Dhiravamsa (2001)’, define las emergencias espirituales como “el nacimiento de una
consciencia elevada en un individuo que no esta preparado para recibirla”. Agrega que sila
persona esta bien entrenada en meditacion budista la emergencia espiritual se traducira en

una experiencia de verdadera iluminacion, sin ninguna complicacidn,

" Entrevista realizada a través de internet.



El concepto de emergencia espiritual integra hallazgos de muchas disciplinas, entre
las cuales se encuentran la psiquiatria clinica y experimental, la investigacién de la
consciencia, las terapias experienciales, los estudios antropologicos de campo, la
parapsicologia, las religiones comparadas y la mitologia. Las observaciones en estos
campos sugieren que las emergencias espirituales poseen un profundo potencial positivo,
curativo y transformador para las personas que atraviesan este tipo de experiencias.

Es fundamental, en este contexto, clarificar qué se entendera bajo el término
espiritual, ya que cominmente esta sdlo asociade a las diversas religiones. Para Stan y
Chistina Grof (1998), el término espirituclidad debe reservarse para denominar
experiencias personales de ciertas dimensiones de la realidad y que traen a nuestra vida una
cualidad de tipo mumincso. Esta palabra fue utilizada, originalmente, por C. G. Jung para
referirse a experiencias que se viven como sagrada o divina. Grof (2000) comenta que “el
sentido de lo numinoso se basa en la aprehension directa del hecho de que estamos ante un
dominio que pertenece a un orden superior de la realidad, un dominio que es sagrado ¥
radicalmente diferente del mundo material”(p. 210). Agrega que es preferible utilizar el
término numinoso, en vez de religioso, mistico, magico, santo o sagrado, porque es
relativamente neutral, careciendo de connotaciones equivocas y peyorativas.

La espintuahdad caracteriza la relacion del individuo con el universo y no requiere,
necesariamente, una estructura formal, un ritual o la mediacion de un sacerdote. Por el
contrario, se entendera la religién como una actividad de grupo organizada y que conlleva
un sistema de funcionarios designados que pueden haber tenido o no experiencias
personales de realidades espirituales. Esta actividad de grupo puede o no conducir a la
verdadera espiritualidad, segin el grado en que ésta proporcione un contexto para el
descubrimiento personal de las diversas dimensiones numinosas de la realidad. S. Grof
(1999, p. 191-192) agrega que la

jerarquia religiosa tiende a desalentar y a suprimir activamente las experiencias espirituales
directas de sus miembros, porque estas potencian la independencia ¥ no pueden ser
controladas directamente. Cuando esto sucede, la auténtica vida espiritual continia solo en

las ramas misticas, las ordenes monasticas, y las sectas extaticas de las religiones

concernidas,
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Para S. Grof (1998) el término moderno mas adecuado para las experiencias directas
con las realidades espirituales es transpersonal, que se refiere al hecho de trascender el
medo habitual de percibir e interpretar el mundo desde una posicion de individuo separado.

Un aspecto que Grof no contempla explicitamente al definir el concepto
“espiritualidad™ v que, 2 mi parecer, es fundamental, la forma en la que ésta se conecta con
la vida cotidiana de la persona. Jack Kornfield (1997), Dhiravamsa (1998), y Frances
Vaughan (1997) se refieren a este tema como algo central en sus propics caminos
espirituales y en el ambito de la espintualidad en general. Kornfield afirma que la puerta 2
lo sagrado son nuestro cuerpo, corazon y mente, nuestra historia y las relaciones y

circunstancias mas proximas a lo cotidiano. Kornfield (1997) sostiene que

Necesitamos energia, compromiso y valor para no huir de nuestras vidas, ni enmascararla
con filoscfia alguna material o espiritual. Este valor nos permite incluir cualquier aspecto
de nuestras vidas en nuestra practica espiritual [..]. Soélo entonces podré integrarse,
verdaderamente, la espiritualidad en nuestras vidas (p.17-18).

Vaughan (1997, p. 25) coincide con Komnfield al aseverar que “la espiritualidad implica
tomar consciencia de quienes somos como seres humanos integrales [...] insertos en una
red de relaciones interdependientes con la Tierra y el cosmos”. Dhiravamsa (1998) se
refiere al hecho de que en el camino espiritual algunas personas se recluyen en monasterios,
ashram o centros espirituales como una manera de ocultarse de los desafios y obsticulos

CON que se encuentran en la vida cotidiana;

Pueden estar ocultimdose en estos lugares, lejos de los desafios de la vida en el mundo,
donde pautas de respuesta y factores inconscientes del sistema psicosomatico pueden surgir
con mas facilidad. La vida real en el seno de una familia, con relaciones, pareja, trabajo,
etc... nos offece constantes problemas y acontecimientos mesperados a los que hay que
hacer frente. En tales circunstancias, pautas de energia, unas tras otras, tratan de demostrar
al individuo que no bay escapatoria posible si no es afrontarlos con inteligencia (si la
perscna es consciente) o reacciomar ¥ convertirse en una victima de ellos mediante la

identificacion, el compromiso v el apego,
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Los tres autores coinciden en la necesidad de conectar la espiritualidad y lo
cotidiano y de traerla a cada acto que realicemos, sustrayéndose del circulo de buscarla en
alein lugar que esta lejos de nosotros.

4.4 Un mapa del viaje interior

La gama de experiencias que surgen en una emergencia espiritual suele ser muy rica
y variada: implica emociones intensas, visiones y otros cambios de percepcion, procesos de
pensamientos poco comunes, ademéds de diversos sintomas fisicos. Estas experiencias
surgen de tres niveles diferentes del inconsciente, que en conjunto constituyen la vision de
Grof respecto de la estructura de éste.

A veces la cantidad de material inconsciente que surge desde los niveles profundos de la
psique puede ser tan grande que la persona implicada puede tener dificuitades a la hora de
funcionar en la vida cotidiana. Sin embargo, a pesar de esas, en ocasiones, intensas
manifestaciones, este tormentoso episodio es basicamente un intento del organismo de
simplificar su fincionamiento para descargarse de vigjas huellas y programas v sanarse a si
mismeo (Grof & Grof, 1998, p. 67}

En una emergencia espiritual aparecen en la psique contenidos que pertenecen a
estos niveles, y que han sido clasificados en tres grandes categorias que no siempre son
faciles de comprender: (Grof, 1994, 1998, 2000; Grof & Grof, 1992, 1998):

Categoria biogrifica: una vez que la psique inconsciente se activa, las primeras
experiencias a las que se tiene acceso son recuerdos de eventos que sucedieron después del
parto. Son experiencias estrechamente relacionadas con la historia de un individuo, que
implican revivir y curar acontecimientos traumaticos de la vida personal. Emergen temas
emocionales del pasadoe no resueltos que necesitan ser traidos a la consciencia e integrados
por la persona v, en esos momentos, se pueden tener profundas comprensiones al respecto.

Las psicoterapias més tradicionales generalmente trabajan con este tipo de material.

Categoria perinatal: a medida que los estados no ordinarios de consciencia se

hacen mas profundos, las experiencias cominmente se desplazan més alla de la biografia
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posnatal hacia aspectos criticos de la vida humana: su inicio y su fin. En el nivel perimatal,
el nacimiento y la muerte estan intimamente vinculados, lo que parece reflejar el hecho de
que el nacimiento es un acontecimiento dificil y potencialmente amenazador para la vida
humana. La mayoria de los seres humanos se acercaron a la vivencia de la muerte cuando
luchaban en el canal de parto por iniciar su existencia en este mundo. Cuando alguien
revive el recuerdo del nacimiento, a menudo experimenta formas extremas de temor a la
muerte, pérdida de comtrol y locura; por esto, puede comportarse de un modo

desacostumbrado y transmitir la sensacién de estar sumergido en un estado semejante a la
psicosis.

Cuando el material del nivel pernatal del inconsciente emerge en la consciencia, las
personas se sienten preocupadas por la muerte; pueden verse superadas por un gran miedo a
meorir, ver imagenes relacionadas con esta situacion y estar convencidas de que sus vidas
estan amenazadas a nivel biologico, Dichas experiencias alternan e incluso ceinciden con
una intensa lucha por nacer o liberarse de una forma muy incomoda de confinamiento. En
gsta situacion, podemos revivir el trauma del nacimiento biologico. Sin embargo, este
proceso puede experimentarse también como un nacimiento espiritual, una poderosa
apertura mistica ¥ una reconexion con lo divino (Grof & Grof 1998, p. 134).

Cuando se activa el nivel perinatal, se inicia un complejo proceso psicologico de muerte y
renacimiento que incorpora distintas pautas de experiencia caracterizadas por emociones,

sensaciones fisicas e imagenes simbolicas especificas. Estas pautas estan vinculadas a las

fases del nacimiento biologico.

Categoria transpersonal: la palabra transpersonal se refiere a la trascendencia de
los limites comunes de la personalidad e incluye muchas experiencias que, a través de la
historia, han sido denominadas espirituales, misticas, religiosas, ocultas, mégicas o
paranormales.

En un estado ordinario de consciencia nos experimentamos como seres fisicos,
cuerpos materiales solidos y consideramos nuestra piel como frontera con el mundo
externo. Con nuestros sentidos ordinarios solo podemos experimentar lo que sucede aqui ¥

ahora, en nuestro espacic geografico actual y en el instante presente.
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En los estados no ordinarios de consciencia, estas limitaciones parecen trascenderse.
El tiempc y el espacio dejan de tener limites; podemos experimentar distintos
acontecimientos historicos v geograficos remotos con tanta intensidad, como si estuvieran
sucediendo aqui v ahora. Podemos tener la experiencia de ser como un despliegue de
energia o un campo de consciencia que no esta confinado al cuerpo fisico, le que puede
implicar una identificacion con la consciencia de otras personas, grupos € incluso toda la
humanidad. Las personas inmersas en estados no ordinarios de consciencia pueden tener
acceso a distintos ambitos arquetipicos, encontrarse con seres mitoldgicos v adquirir
informacion que ha podido ser verificada por investigaciones en la mitologia de la cultura
correspondiente. Las experiencias transpersonales relacionadas con emociones positivas,
como sensaciones de unidad con la naturaleza y la humanidad, estados de unidad cosmica y
otros, pueden tener un papel importante en el proceso curativo y transformador de las
personas que estan atravesando un proceso de emergencia espiritual. Las experiencias

dificiles y dolorosas purifican la psique y abren el camino a experiencias méas placenteras
{Grof & Grof, 1992, 1994, 1998}

4.5 Emerger espiritual y emergencia espiritual

El potencial para el emerger espiritual es innato a todos los seres humanos, siendo
la capacidad de crecer espiritualmente tan natural como la disposicién de nuestro cuerpo
hacia el desarrollo fisico. Grof y Grof (1998, p. 61) definen el emerger espiritual como:

[...Jel movimiento de un individuo hacia un modo mas amplio de ser que implica la mejora
emocional y la salud psicosomatica, una gran libertad de eleccion personal, un sentido de
profunda conexidn con otras personas, la naturaleza y el cosmos. Una parte importante de
este desarrolle es un aumento de la consciencia de la dimension espirtual en la propia vida
y en el esquema universal de las cosas.

En ocasiones, el emerger espiritual suele ser un proceso tan sutil v gradual que
practicamente es imperceptible. Después de un periodo de meses o afios, una persona mira
hacia atrds y se da cuenta que se ha producido un cambio profundo en su comprension del
mundo, valores, normas éticas y estrategias vitales. En otras ocasiones, el emerger

espiritual puede ser muy rapido y espectacular, de manera que lo que es un proceso natural

70



se convierte en una crisis; es decir, un emerger espiritual se convierte en una emergencia
espiritual. Grof y Grof (1992, 1998) sefialan que el emerger espiritual y la emergencia
espiritual representan un continuo y no siempre es facil diferenciarlos.

El término emergencia espiritual, en cierto sentido, consiste en un juego de palabras.
La palabra emergencia, que sugiere una crisis repentina, proviene del latin emergere que
significa “surgir” o “salir”. Por lo tanto, indica una situacion precaria, pero también implica
el potencial para alcanzar un estado de desarrollo, de consciencia mas integrado. Esta
naturaleza dual del concepto de emergencia espiritual tiene impoertantes consecuencias,
tante en los aspectos tedricos como practicos. Al comprenderse y tratarse como fases
dificiles de un proceso natural del desarrolio, pueden desembocar en prefundas sanaciones
emocionales y psicosomaticas, cambios positivos en la personalidad y en la solucion de
muches problemas vitales.

Cuadro N° 1: Diferencias entre el emerger espiritual y emergencia espiritual
(Grof & Grof, 1998, p. 64)

Emerger Emergencia
-Las experiencias intemas son fluidas, suaves y [-Las experiencias son dindmicas, trepidantes y
faciles de integrar. dificiles de mtegrar.

-Las nuevas visionss espirituales son |-Las nuevas intuiciones espintuales pueden ser

bienvenidas, deseables y expansivas. filosoficamente amenazantes.

-Introduccién paulatina en la vida de las ideas e | -Las experiencias e infuiciones nos sobrepasan.
mtuiciones.
-Experimentar temblores, sacudidas y energias
-Experiencias de energia que pueden controlarse | que alteran la vida cotidiana.

con facilidad.
-En ocasiones dificultades para distinguir entre
-Distincién ficil entre experiencias intemas y |experiencias internas y extemas, o presencia de

externas y paso de las unas a las otras. ambas a la vez,

Facilidad de incorporar los estados no|-Experiencias internas que interrumpen Yy
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ordinarios de consciencia a la vida cotidiana.

-Cambio lento y paulatino en la consciencia del

yo v del mundo.

-Aceptacion gozosa de las experiencias intemnas

a medida que suceden, voluntad y capacidad de

cooperar con ellas,

-Aptitud positiva frente al cambio.

-Facilidad para abandenar el proceso.
-Confianza en el proceso.

-Experiencias dificiles que se consideran

oportunidades para el cambio.

-Experiencias positivas que se contemplan

como regalos,

 -Poca necesidad de hablar de las experiencias.

l{mﬁndn, cOma, con quisn).

-Discriminar a la hera de explicar el proceso

trastornan la vida cotidiana.

-Cambio rapide y abrupto en la percepcion del
vo v del mundo.

-Ambivalencia ante las experiencias mternas,
pero voluntad y capacidad para cooperar con
ellas con ayuda de un guia.

-Resistencia ante ¢l cambio.

-Mecesidad de controlar.

-Aversion o falta de confianza en el proceso.

-Las experiencias dificiles nos superan v a

menudo ne son bienvenidas.

~Cuesta aceptar las experiencias positivas,

parecen inmerecidas, pueden ser dolorosas.

-Necesidad perentoria y frecuente de hablar de
las experiencias.

~Comunicacion indiscriminada del proceso.

4.6 Factores desencadenantes en las emergencias espirituales

Los factores que pueden desencadenar una emergencia espiritual pueden ser

diversos, siendo posible identificarse, en la mayoria de los casos, la situacion que

desencadena la crisis de transformacion. A pesar de esta diversidad, podemos encontrar un

denominador comin en las distintas situaciones que generan una emergencia espiritual:
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todas implican un cambio radical en el equilibrio entre los procesos inconscientes vy los
procesos conscientes del funcionamiento psiquico de la persona. Se favorece la dinamica
inconsciente hasta el extremo de que ésta supera la consciencia cotidiana.

A continuacién se describen los principales factores que pueden gatillar una
emergencia espiritual (Grof, 2000; Grof & Grof 1992, 1998). Es importante sefialar que
estas situaciones pueden presentarse de manera simultinea, lo que es necesario tener en

cuenta al momento de diferenciar una emergencia espiritual de otros estados.

- Factor fisico primaric como una enfermedad, un accidente, una operacion,
cansancio fisico extremo o falta prolongada de suefio. Estos factores pueden disminuir la
resistencia psicologica, debilitando el cuerpo y pueden también, funcionar como un
recordatorio de la muerte y la fragilidad de los seres humanos.

- Estrés fisico y emocional asociade con ¢l parto. El momento del parto es una
situacién que representa potencialmente una amenaza para la vida, ya que en teérminos
concretos existe la posibilidad de riesgo vital tanto para la madre como para el hijo. Esta
experiencia puede llevar a la mujer hasta las fronteras de la existencia individual: su fin y
su origen, representando esta vivencia la frontera entre lo personal y lo transpersonal.

Christina Grof, en La formentosa biisqueda del ser (Grof & Grof 1998), relata el
inicic de una experiencia intensa y profundamente transformadora, que comenzd en el

momento en que daba a luz su primer hijo, tal como se relatd en su biografia (pag. ).

- Una emergencia espiritual puede iniciarse mientras se tieme una experencia
sexual intensa y emotiva. El sexo tiene dimensiones transpersonales en la medida en que,
por un lado, es un vehiculo para trascender la mortalidad biologica del individuo y, por otro
lado, tiene profundas conexiones con la muerte. “La union sexual que se produce en un
contexto de un pederose vinculo emocional puede adoptar la forma de una experiencia
mistica profunda. Todos los limites individuales parecen disolverse y la pareja se siente

comunicada de nuevo con su origen divino” (Grof & Grof 1998, p.).

- Procesos profundos de psicoterapia. En un proceso de psicoterapia la persona
puede tener acceso a una gran cantidad de contenidos de los distintos niveles del

inconsciente. Estos contenidos estin asociados a una gran carga emocional y pueden



resultar disruptivos para la consciencia y dificiles de integrar. Grof (2000) afirma que “en
individuos predispuestos, la “gota que rebalsa el vaso” puede ser una experiencia con

sustancias psicodélicas o una sesion de psicoterapia experiencial™.

- Experiencias emocionales intensas, en particular cuando éstas involucran una
perdida importante. Puede ser el término de una relacidn significativa, la muerte de un hijo,
un padre o un familiar cercano, un divorcio, etc.

- Practicas espirituales. Uno de los catalizadores mas importantes de la emergencia
espiritual parece ser la dedicacion a distintas formas de meditacion y practicas espirituales.
Estos métodos han sido disefiados especificamente para activar experiencias espirituales,
Actualmente, diversas disciplinas espirituales orientales v occidentales estan ocupando un
lugar cada vez mas importante en nuestras vidas, ya sea como una manera de salir del
stress en el que nos vemos envuelto, como técnicas de relajacion, como una forma de llevar
uns vida de manera més sana y natural, como intentos de profundizar en el conocimiento de
NOSOIros Mismos O como caminos espirituales que implican profundos cambios a mivel
fisico, emocional, psicologico y espiritual. Numerosas personas comienzan a involucrarse
en practicas espirituales, sin tomar en cuenta la necesidad de contar con una persona
experimentada que los acompafie y guie en estos procesos, que en ocasiones se pueden
tornar complicados. Esta puede ser una de las razones por la cual son cada vez mas las
personas que atraviesan crisis de transformacion, sin embargo esto no excluye que
personas que cuentan con un guia 0 grandes misticos hayan atravesado experiencias que
podria ser definido como emergencias espirituales. Es necesario que los profesionales de la
salud v, en especial, los psicoterapeutas y psiquiatras, tomen consciencia de la importancia
de entender y tratar este tipo de experiencias, sin considerarlas como un proceso
psicopatologico que necesita ser detenido.

Jack Kornfield (1992) comenta que es frecuente que las personas en su practica
espiritual, que concibe como “un viaje en el que se pueden explorar los ambitos mas
reconditos de la consciencia, despertar a las infinitas partes de uno mismo [...]” (p. 171) se
encuentren con fases de su desarrollo interno en que todo parece desmembrarse. Agrega
que al profundizar en la practica se puede provocar la liberacion de intensas emociones

inconscientes: temor, pena profunda, desesperacion, deleite, éxtasis, entre otras. Es comin
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que en este proceso se produzcan oscilaciones muy importantes en las emociones y por lo
tanto también en los estados de animo, lo que requiere de un maestro capaz de acompafiar a
la persona vy ayudarla a lograr una sensacion de equilibrio. Al avanzar en el camino
espiritual emergen visiones de vidas pasadas o escenas de otras culturas. También pueden
provocarse importantes aperturas de los sentidos, se puede ver, olor, oir, de un modo que es
considerablemente superior al de la vida cotidiana. Se puede llegar incluso a experimentar
poderosos fendmenos energéticos, dificiles de comprender y manejar. Todas estas vivencias
inusuales presentan al practicante numerosos obstaculos en su camino espirtual. La
principal dificultad es el miedo que surge ante estos estados no ordinarios, y la resistencia,
aversion y juicios que aparecen “cada vez que las resistimos, quedamos atrapados por ellas,
y por temor e incomprension podemos combatirlas por largo tiempo™ (Kornfield, 1992, p.
190) Otra complicacion importante es que la persona se queda atrapada y apegada a estas
experiencias y que busque repetirlas a voluntad, cuando estas tienen un caracter
deslumbrante v son consideradas como extraordinarias.

Komnfield (1992, 1997) también hace referencia a lo que se denomind anteriormente
como “noche oscura del alma”, cuando comenta que al profundizar en la practica es posible
alcanzar un nivel de concentracidén y atencién muchisimo mas alto y que es, en ese

momento cuando, el practicante experimenta que el mundo empieza a disolverse ante sus
ojos:

Nuestra consciencia sintoniza, en todos los niveles, con consumaciones v muertes. Nos
damos cuenta del término de las conversacicnes, de la musica, de los encuentros, de los
dias, de las sensaciones corporales, en un potente nivel celular. Experimentamos de mstante
en instante la disolucién de la vida. [...] a medida que nuestro munde intemo y externo se
disuelven, perdemos nuestro sentido de referencia, lo cual hace surgir una fuerte sensacion
de incomedidad v temor, que conduce a los estudiantes al ambito del miedo y el terror. [...]
En estas fases podemos mirar hacia abajo y ver fragmentos de nuestrc cuerpo
deshaciéndose, como si fuéramos un cadiver (Kornfield, 1997, p. 145).

De todas estas intensas experiencias surge la necesidad de que las personas que inician una

practica espiritual cuenten con un maestro o guia, que haya pasado por este proceso, y que

les otorgue contencion y confianza y les ayude a comprender y explicar estos fenomenos.
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Los practicantes v yoguis se han encontrado en toda época vy en los principalss métodos de
practica, con las dificultades inherentes 2 las experiencias espirituales. En cada uno de los
casos, han viste como basico lograr ayuda de alguien conocedor de estos territorios. Puesto
gue dichos procesos pueden levar mucho tiempo, cuando se presemtan es nscesario
encontrar um guia, alguien que ha palpado su propia locura, afliccion y pérdida de linutes,
quien gradualmente y sin temor, puede devolvemnos al territorio de nuestra propia
naturaleza”(Komfield, 1997, p. 146).

Es fundamental tener en cuenta que un numero cada vez mayor de personas
experimentaran a lo largo de su vida “aperturas de consciencia” o, tal como lo han
denominado Stan y Christina Grof, emergencias espirituales, experiencias complicadas e
intensas; con un enorme potencial curative y profundamente transformadoras. Estas
experiencias pueden ser el resultado de un proceso terapéutice profundo, fruto de unz
préctica espiritual o bien espontaneas, siendo estos factores desencadenantes concretos y
facilmente identificables.

4.7 Encuentro con dreas oscuras v divinas

Una de las primeras etapas, que la persona en una emergencia espiritual tiene que
atravesar, es el encuentro con 4reas de si misma cruciales y dolorosas que surgen con
mucha intensidad desde su mundo interno. Es necesario que la persona se enfrente con
estos aspectos, se sumerja en ellos y les de la posibilidad de ser, también, un puente hacia la
sanacion.

Para todos los que estan inmersos en una experiencia de este tipo, la vida cotidiana
se torna, per momentos, un reto. Las actividades que antes eran normales y que no
presentaban ninguna dificultad, ahora pueden resultar problematicas y asbrumadoras. La
persona s¢ ve inundada por sensaciones extrafias, dolores corporales, importantes
dificultades para mantener la atencion, rapidos y frecuentes cambios en su estado mental y
emociones que pueden cambiar de un momento a otro. A pesar de esto, en la mayoria de los
casos, la persona continia inmersa en Su vida cotidiana, fluctia rapidamente desde su
agobiante mundo intemo al ahora extrafic mundo externo; resultandole por momentes
dificil distinguir entre ambos.
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La vida familiar y de pareja se ve ampliamente afectada v pareciera ser que la
persona solo pudiera ocuparse de ella misma y, en ocasiones, aun esto le puede resultar

complicado.

Grof y Grof (1998) ejemplifican todas las circunstancias que se han descrito a traves
del siguiente relato:

podia ver las cosas que tenia que hacer en casa, pero parecia existir un muro entre las
tareas que solia hacer sin problemas v yo. Recuerdo haber salido al jardin a trabajar un
poco, creyendo que una actividad sencilla me seria util. Pero la tmica sensacion que tuve es
la de que si me movia tan rapido podia explotar. Proyectos artistices y creativos que solian
proporcionarme mucho placer eran simplemente demasiado dificiles para concentrarme en
ellos. Incluso el jugar con mis hijos parecia una tarea compleja (p. 76)

Siguiendo a Grof y Grof (1998) entre los componentes mas problematicos y
alarmantes con los que se encuentran las personas que pasan por una emergencia espiritual,
estan las sensaciones de miedo, soledad, creer gue se estan volviende locas y la
preocupacion por la muerte.

Afrontar el miedo. El miedo es una emocion comin a los seres humanos, siendo la
mayoria de las personas capaces de convivir y funcionar bien con esta emocion, sin verse
superados o desbordados por ella. En una emergencia espiritual los temores cotidianos se
acrecientan, concentran e intensifican llegando en algunas situaciones a ser incontrolables.

En una emergencia espiritual, siempre hay alguna forma de miedo presente, ya sea
como un vago sentimiento de preccupacién o un gran terror que no parece estar asociado a
ningiin aspecto de la vida de la persona y por lo tanto se vive como algo ilogico. En
ocasiones los que esta pasando por este tipo de crisis puede afrontar facilmente ¢l miedo,

mientras que en otros momentos éste parece crecer hasta llegar a un panico incontrolable.

Miedo a lo desconocido. Gran parte de las personas al enfrentarse & situaciones
poco familiares experimentan miedo en distintos grados. Cuando nuestras vidas toman una
direccidén poca conocida tendemos a aferrarnos a lo antiguo y nos resistimos fuertemente al
cambio. En una emergencia espiritual esta situacion aumenta considerablemente. Emergen

estados internos muy poco explorados y a veces 1o hacen con tal rapidez que la persona no
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sabe lo que puede venir en el momento siguiente. Estas vivencias resultan abruptas y

amenazadoras y la persona reacciona con ansiedad, miedo o incluso panico.

Miedo a perder el control. Constantemente vivimos en la ilusion de que tenemos el
control de nuestras vidas y programamos muy anticipadamente nuestro futuro y el de otras
personas, totalmente ajenos a las fuerzas de la vida que estan mas alld de nuestro dominio.
Es comun escuchar relatos de personas que entran en crisis cuande se desarma algin
proyecto, como si en ello no estuviera presente la posibilidad de que sucediera algo distinto
a lo planificade.

Las personas que estan en el proceso de emergencia espiritual se ven enfrentados
una v otra vez a episodios en que pierden totalmente el control de su comportamiento. Se
pueden ver inundadas por extraiias energias gue recorren el cuerpo y al mismo tiempo, se
enfrentan al miedo que les provoca el hecho de que no hay nada que puedan hacer para

detenerlas, la experiencia estd completamente fuera de su control.

Sensaciones de soledad. 1.a sensacion de soledad es intrinseca a las emergencias
espirituales y puede ir desde una vaga sensacion de estar separados de los otros y del
mundo, hasta una fotal inmersion en el ahora existencial mundo interno. Los individuos
tienen que afrontar constantemente estados desacostumbrados, distintos a las vivencias de
las personas que lo rodean. Esto los aleja de su familia y amigos en la medida que los
intereses, temas de conversacion y las actividades cotidianas van cambiando. También
puede suceder que los otros consideren que la persona se estd transformando en un
extravagante o incluso que se esta volviendo loco y esto hace que los aislen, aumentando la
sensacion de soledad.

La misma naturaleza del proceso de emergencia espiritual en que el mundo interno
¢s activado y emerge una amplia variedad de vivencias, contribuye a que la persona se aleje
temporalmente de las actividades cotidianas.

Otro aspecto importante es que aquellos que atraviesan una crisis de transformacion
tienen la creencia de que esto es algo que les sucede solo a ellos y que nadie puede
realmente comprender el proceso que estan viviendo.

Las personas que pasan por una crisis existencial no sélo se sienten aislados sino

también insignificantes y en ocasiones se enfrentan con la pérdida de sentido de sus vidas.
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En este punto es importante tener en cuenta que existe la posibilidad que la persona entre en

un estado depresivo y es necesario estar atento a posibles pensamientos y tendencias
suicidas.

Experimentar la locura. La persona esta frente a la presencia de un mundo interno
dinamico, desde el cual emergen emociones que lo atrapan, diversos estados visionarios, su
mente consciente se ve bombardeada por material inconsciente que antes se encontraba
bloqueado, su pensamiento lineal en ocasiones es imposible y se siente mentalmente
agitada. Su mundo parece estar gobernado por nuevos patrones de coincidencias
significativas que remplazan a los mas habituales y predecibles. Se experimenta un caos
interno total v la mente légica no alcanza a comprender lo que esté sucediendo. Los modos
logicos de estructurar la realidad se vienen abajo v la persona queda abandonada a una
confusa v desorganizada realidad interna externa. Toda esta amplia gama de experiencias
implican estados mentales que no son considerados normales por lo que mucha gente
supone que se esta acercando a la locura, Para Grof y Grof (1998) “lo que realmente esta
desapareciendo no es la capacidad de raciocinio, aunque pueda parecerlo provisionalmente,
sino las limitaciones cognitivas que nos mantienen limitados e inalterables™ (p. 86).

Afrontar la muerte simbolica. El tema de la muerte es parte esencial del proceso de
transformacidn y un componente integral de la mayoria de las emergencias espintuales, En
algunas oportunidades forma parte de un intenso ciclo de muerte-renacimiento en el cual
mueren simbélicamente los antiguos patrones y modos de comportamiento que impedian el
crecimiento del individuo,

Para muchas personas el tema de la muerte tiene connotaciones negativas,
contemplandose esta como algo desconocido y aterrador. El encuentro con esta dimension
de la existencia puede manifestarse de diversa maneras. Una de ellas es la confrontacion
con la propia mortalidad. Quienes han eludido el tema, tendran muchas dificultades al
enfrentarse a una profunda experiencia que les muestre que la vida es transitoria y la muerte
inevitable. Cuando en una emergencia espiritual la persona affonta esta vivencia, se resiste
mucho e incluso puede tratar de detener el proceso tomande ansiolitices o alcehol,

Otra experiencia comin en el proceso de emergencia espiritual es la muerte de las
maneras limitadas de actuar o pensar. A medida que la persona empieza a cambiar se hace

necesario desprenderse de las limitaciones que le han impedido crecer. Las formas
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habituales de ser ya no son adecuadas pero deben ser sustituidas por otras nuevas. Este
proceso es rapido e inesperados. La persona se siente sacada bruscamente de su seguridad y
comodidad habitual v se encuentra en un espacio totalmente desconocido, provocandole
inseguridad, ansiedad y miedo. A este proceso de transformacion que implica el paso de un
modo relativamente limitado de ser a una condicion més amplia, es lo que se denomina
muerte del ego. Grof y Grof (1998) comentan que “no se trata de la muerte del ego
necesario para la vida cotidiana; se trata de la muerte de las antiguas estructuras de
personalidad y de las formas inadecuadas de estar en el mundo, lo cual es necesario para el
advenimiento de una existencia libre y feliz” (p. 92). Las personas inmersas en este proceso
se sientes desbordadas y desoladas, como si todo lo que fueran se estuviera derrumbando
sin posibilidad de renovacion. La identidad de estos individuos parece estar
desintegrandose por esc se sienten muy inseguros del lugar que ocupan en el mundo y de
los roles que desarrollan. A pesar de lo catastrofica que puede ser esta experiencia es uno

de los acontecimientos mas curativos y beneficiosos de la evolucion espiritual,

A pesar de que nos hemos concentrados en los aspectos mas complicacos, dificiles
y dolorosos de las emergencias espirituales también es frecuente el encuentro con ambitos
divinos, extaticos y trascendentes del ser humano.

Para algunas personas la comunicacién con estas areas trascendentes ocurre con
relativa facilidad. Pueden tener acceso a ellas en actividades sencillas y cotidianas o en
distintos escenarios naturales. También se pueden descubrir estos dmbitos trascendentales
mientras se realiza ejercicio fisico, danza o se practica algin tipo de meditacién. Algunas
perscnas tienen estas vivencias como parte del dramatico y sobrecogedor proceso de
emergencia espiritual. Dichos estados son repentinos y radicales y alteran totalmente la
percepcion que se tiene de si mismo y del mundo.

Siguiendo a Grof y Grof (1998), se describiran caracteristicas generales que
comparten estos episodios de encuentro con lo divino. Estos 4mbitos son mas dificiles de
describir que las regiones oscuras debido a su naturaleza inefable e ilimitada. A través de la
historia se pueden encontrar distintas metaforas que los poetas y misticos han usade para
referirse a estas experiencias. Es comun a estas experiencias el sentido de unidad y

conexion con todo el universo. En lugar de experimentar la “locura” y la confusién total la
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persona se puede sumergir en un estado serenidad y claridad mental y en lugar de temor o
panice se experimenta tranquilidad, paz y éxtasis.

Al igual que la muerte del ego que se describid anteriormente, en los ambitos
trascendentes puede ocurrir otra clase de muerte del ego. Los limites v la individualidad
del individuo se disuelven temporalmente y se experimenta la union con todo lo que lo
rodea, incluse con el universo entero.

Estas vivencias no siempre siguen fases logicas ni lineales. En algunas ocasiones se
tiene acceso a ellas en la primera parte del proceso de emergencia espiritual y esto puede
ser de gran ayuda posteriormente cuando la persona se encuentre sumergida en zonas
oscuras y dolorosas, como un recordatorio de que existen otras dimensiones de su mundo
interno que son menos problematicas. Otros individuos tienen la sensacion de que primero
&5 necesario desprenderse de problemas personales o blogueos emocionales para luego
abrirse a estos espacios. En cambio otros se pueden comunicar con espacios trascendentes
dentro de si mismos, sin haber realizado ningiin trabajo en las reas dificiles y oscuras de su
mundo interno.

Las personas que experimentan estas dimensiones internas las reconocen como
parte esencial e integral del ser humano, que normalmente estin ensombrecidas por los
problemas y preocupaciones de la vida cotidiana.

A pesar de que normalmente estos episodios reportan beneficios y son una
importante fuente de sanacion, existen dificultades que pueden producirse cuando se tienen
experiencias misticas. Entre estas se encuentran los conflictos que la persona tiene consigo
mismo al momento de enfrentar y aceptar los ambitos trascendentales y los problemas
cuando la experiencia entra en relacion con el entorno. En relacion con las dificultades
consigo mismo puede ocurrir que la persona no se sienta preparada para la intensidad de los
ambitos sagrados. Se trata de estados mentales y realidades desconocidas, vy permitir que
aparezcan en la consciencia implica que se abandenen los conceptos que se tiene acerca de
lo que es real.

La experiencia de desinfegracion positiva del ego también puede presentar
dificultades sobre todo a quienes estan muy apegados a sus identidades individuales, Esta

puede ser una vivencia amenazadora de la cual se resisten mucho, va que la experimentan
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como un proceso permanente. Algunos no confiaran en las nuevas posibilidades que se
presentan y connotaran los nuevos estados como sintomas de una enfermedad mental.

Otra dificultad que se puede presentar después de visitar espacios trascendentes es
que algunas personas tienden a un estado depresivo porque su vida cotidiana les parece
demasiado sencilla y poco interesante en comparacion con las experiencias que han tenido.

Otros individuos pueden pretender permanecer en estos estados y repetirlos dejando
de lado las responsabilidades de la vida diaria y cerrandose a la posibilidad de que surjan
otras fases en su proceso de transformacion. Se tiende a considerar como positivas sélo las
experiencias con los ambitos divinos v se resiste y rechazan las areas internas que presentan
dificultades y que conectan con espacios oscuros y dolorosos.

Respecto a los problemas con el entorno puede ocurrir que la familia y amigos no
consideren como validas, ni entiendan el potencial curativo de estas dimensiones, llegando,
en algunos casos, a dudar de la cordura de la persona. También surgen dificultades cuando

la experiencia no se da en un contexto apropiado, lo que facilita que ésta se malinterprete.



CAPITULO CINCO: TIPOS DE EMERGENCIA ESPIRITUAL

Es dificil hablar de un episodio uniforme, con elementos comunes y con limites bien
definidos en los distintos tipos de emergencias espirituales. Sin embargo, existe un
denominador comin a todas las crisis de transformacion: la manifestacion de distintos
aspectos de la psique que eran inconscientes.

Grof (2000) y Grof y Grof (1992, 1998), a partir de los afics de trabajo con perscnas
que atravesaron este tipo de experiencias, de informacion reportada per otros profesionales
y la revision de literatura relacionada con el tema, definen ciertos tipos de emergencias
espirituales que tienen caracteristicas especificas que permiten diferenciarlas. Sin embargo
es importante recordar que los limites entre los distintos tipos de emergencias espirituales

son borrosos y en muchos casos se superponen. Los tipos de emergencias espirituales,

segun estos autores, SOn:

5.1 Despertar de la Kundalini.

5.2 Crisis chamanica.

5.3 Experiencias de casi-muerte.

5.4 Episodios de consciencia unitaria.

5.5 Renovacién psicoldgica a través del retorno al centro.
5.6 Emergencia de recuerdos de vidas pasadas.

5.7 Despertar de la percepcion extrasensorial

5.8 Comunicacion con espiritus guias y canalizacion.

5.9 Estados de posesion.

5.10 Alecholismo v drogadiccion.

5.1 El despertar de la Kundalini

Si nos remontamos a la literatura hindd antigua, nos encontramos con el concepto
de emergia Kundalini, que se refiere a un tipo sutil de energia denominada “Serpiente de
poder o Kundalini”. Segin los yoguis, la Kundalini es la energia que crea y sostiene el
cosmos, en el cuerpo humano reside de manera latente en la base de la columna vertebral.

Esta energia tiene el poder de purificar y sanar la mente y el cuerpo, mediar en la apertura
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espiritual y llevarnos a un nivel superior de consciencia. El maestro espinitual hindl
contemporanec Gopi Krishna (1970), mundialmente reconocido y que experimento
personalmente una intensa y profunda crisis de Kundalini, pasé mucho tiempo tratando de
alertar al munde occidental sobre la existencia de este fenomeno. Jung (1996) en distintas
conferencias dedicadas al tema va se habia dirigido 2 los occidentales en la década del 30,
de manera totalmente opuesta acerca del mismo fenomeno concluyendo que era un proceso
que se cbservaba exclusivamente en Oriente y que serian necesarios al menos mil afios,
para que en los occidentales fuera posible activar esta energia a través de los distintos
métodos de la psicologia profunda. Este punto de vista resulté ser profundamente
equivocado ya que en Occidente en las ultimas décadas, las investigaciones clinicas han
reportado miles de casos con signos inconfundibles del despertar de la kundalini.

A veces la “Corriente Espiritual” sube por la columna, trepando como una hermiga. A
veces en ¢l samadhi, el alma nada gozosa como un pez en ¢l océano del éxtasis divino, En
ocasiones, cuando me estiro de costado, siento la “Corriente Espiritual” que me empuja
como un mone v juguetea conmigo. Permanezco gquieto. La “Corriente™ como un mone, de
repente, de un salto, alcanza el Sahasrara (coromilla) Por ello me veis saltar. En otras
ocasiones, de nuevo, la Corriente Espiritual brinca como un pajaro de una rama a otra. El
lugar en que se para quema como el fuego... A veces la Corriente Espiritual se desplaza
come una serpiente. Yendo en zigzag, hasta que alcanza la cabeza, y entro en samadhi. La
consciencia espiritual del hombre no despierta hasta que lo hace la kundalmi. (Ramakrishna
Santo hindt, cit en Grof & Grof, 1998, p. 109)

Existen diversas situaciones que pueden despertar la Kundalini, entre las cuales se
encuentran la meditacion intensiva, la intervencion de un maestro espiritual avanzado y
ejercicios de kundalini yoga y una variedad de factores emocionales. También el parto y
una relacién sexual intensa pueden tener un papel critico. En otros casos, el despertar puede
suceder de manera inesperada en la vida cotidiana y sin un origen claro.

Al despertar la Kundalini, se desplaza a lo largo del cuerpo a través de la columna
vertebral, llevando a la consciencia una gran cantidad de eclementos gue anteriormente
estaban ocultos en las profundidades del inconsciente, tales como traumas fisicos y

psicoldgicos, secuencias perinatales y distintas imagenes arquetipicas. Al ascender limpia
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viejas huellas traumaticas y abre los centros de energia psiquica denominados chakras. La
palabra chakra proviene del sanscrito v significa rueda, campo o circulo energético. La
tradicién hindd reconoce siete chakras principales y los entiende como centros de energia
que estan distribuidos a lo largo de la columna vertebral y estin relacionados con distintas
glandulas hormonales ubicadas en el cuerpo, con diversas caracteristicas espirituales que se
encuentran en las personas en estado potencial y asociados a distintos niveles de
consciencia (Sannella, 1992).

Las personas que pasan por este tipo de emergencia espiritual vivencian una amplia
gama de manifestaciones emocionales y corporales. Experimentan intensas sensaciones de
calor vy energia que sube a lo largo de la columna vertebral y sus cuerpos se ven
desbordados por espasmos y calambres muy violentos. Otros elementos presentes en las
formas extremas del despertar de la kundalini son un sobrecogedor temor a la muerte, la
pérdida del control, y fuertes oleadas emocionales como ira, ansiedad, tristeza y gozo que
invaden v desbordan la psique de la persona.

Una vez que este procese se inicia, puede resultar muy dificil controlar el
comportamiento de la persona; durante el intenso ascenso de la energia Kundalini la
persona puede realizar sonidos y movimientos corporales extrafios e involuntarios. Las
manifestaciones mas comunes son explosiones de risa, llanto y gritos incontrolados, hablar
en distintas lenguas, entonar cantos y canciones espirituales desconocidas por la persona,
realizar posturas y gestos de yoga e imitar sonidos y movimientos de distintos animales.
Las manifestaciones sensoriales que acompafian el despertar de la Kundalini pueden ser
muy intensas y floridas: coleridas visiones de dibujos geométricos, luces bnllantes de
sobrenatural belleza v complejas escenas de deidades, demonios y santos. En ocasicnes, se
pueden experimentar sonidos internos que van desde susurros hasta misica celestial y coros
de voces humanas. Son muy comunes también sensaciones orgdsmicas y excitaciones
sexuales que pueden ser extaticas como dolorosas. (Grof, 2000; Grof v Grof, 1992, 1998,
Komnfield, 1997; Ram Dass, 1992)

En la tradicion yoguica este proceso es buscado intencionalmente por los
practicantes y es considerado altamente beneficioso llevando a la realizacion espintual, en
la cual se alcanza un nivel de consciencia mas elevado. También trae beneficios

secundarios entre los cuales se puede mencionar mejor salud psicosomatica, alto nivel de
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concentracion, sensacidon de bienestar, relajacion, claridad mental y un nivel de

conocimientos mas elevado (Sivananda, 1995). Desde una perspectiva clinica se ha

encontrado que

En las experiencias de esta clase, [...] repetidas veces a lo largo de los afios [...] se produce
un alivio imtenso o eliminacion total de una amplia gama de problemas fisicos y
emocionales, incluyendo la depresién, distintas clases de fobias, migranas y asma. Sin
embargo en el curso del despertar de la Kundalini, pueden intensificarse temporalmente
distintos sintomas antiguos, asi como manifestarse algunos que previamente estaban
latentes. A veces pueden asemejarse a distintos problemas meédicos v psiquiatricos e
mcluso pueden ser mal diagnosticados come tales (Grof & Grof 1998, p.111}.

El concepto de Kundalini encuentra su expresién maxima y mas elaborada en las en
las escrituras hindues. A pesar de esto se pueden encontrar importantes paralelos en muchas
culturas v religiones en diversos lugares del mundo. Uno de los ejemplos mas interesantes
de sefalar es la danza en estado de trance de los afficanos Kung, bosquimanos del desierto
de Kalahar. Frecuentemente realizan rituales durante toda una noche en los que las mujeres
se sientan en el suelo haciendo percusiones y mientras tanto los hombres se desplazan en
circulo con movimientos ritmicos monotonos. Los participantes, uno tras ofro, entran en
profundos estados no ordinarios de consciencia en los que se manifiesta la liberacion de
intensas emociones, como ansiedad, ira v temor. En ocasiones son incapaces de mantener
sus cuerpos erguidos y se ven sacudidos por violentas contorsiones. Segln la tradicion de
los bosquimanos, la danza libera desde la base de la columna una fuerza cosmica curativa
denominada mtum o “medicina”. Luego se pasa de una persona a otra a través del contacto
fisico directo.

Entre los Hopis, tribus indias norteamericanas, también se encuentran Conceptos
parecidos 2 la Kundalini y el sistema de los chakras, describiendo centros de energia que se
parecen mucho a éstos. Pueden encontrarse ideas relacionadas también en el budismo
tibetano, el yoga taoita, el zen coreano y el sufismo.

La tradicion cristiana es un ejemplo de que la activacioén de la Kundalini no es un
fenémeno restringido a las culturas orientales. Se han descrito manifestaciones similares en

la practica de las llamadas plegarias a Jests o hesychasm.
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El psiquiatra californiano y oftalmélogo Lee Sannella® (1976), tiene el mérito de
llevar el concepte de la Kundalini a los circulos de profesionales occidentales. En su libro,
La experiencia Kundalini: psicosis o trascendencia, describe la forma que adopta el
despertar de la Kundalini en nuestra cultura. Sannella pone especial énfasis en el
significado meédico del sindrome Kundalini. Sefala que puede causar muches problemas
psiquidtricos e incluso médicos, como la psicosis, la histeria, desérdenes oculares, atagues
de corazdn, enfermedades gastrointestinales, infeccionmes pelvicas, epilepsias e incluso
esclerosis multiple. Por dichas razones, Sannella considera de particular importancia un

examen médico a cargo de un profesional clinico informado en este tipo de emergencia
espiritual.

Lee Sannella v el despertar de la Kundalini. Fue el sabio Gopi Krishna de
Cachernira (1970) quien difundié la informacion sobre la Kundalini a piblicos occidentales
y fue Lee Sannella quien demostrd la importancia clinica y practica del diagnostico
diferencial. Reunié una extensa evidencia de que muchos pacientes norteamericanos
manifestaban un sindrome similar al despertar de la Kundalini y que significaba un claro
proceso psicolégico. La obra de Sannella ha tenido un rol importante en la medida en que
ha demostrade a publicos legos como profesionales de Occidente que el fenémeno
Kundalini ha penetrado nuestra cultura y merece seria atencion.

Cuando Sannella se refiere al despertar de la Kundalini, considera dos modelos para
explicar este fenomeno: la clasica descripcion yoga v el modelo fisiologico de Benton. En
el modelo Kundalini del yoga, la Kundalini es vista como una energia que reside dormida
en la base de la columna. Cuando se despierta esta energia, se eleva por la columna hasta la
parte superior de la cabeza. En su ascenso, la Kundalini hace que el sistema nervioso se
libere de tensiones, dedicandose a un proceso autodirigido y autolimitado de difusion por el

sistema fisiopsicologico para eliminar esos bloqueos.

¥ Peiquiatra ¥ oftalmologo con especial pericia en el drea de la medicina holistica. También posee amplios
conocimientos teoricos v practicos de varios sistemas espirituales. Se gradud en la Universidad de Yale,
donde en sus primeros afios estove dedicado a la investigacion cientifica. En su practica médica activa tuvo
varios puestos docentes ¥ desde su retiro continia dedicado al trabajo clinico. Realizé investigacién clinica
en “curaciones™ en variados aspectos de los estados no ordinarios de consciencia v en energias del cuerpo, En
la actualidad sigue I2 préictica espiritual basada en las ensefianzas del maestro Free John.
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La diferencia entre ¢l estado final y el estado inicial no es simplemente que la Kundalini se
haya centrado en un lugar diferente, simo que entretanto ha pasado por todas las partes del
organismo, elimmando bloqueos y despertando la consciencia. Asi el entero procese de la

accion de la Kundalini puede verse como de purificador o equilibrador (Sannella, 1992, p.
129).

Sannella (1998) concibe la Kundalini, desde un punto de vista médico, como un
evento fisiclogico en el cerebro del cual en Occidente se sabe muy poco; pero se tiene
evidencia de laboraterio y mucha evidencia clinica de la realidad de estas experiencias. Este
evento en el funcionamiento del cerebro representa cambios psicofisiclogicos en el
funcionamiento total del organismo. De aqui que los signos periféricos y sintomas que se
describen se derivan de este suceso a nivel cerebral. Este cambio le entrega a las persenas
con inclinaciones espirituales las condiciones necesarias para acceder a las dimensiones
transpersonales de la existencia.

Sannella propone la expresion fisio-kundalini para referirse a estos aspectos del
despertar de la Kundalini, tanto fisiologicos como psicologicos, que pueden explicarse
mediante un mecanismo puramente fisiologico. Denomina ciclo fisio-kundalini al progreso
lento de la sensacién de energia hacia arriba por el cuerpo, luego hacia abajo por la
garganta, acompafiado de una variedad de movimientos, sensaciones y perturbaciones
mentales que terminan cuando ese estimulo en desplazamiento llega a su culminacion en el
abdomen,

Segin Sannella, la mayor parte de sus observaciones clinicas pertenecen a la
categoria fisio-kundalini, proceso que difiere de la descripcion voga del proceso en
aspectos importantes. Clasicamente la energia despierta en la base de la columna, se
desplaza directamente hacia arriba y completa su trayecto cuando llega a la parte superior
de la cabeza. En el cuadro clinico habitual, la sensacidn de energia se desplaza hacia arriba
por las piernas y llega a la parte superior de la cabeza, luego desciende por la cara, a través

de la garganta, hasta terminar en el abdomen. Sannella se refiere a la relacion entre estas
dos descripciones:

Debemos tener consciencia de que las descripcicnes yogas, ademas de ser dogméticas, a
menudo son muy sutiles. Los cientificos occidentales dicen que la ubicacion rezal de la
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percepcion sensorial esta en la corteza sensoria, atn cuando la sensacion es percibida en la
periferia. Del misme modo, los yogas podrian querer significar que las sensaciones, los
blequeos y las aperturas que se perciben en diversas partes del cuerpo estin representadas
de algima manera sutil por los chakras de |a columma (Sannella, 1992, p. 131-132).

Los cuadros clasicos y los clinicos difieren también en el factor tiempo. A pesar de
que todos los elementos del complejo fisio-kundalini estan incluidos en la descripcion
clasica, se pueden encontrar personas “comunes” que completan el ciclo fisio-kundalini en
meses, mientras que las escrituras yogas asignan un minimo de tres afios para la
culminacion de un despertar Kundalini. Respecto a esto Sannella sugiere que el despertar
Kundalini clasico incluye un complejo mayor del cual el proceso fisio-kundalini es sélo una
parte.

En base a las observaciones de la clinica, Sannella (1992) describe un conjunio de
caracteristicas que distinguen el fendomeno Kundalini: sensaciones de calor, vibraciones,
estremecimientos, hormigueos y picazones que siguen cursos definidos sobre el cuerpo.
Puede haber dolores, en especial de cabeza, que de pronto surgen o cesan durante las fases
criticas del proceso. También son tipicas las pautas desusadas de respiracién, asi como
otros movimientos espontaneos del cuerpo. Se oyen ruidos como chirridos o silbidos, pero
rara vez se inmiscuyen negativamente voces como en las psicosis. Cuando se oyen voces,

se las percibe como procedentes de dentro y no sen confundidas con realidades externas.

5.2 Crisis chamanicas

Este tipo de transformacion psicoespiritual es semejante a las crisis de iniciacién
que atraviesan los chamanes y sanadores de muchos pueblos aborigenes. Es la forma mas
antigua de crisis de transformacion, pero no por esto debe considerarsela como un
fenémeno que estuvo limitado a otras culturas v a tiempos remotos. En relacion a esto
Grof y Grof (1998) afirman que “(han) visto repetidas veces experiencias muy similares en
americanos, europeos, australianos y asiiticos modernos, tanto en forma de episodios
espontaneos que duran muchos dias, o secuencias breves en sesiones “psiquedélicas™ y el

trabajo de respiracién holotrépica™ (p. 122).

89



Grof y Grof (1998) se refieren a este tipo de vivencias como aventuras visionarias
que normalmente implican un viaje al 4mbito de la muerte. En este submundo, la persona
se enfrenta con entidades demoniacas y se ve expuesta a sacrificios que terminan en
experiencias simbolicas de muerte, desmembramiento y aniquilacion. Al igual que en las
crisis chamanicas, la aniquilacion final suele ser experimentada por la persona como el
hecho de ser asesinado o tragado por animales concretos. Estos desempedian la funcién de
iniciadores y, posteriormente, pueden aparecer transformados en papeles de espiritus guias,
protectores y maestros. Luego de esta experiencia de aniquilacion total, la persona atraviesa
un proceso de resurreccion y renacimiento y, finalmente, asciende a regiones celestiales.
Encontramos descripeiones similares de este proceso psicolégico de muerte —renacimiento
en los viajes de iniciacion de los chamanes siberianos: “Las visiones de iniciacion [...]
incluyen el ser testigo de la desintegracion y renovacion de su propio cuerpo, asi como
visiones de diversos espiritus” (Pattee, 1998, p. 42). Ake Hultkrantz (1998) agrega que, en
el viaje de iniciacion, los chamanes visitan los reinos de los poderes celestiales v el mundo
de los muertos, apareciendo en ellos fantasmas, espiritus v dioses a los que el chaméan
puede ofrecer sacrificios.

Este tipo de crisis de transformacién también se caracteriza por una diversa cama de
experiencias transpersonales, que aportan a la persona profundas introspecciones en
ambitos de la realidad que cominmente estan ocultas a la percepcién v al intelecto propio
de los seres humanos. De estas experiencias puede emerger una intensa conexién con las
fuerzas creativas del universo y con la naturaleza. “En las secuencias de esta clase se
experimenta en muchas ocasiones una comunicacion particular con la naturaleza. con el
oceéane, los rios, las montafas, los cuerpos celestes y varias formas de vida” (Grof & Grof,
1998, p. 122). De esta vivencia la persona puede aprehender nuevos modes de relacionarse
cen la naturaleza y todo lo que la rodea, rescatando el respeto por las diversas formas de
vida y la potencial sabiduria que puede obtener de ellas. En relacion a esto, Michael Harner
(1998) afirma que, en las culturas chamaénicas, todo se considera relacionado e
interdependiente y, desde este punto de vista, todo lo que existe estd vivo. Respecto a estas
creencias, menciona que los chamanes afirman que “[...]Jdebemos hablar con las plantas vy
los arboles, asi como con los animales y las rocas, porque nuestras vidas y nuestros
espiritus estan vinculados a los suyos” (p. 28).

20



5.3 Experiencias de casi-muerte

La muerte es una de las pocas experiencias universales de la existencia humana y, a
la vez, es el acontecimiento mas previsible de nuestras vidas v también el mas misterioso.
Podemos encontrar en el folklore, la mitologia y la literatura religiosa de diversas culturas,
ideas relacionadas con la supervivencia de la consciencia despueés de la muerte v el viaje
postumo que realiza el alma después de este suceso.

Para los cientificos occidentales, éste ha sido un tema controversial en la medida
que arroja interrogantes sobre asuntos que dificilmente pueden encontrar respuestas a través
del método cientifico. En relacién a esto, Grof y Grof (1998) agregan que “en el pasado, los
cientificos occidentales ignoraban lo que llamaban “mitologia funeraria” considerandola un
producto de la imaginacion y la fantasia de los pueblos primitivos incapaces de afrontar y
aceptar el hecho de su mortalidad™ (p. 113). Fue la psiquiatra Elizabeth Kiibler-Ross (1969,
1975) quien llamd la atencién de los circulos profesionales con respecto al tema de la
muerte, y fue el psiquiatra Raymond Moody (1975) quien, al publicar Vida después de la
vida, difundi6 de modo masive esta informacion. Este libro se basa en el relato de 150
personas que habian sufrido experiencias de casi-muerte, rescatando el valor de las
descripciones halladas en los libros tibetano y egipcio de los muertos y otros semejantes.

Las experiencias de casi muerte se producen en mas de un tercio de las personas que
estdn a punto de perder la vida y esto es independiente del sexo, la edad, el mvel de
educacion, las creencias religiosas u otras caracteristicas.

A pesar de que existen variantes individuales, las experiencias de las personas que
estan cerca de la muerte parecen tener caracteristicas similares y seguir un esquema
general. La persona, en muy pocos segundos, puede ver su vida como una secuencia de
imégenes con una rapidez e intensidad increibles. La consciencia puede desapegarse del
cuerpo y desplazarse con independencia de éste, en ocasiones flotando sobre la escena que
la persona estd vivenciando y observandola con curiosidad y desapego. Generalmente, las
personas experimentan el paso por un tinel oscuro, hasta llegar a una intensa fuente de luz
que se encuentra al final del camino. Muchas personas se refieren a la presencia de esta luz
como un encuentro con Dios, en el que se produce un intercambio intimo que implica tener
acceso a profundas ensefianzas acerca de la vida y de las leyes del universo. Esto

proporciona el contexto para que la persona analice su pasado, se cuestione y tome
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consciencia de la manera en que ha llevado su vida hasta ese momento y las implicancias
que esto tiene para si mismo y los que lo rodean. A la luz de esta informacién, se toma la
decision de regresar o no a la vida cotidiana, En ocasiones, este encuentro con una “fuerza
superior” es el inicio de una profunda apertura al ambito de lo espiritual, que la persona
integra a su vida cotidiana (Grof & Grof, 1998).

Las experiencias de casi-muerte pueden conducir, con cierta frecuencia, a una
emergencia espiritual ya que implican un cambio inesperado, abrupto y profundo en la
experiencia de la realidad, en personas que no estin necesariamente preparadss para este
acontecimiento.

En La tormentosa busqueda def ser de Stan Grof y Christina Grof (1998), Albert

Heim relata la experiencia que vivié en un accidente casi fatal, en los Alpes suizos:

Contempleé casi teda mi vida pasada en forma de imagenes, como si se representara en un
escenaric a cierta distancia. Me vi como el protagonista principal. Todo estaba
transfigurado como por una luz celestial y poseia una gran belleza; no habia pena, dolor ¢
ansiedad. El recuerdo de las experiencias més trégicas era nitido, sin ser triste. No
experimentaba conflicto alguno; el conflicto se habia transformado amor. Tenia
pensamientos elevados y armoniosos que dominaban y unian las imégenes individuales v,
como si se tratara de una musica extraordinaria, una calma divina embargd mi alma. Me vi
todavia envuelto en mayor medida por un espléndido cielo azul con nubecillas de un
delicado color rosade y violeta. Me deslicé por él de un modo suave e indoloro y me di
cuenta que caia libremente v me esperaba un lecho de nigve... Luego oi un golpe sordo v mi
caida termmé (p. 113).

Jung, en su autobiografia Recuerdos, swefios, pensamientos (1996a), relata asi su

experiencia de un momento en que estuvo cerca de la muerte.

A comienzos del afio 1944 me fracturé el pie v a ello siguid un infarto cardiaco. En estado
de inconsciencia experimenté delirios y visiones que debieron comenzar cuando estaba
expuesto a un inminente peligro de morir y me daban oxigeno y alcanfor. Las imagenes
eran tan sobrecogedoras que yo mismo conclui que estaba cerca de la muerte. Mi enfermera
me dijo mas tarde: “;Estaba usted rodeado por um claro resplandor!”. Este era un fendmeno

que ella habia observado algunas veces en los moribundos. Estaba en el limite mas extremo

92



¥ mo € si me encontraba en un suefio o en un éxtasis. En todo caso comenzaron a sucederse

ante mi cosas sumamente impresionants,

Me parecié como si me encontrase alla arriba en el espacic. Lejos de mi veia la esfera de la
tierra sumergida en una luz azul mtensa. [...] Todo cuanto pensaba, deseaba o crefa, toda la
fantasmagoria de existencia terrena me abandoné o me fue arrebatada: un proceso
extraordinariamente doloroso. Pero algo quedo; pues era como si tode lo que habia vivido o

realizado, todo cuanto habia sucedido a mi alrededor, lo tuviese ahora conmigo (pp. 296-
2973,

Una aproximacion cientifica a las experiencias de casi muerte. En innumerables
ocasiones, cuando se habla sobre la posibilidad de la vida tras la muerte, no todas las
personas tienen la conviceion plena de que sea una realidad sino més bien creen que esa
necesidad de trascendencia se debe a la educacion recibida, a la herencia de nuestros
antepasados o hasta incluso a una invencion del ser humano con el fin de no aceptar que
después de la muerte no hay nada.

Existen pruebas cientificas y testimonios de una gran cantidad de personas que
demuestran, una vez mas, que seguimos viviendo, que tras el umbral de la muerte, nuestro
espiritu o alma (segin la escuela filosofica a la que acudamos) sigue existiendo en otro
plano de vida. Aun asi, los més escépticos preguntan si existen personas que han tenido esta
experiencia v que han “regresado™ y pueden contarlo. Muchos pacientes han sufrido la
llamada “muerte clinica” y tras ser declaradoes fallecidos por los médicos han regresado a la
vida a los escasos diez o incluso mas minutos.

En este ambito, son fundamentales las investigaciones de los doctores Elisabeth
Kibler Ross’, psiquiatra suiza, v el doctor en filosofia y médico psiquiatra Raymond
Moody, quienes por diferentes vias (sus investigaciones comenzaron antes de 1976 sin
conocerse) han llegado a las mismas conclusiones (Kiibler Ross, 1969, 1975; Moody 1975,
1977). La doctora Kibler Ross ha trabajado con los relatos que miles de pacientes
realizaban en los momentos cercanos a la muerte, comentando incluso las visiones

relacionadas con una aparente vida después de la muerte que éstos presencizban, en las

* Psiquiatra suiza reconecida internacionalmente por su trabajo pionero con enfermos terminales ¥ por sus
exploraciones tedricas en el ambito de la muerte, Entre sus publicaciones se encuentran una serie de articulos
en revistas cientificas ¥ los libros: La muerte un amanecer, On Death and Dving, Questions and Answers on
Death and Dying, To Live Until We Say Goodbye, entre otros.
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cuales familiares y amigos ya fallecides les visitaban y les iban preparando para el
desenlace final. Se trata de un estudio muy riguroso sobre esas y otras experiencias, que
llega al resultado de que éstas no son inventadas, pues incluso pacientes con ideas
religiosas muy dispares o ateos llegan a vivir situaciones semejantes.

Desde la publicacién de la obra de Moody, han sido muchos las investigaciones que
han confirmado v detallade estos descubrimientos iniciales, como por gjemplo los estudios
de Kenneth Ring'” (1980, 1984, 1994a, 1994b) y Michael Sabom (1982).

Raymond Moody ha llevado la atencion de muchas personas al fenomeno de las
experiencias cercanas a la muerte (ECM). Relata (1975), que todos los testimonios
obedecen a unos mismos principios y tienen un paralelismo semejante:

1.- Las personas suelen presenciar su cuerpo inerte en la cama o quirdfano.
Escuchan v ven como se les declara fallecidos.

2.- Se van elevando y atraviesan por un oscuro tunel, hasta llegar a un lugar lleno de
luz, donde son acompafiados por los espiritus de familiares y amigos.

3.- Al llegar a ese lugar de inmensa claridad, un ser con mucha mas luz que el resto,
les invita a reflexionar sobre los actos de su vida, ayudandole a recordar los hechos
positivos y negativos.

4- Aungue suelen encontrarse con uma paz v tranquilidad indescriptibles,
conmuenzan a sentir que deben volver. Asi también se lo indican sus acompafiantes de luz,
recordandoles que todavia tienen asuntos pendientes por resolver en la vida y que deben
regresar para cumplir con su tarea.

5.- Los relatos son coincidentes a pesar de la opinién religiosa o concepto que se
tenga sobre la vida. Hasta incluso los nifios, que no estan todavia condicionados por
ninguna idea concreta, y han sufrido esta ECM relatan los mismos hechos coincidentes.

6.- Los casos de aquellos que han intentado suicidarse, no suelen estar tan llenos de
paz y tranquilidad, sino més bien de angustia y de haber cometido un gran error, muchos de
ellos al volver a la vida, la toman con mayor alegria v con el convencimiento firme que

“quitandose la vida” no hacen otra cosa que empeorar su situacion.

*" Pionero en el campo de la tanatologia y psicologia transpersonal, Fundador y primer presidente de la
International Association for Near-Death Studies. Autor de numerosos articulos profesionales en estos
campes ¥ de los libros: Life at Death: A Scientific Investigation Of the Near-Death Experience v Heading
Toward Omega: In Search of the Meaning of the Near-Death Experience.
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7.- Resulta muy interesante observar la mejoria interior que experimentan todas las
personas que han suffido una ECM pues su conviccion de que existe algo mas, les conduce
a tomar la existencia con una mayor dedicacion, valorando mas a sus semejantes y
haciendo todo lo posible por actuar de una forma positiva y correcta, a pesar de que antes

no participaran de ninguna confesion religiosa o no creyeran que existiera nada,

Es importante destacar que las caracteristicas que Moody describe, & través de sus
investigaciones, como partes de las experiencias cercanas a la muerte, son muy similares,
por no decir idénticas, a las que Grof v Grof (1998) mencionan en las experiencias de casi-
muerte como una forma de emergencia espiritual. Es necesario recordar que el caracter de
emergencia espiritual estd dade por la intensidad que la experiencia tiene para la persona y
no necesariamente ocurte que todas las experiencias de casi muerte conducen a una crisis
de transformacion. En algunas ocasiones, se constituye como la oportunidad en que emerge
la dimension espiritual de manera sutil v progresiva, mientras que en otros casos puede
suceder que la vivencia no prevoque cambios significativos en la vida de la persona. (Ver
cuadro N° 1: Diferencias entre el emerger espintual y la emergencia espintual, pagina 72-
73)

Las experiencias de casi muerte pueden desempefiar un papel catalizador critico en
el desarrollo personal. Concretamente, pueden promover ¢l despertar y crecimiento
espiritual de las personas involucradas en la vivencia a causa del poder que tienen para

sumergir al individuo en un

estado trascendente de consciencia cuyo impacto sobre la mente del individuo es capaz de
activar una especie de “programador interno™ universal de las potencialidades supericres
del ser humano. En cada uno de nosotros parece existir un nicleo espiritual latente que sélo
puede manifestarse mediante un estimulo suficientemente pederose (Ring, 1994b, p. 322).

En ente sentide la experiencia cercana a la muerte tiene el potencial de favorecer una
transformacion espiritual en la vida del individuo, afectando su mmagen, sus relaciones con
otros, su vision del mundo vy su funcionamiento psicologico.

A pesar de que los profesionales de la salud, en la actualidad, disponen de mucha

mas informacion v de investigaciones empiricas con relacion a las experiencias cercanas a
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la muerte, en la practica clinica no realizan el adecuado uso de estos conocimientos.
Cuando los pacientes relatan este tipo de sucesos, a veces, su experiencia no es validada ¥
no se les entrega ningan tipo de informacién acerca de lo que les ha sucedido. Esto seria
necesario en la medida en que por medio de la mera entrega de informacién, a menudo, la
persona puede entender e integrar la experiencia sin que se transforme en un
acontecimiento disruptivo en su vida.

Ana Inés Avruyj'' (2000), psicologa argentina que trabaja con persomas que
atraviesan una emergencia espiritual, comenta en relacion a lo anterior:

Una vez una mujer tuvo una experiencia cercana a la muerte, pero ella no sabia que eso era
lo que sucedio. En una cirugia tuvo problemas con la anestesia, pero no lo supo. Cuando
“volvid”, conté que se habia visto desde arriba, habia salido de su cuerpo. Cuando le contéd
al médico, €l le dijo que no, que no podia ser (era un médico tradicional), que era un suefio:
pero ella lo habia vivido con mucha intensidad. Una enfermera le dijo que habia tenido
problemas con la anestesia, pero la enfermera no tiene el mismo status que el médico. La
palabra del médico, para ella, era méas garantizada, con mas peso. Cuando consulta (como
paciente en el contexto psicologico), darle la informacién es muy importante, decirle que
esto le sucede a muchas personas y que estas perscmas cuentan lo mismo: la salids del
cuerpo, verse desde arriba, Iz sensacién de atravesar un tinel, los recuerdos de toda Iz vida
que vienen de golpe, después entrar a un mundo de paz, de mucha luz, a veces te
encuentras con personas queridas que ya fallecieron, Cuando todas las perscnas, sin
conocerse, sin tener informacién previa, cuentan lo mismo y ella lo lee en un libro escrito
por un psiquiatra con treinta afios de experiencia, la vivencia es validada por la persona
como algo real. En estos casos con la informacion alcanzé. Cuando no alcanza, se elige un
fratamiento para cada caso individual.

Por otre lado existe literatura creciente acerca de los efectos que tienen en la vida de
las personas las experiencias cercanas a la muerte y que se traducen en profundos cambios
de actitudes, valores v creencias. Estos cambios han sido corroborados a través de

entrevistas realizadas a las personas que rodean a los que han tenido estas vivencias,

' Miembro del SEN (Spiritual Emergence Network: red de emergencias v surgimientos espirituales), de ATP
(Asociacion de Psicologia Transpersonal de US.A) y de ATRA (Asociacién Transpersonal Argentina).
Autora del libro “Vizje del alma”, guia de conocimiento v transformacién interior.
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estudios a largo plazo e investigaciones que comparan a las petzsonas que han atravesado
esta experiencia con quienes estuvieron cerca de la muerte y no tuvieron la experiencia
{(Greyson, 1996). Entre los efectos comunes se puede destacar:

- Aumento de espiritualidad, preocupacion por los otros y aprecio a la vida.

- Disminucion del miedo a la muerte, materialismo y competitividad.

- Las personas que han tenido este tipo de experiencia tienden a verse como parte
integrales de un universo benevolente y que tiene un propoésito.

- Considerables perturbaciones cuando la experiencia entra en conflicto con las
creencias v valores anteriores.

- La familia y amigos pueden encontrar dificil comprender las nuevas creencias,
valores, intereses y actitudes que la persona esta adoptando como parte de si misma y en
algunos casos se evita y aisla al individuo porque les parece sumamente extrafia su nueva

forma de ser.

Tambien se pueden presentar problemas emocionales comunes que siguen a la
experiencia cercana a la muerte;

- Rabia y depresion por haber sido regresado a la vida, quizas contra su voluntad.
Esto puede suceder sobre todo en casos en que la persona esta siendo resucitada mientras
esta inmersa en la experiencia que tiene una cualidad de plenitud y paz envolvente.

- A menudo se presentan problemas al tratar de encajar la experiencia con las
creencias religiosas tradicionales o con los valores o estilo de vida de la persona.

- Debido a que la persona se puede ver tocada en lo profundo por la experiencia y
parece apartarla de los otros, se puede identificar demasiado con esta. El individuo
comienza a definirse a si mismo exclusivamente en términos de su vivencia, dejando de
lado la amplia variedad de aspectos que conforman su vida.

- Dado que las nuevas actitudes y valores son marcadamente distintos a los de
quienes lo rodean, la persona se puede ver invadida por la preocupacién de ser anormal.
Esta preocupacidon sclo se puede ver superada al redefinir el concepto de normalidad que
i é%d;i}‘rqgé?ﬁan también problemas interpersonales entre los que destaca:

- Sentimiento de distancia o separacion de quienes no han tenido la experiencia.

- Miedo a ser ridiculizado y rechazado por quienes rodean a la persona.
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- Puede resultar dificil reconciliar las nuevas actitudes y creencias con las
expectativas que tienen los otros.

- A la persona le resulta casi imposible comunicar el significado e impacto que la
experiencia ha tenido en su vida. Esta dificultad puede provocar que personas importantes
como pareja, hijos y amigos queden fuera y no comprendan el significado y real
importancia que la experiencia cercana a la muerte ha tenido en la totalidad de la persona.

- Al experimentar durante la vivencia una sensacion de amor incondicional, le resulta

muy dificil a la persona aceptar las condiciones y limitaciones de las relaciones
humanas.

3.4 Episodios de consciencia unitaria (Experiencias cumbre)

Abraham Maslow es el autor que mas ha escrito sobre este tipo de experiencias y ha
tenido un rel crucial en la consideracion de las experiencias cumbres como factor relevante
del desarrollo psicolégice. Maslow inicio el estudio de las experiencias cumbre en 1946
cuando se dio cuenta de que las personas autorrealizadas' tenian ciertas experiencias que
eran similares a las descritas por los misticos en el pasado. Describié una categoria de
experiencias misticas caracterizadas por la disolucién de las fronteras personales, la
sensacion de union con otras personas, la naturaleza, el universo y Dios. A este tipo de
vivencias, que estudié en cientos de personas, las denomind experiencias cumbre. Segin
Maslow (1973b), se les debe considerar fenomenos supernormales antes que anormales ¥
suceden a personas normales y bien adaptadas. Si se les alienta v no se obstaculiza el
proceso, conducen generalmente a un mejor funcionamiento en el mundo y 2 la
autorrealizacion, una capacidad plena para expresar el propio potencial creativo.

Maslow (1973a), a través del estudio de las relaciones amorosas de las personas
autorrealizadas y de una inmersion en la literatura teologica, estética y filosofica, llegd
finalmente al concepto de experiencias cumbre; concepto que va se encontraba descrito en
la tradicion oral y la literatura de culturas milenarias. Este tipo de experiencias hacen

referencia a la “[..]experiencia de la naturaleza, de la inmensidad, de la mistica, la

¥ “La aworrealizacién puede ser objeto de miltiples definiciones. existe, sin embargo, un sélido niicleo de
coincidencias entre todas ellas, Todas ellas asumen o implican 1a aceptacion y expresidn del nicleo interno
del self, es decir la actualizacién de las capacidades v potencialidades latentes, ¢l “funcionamiento pleno” v
la posibilidad de acceder a la esencia personal de todo ser humano”. (Maslow, 1973a).
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percepcion estética, el momento creative, la comprension intelectual o terapéutica, la
experiencia orgastica, ciertas formas de hazafias atléticas, momentos de extrema felicidad y
plenitud [...]” (p. 111-112).

Walter Pahnke (1971), psiquiatra e investigador de la consciencia, Propuse un
listado de las caracteristicas basicas de una tipica experiencia cumbre, para lo cual se basé

en los trabajos de Abraham Maslow y W. T. Stace. Describié un estado mental que se
caracteriza por;

e Unidad (interna y externa)

e Fuerte emocion positiva

e Trascendencia del tiempo vy el espacio

e Sentido de lo sagrado

e Naturaleza paraddjica

e Objetividad y realidad de las introspecciones

e [nefabilidad

o Cambios positivos y definitivos en la actitud y el comportamiento

e Caracter transitorio de la experiencia

Las personas que pasan por una experiencia cumbre tienen el sentimiento de superar
las divisiones y fragmentacicnes normales del cuerpo y la mente, v alcanzan un estado de
unidad interna y plenitud total que es vivida como algo curative y benéfico. Todo esto va
acompafiado de intensos sentimientos de gozo, alegria, serenidad y paz. Otra caracteristica
de esta experiencia es que las personas tienen la sensacion de abandonar la realidad
ordinaria, caracterizada por un espacio tridimensional y un tiempo lineal. La inefabilidad es
caracteristica de estos estados, resulta imposible describir a los demas la naturaleza de esta
experiencia, su sentido y significado, particularmente a los que no la han experimentado
nunca (Grof & Grof, 1998). Si se permite que estas vivencian prosigan su curso pueden
tener una influencia duradera en el bienestar general de la persona. En ocasiones, pueden
provocar intensos cambios fisicos y emocionales, un aumento de la valoracién de la vida en

su totalidad y adoptar una actitud méas honesta y calida con los otros.
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Los episodios de consciencia unitaria pueden surgir

cuando nos vemos superados por la percepcion de algo que es exquisitamente bello, A
veces se produce en paisajes naturales extraordinarios, haciendo submarinismo en arrecifes
de coral, navegando en el mar [...]. Otra fuente importante de experiencias cumbre es el
arte mspirado; en este caso el arrebato extatico puede ser experimentado por artistas
creativos, asi como por el espectador sensible [...]. El amor, el enamoramiento, y el éxtasis
erético desencadenan también con frecuencia poderosas experiencias de union (Grof &
Grof, 1998, p. 108).

La practica del deporte, la danza y todo tipo de actividad fisica puede favorecer la
presencia de un episodio de consciencia unitaria (Rowan, 1996).

De acuerdo a Grof y Grof (1998), la razén principal por la cual los episodios de
consciencia unitaria pueden desencadenar una emergencia espiritual, es la falta de auténtica
comprension, fundamentalmente en la cultura occidental, de los estados no ordinarios de
consciencia. Es el tipo de emergencia que puede presentar menos complicaciones debido a
la naturaleza generalmente benigna y potencial de las experiencias cumbre, A pesar de esto
somos incapaces de reconecer el valor de estas experiencias, aceptarlas y apoyarlas. Lo mas
comun en la psiquiatria tradicional v en las personas en general, es que cualquier variacion
de la percepcion y comprension de la realidad ordinaria sea considerada patologica.

Refineéndose a los efectos posteriores que experimentan las personas que han pasado
por este tipo de experiencias, Maslow (1973a) comenta que solo cuenta con la concordancia
de los relatos de sus examinados, la coincidencia de todos los escritores que han tocado el
tema de las experiencias-cumbre y su propia conviceion para afirmar que:

1. “Las experiencias-cumbre pueden tener y de hecho tienen efectos terapéuticos en
el sentido estricto de hacer desaparecer los sintomas [...]”. (p. 145)

2. *Pueden cambiar el concepto que de si mismo tiene la persona, en un sentido

saludable™.

3. “Pueden cambiar el concepto de otras persenas y las relaciones para con ellas de

muchas maneras distintas™.
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4. “Pueden cambiar, con mayor o menor permanencia, su concepto del mundo o de
algunos aspectos o partes de él.

5. “Pueden facilitarle una mayor creatividad, espontaneidad, expresividad e
idiosincrasia™.

6. “La persona recuerda la experiencia como un acontecimiento muy importante y
deseable e intenta repetirlo”.

7. “La persona se encuentra muy dispuesta a sentir que la vida en general merece la
pena, ain cuando normalmente sea vulgar, gris, dolorosa o insatisfactoria, desde el
momento que ha adquirido evidencia la existencia de la belleza, excitacidn, sinceridad,
diversion, bondad, verdad v plenitud [...]”.

3.5 Renovacion psicolégica mediante el retorno al centro

Este tipo de emergencia espiritual ha sido descrito por el psiquiatra y analista
jungianc John Weir Perry", quien la denominé “proceso de renovacion” (1953, 1974,
1976, 1992, 1999). Las experiencias de Perry con este tipo de crisis provienen de afios de
psicoterapia con jovenes que pasaban por episodios agudos de consciencia no ordinaria.
Permitia y alentaba a las personas a que pasaran por estos episodios sin recibir
medicamentos. También fundé un lugar disefiado especialmente para facilitar este tipo de
procesos al que llamé Diabasis.

Debido a su intensidad y profundidad este tipe de crisis de transformacién, serd
aquella que con mas probabilidad recibird un diagnéstico de enfermedad mental. Grof
(2000) agrega que “Las experiencias de las personas involucradas en el proceso de
renovacion son tan extrafas, extravagantes y alejadas de la realidad cotidiana. que parece
obvio que algan proceso patoldgico serio debe de estar afectando el funcionamiento de sus
cerebro™ (p. 158).

Perry (1992) describe la manera en que la psique lleva a cabo el proceso de
renovacién, siendo las manifestaciones mas extremas las que pueden observarse con mayor

claridad. “El momento de deslizarse sobre el borde hacia la embestida de la confusion v la

** Doctor en medicina y psiquiatra Junguiano que se ha sido un verdadero precursor en la psicoterapia con
pacientes psicoticos. Ha realizado revolucionarias contribuciones tedricas v précticas zl entendimiento v
mangjo dz las psicosis.
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conmocion de imégenes visionarias e€s como la experienciz morir y entrar en la vida
posterior” (p. 95). Siguiendo a Perry (1952), lo que habitualmente conduce hasta este punto
€s un cambio gradual en el que la atencion de la participacion en la realidad convencional
se traslada a las preocupaciones de la realidad mas intensa de la vida interior. Afirma que
en este punto la energia del nivel consciente desciende de manera espectacular al nivel
arquetipico de la psique desde donde es activada la imagineria mitica. El foco de esta
activacion es el arquetipo del cenfro que Jung ha descrito como Si Mismo. Sefala que “el
curse del procese y la imagineria acompafiante sefialan este centro v todas las partes y fases
de la renovacion son representadas como temendo lugar dentro de este centro como su
recipiente de transformacion” (p.96).

Tanto en antiguas practicas, como en las experiencias actuales aparecen imagenes
de este centro espiritual, a partir del cual se produce orden y organizacion, ya sea a un mivel
individual o social. En relacion a lo anterior Perry (1999) sefiala que “Es en &l desarrollo
historico de la representacion de este centro espiritual en donde encontramos la prueba mas
clara de la evolucion paulatina de la individualidad™ (p. 122).

Grof (2000) vy Grof y Grof{1998) relatan que estas vivencias se caracterizan entre

otras cosas porque las personas experimentan intensas secuencias

que ponen en jusgo grandes energias v se producen en una escala tal que uno se siente el
centro de los acontecimientos [....] La psique se convierte en un fantastico campo de batalla
en el que las fuerzas de Dios v el Demonio inician un combate universal [...] (Grof & Grof,
1998, p. 119).

Otro aspecto importante de este proceso es la gran preocupacion que la persona manifiesta
por la muerte, Las personas inmersas en estas experiencias sienten que es fundamental para
ellos comprender la naturaleza del morir y de la muerte, pueden experimentar, también, una
conexion con la vida después de la muerte y la comunicacién con sus antepasados.

Para los individuos que pasan por esta renovacion psicologica, el tema de los
opuestos surge como relevante y en relacion a esto Perry (1992) comenta que “[...] se
tornan vividamente constelados. Las fuerzas que pugnan por destruir toda la existencia

entran en un conflicto cosmico con las fuerzas benignas de la preservacién y de la
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regeneracion del mundo. Al mismo tiempo, los opuestos en cada nivel forcejean por el
poder” (p. 96).

Una vez que se permite que el episodio vaya mas allé del momento inicial de
confusion la experiencia se hace més placentera y poco a poco va llegando a una resolucion
Grof y Grof (1998) comentan que el proceso puede culminar en “...] la experiencia de
“matrimonio sagrado”, una bendita unién con un personaje ideal. Puede ser tanto una
figura arquetipica imaginaria como una persona idealizada de la propia vida en la que se
proyecta este papel” (p. 119). Estos autores prosiguen comentando que esta union sagrada
puede ser protagonizada por figuras arquetipicas como Adan y Eva, el sol y la luna, el rey y
la reina, Shiva y Shakti. Generalmente esto representa que los aspectos masculinos y
femeninos de la personalidad estan alcanzando un nuevo equilibrio psicoldgico. En este
momento el proceso puede alcanzar el principio o centro organizador de la psique que Jung
denominé si mismo, representando este centro nuestra méds honda v verdadera naturaleza.
Una vez que el proceso de renovacion alcanza su plenitud e integracion aparecen imagenes
de un mundo ideal. Cuando la intensidad de la experiencia disminuye la persona se da
cuenta que este intenso proceso se limitaba al mundo interno y esté dispuesto para volver a
la vida cotidiana.

Para Grof y Grof (1998), la contribucién mas importante del trabajo de Perry es la
comprension que tuvo respecto a que el proceso de renovacion tenia un significado y un
orden profundo y que estaba conectado con aspectos significativos de la historia de la
humanidad. Se dio cuenta que las secuencias experimentadas por sus pacientes durante
episodios agudos eran iguales a los temas que emergian en los dramas rituales que se
efectuaban en las celebridades de afioc nuevo en diversas culturas del mundo. Respecto a
este punto Perry (1966, 1976, 1992) coloca énfasis en que este proceso encuentra sus
paralelos miticos y rituales en la antigiiedad, teniendo una historia de cinco mil afios,
“donde siempre adopto la forma de un drama ritual que se desenvuelve dentro de un centro
de trabajo establecido en el yo mismo™ (1992, p. 96).

5.6 La emergencia de recuerdos de vidas pasadas

Los recuerdos de vidas pasadas forman parte de una de las manifestaciones mas

intensas de los estados no ordinarios de consciencia. Grof y Grof (1998) explican que se
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trata de secuencias de experiencias que tienen lugar en otros tiempos y otros lugares.
Suelen estar asociadas con intensas emociones y sensaciones fisicas ¥ con frecuencia se
describe con detalles a las personas, las circunstancias y el marco historico en que se
desarrollan. Una de las caracteristicas mis importantes de este tipo de vivencia es la
conviceion de que estos sucesos son recuerdos personales de una vida anterior; siendo estas
experiencias las que en la India y otras culturas han inspirado la creencia de vidas
anteriores o reencarnacion.

El concepto de reencarnacion es universal en las culturas antiguas v preindustriales:
los antiguos egipcios, los indios americanos, las culturas polinésicas v el culto orfico en la
antigua Grecia. Es la base de los sistemas espirituales indios, el hinduismo, el janaismo, el
sikhismo y del vajrayana tibetano. Es el mismo tipo de experiencia que inspiré la creencia
hind de la reencarnacién y el Karma. Segin estas ensefianzas nuestra existencia consiste
en una larga cadena de encarmaciones y nuestra vida presente estaria moldeada por las
deudas y méritos de las vidas anteriores, asi como nuestras acciones en el presente
influirian en nuestro destino fituro. Es conocida la historia de que Gautama Buda en el
proceso de iluminarse, tuvo “una visién que le permitid recorrer sus innumerables vidas
anteriores” (Bareau, 1981).

Independiente de que estas vivencias sean consideradas como evidencia que apoye
la reencarnacion son fenomenos psicologicos que aportan al individue un gran potencial
curativo y transformador, siendo esto confirmado ampliamente por los psicoterapeutas e
investigadores de la consciencia que estudian los estados no ordinarios de consciencia
(Grof y Grof, 1998). Siguiendo a estos autores, cuando el contenido de una vida pasada
emerge completamente en la consciencia se pueden explicar aspectos de la vida que hasta
ese momentc eran totalmente incomprensibles para la persona: miedos de origen
desconocidos, problemas psicosomaticos y emocionales v dificultades en la relacion con
algunas personas. En otras circunstancias los recuerdos de vidas pasadas pueden estar
cercanos a la consciencia y no manifestarse plenamente, provocando un profundo impacto
en la psique de la persona y provocarle importantes molestias fisicas y emocionales. El
individuo puede experimentar intensos dolores y sensaciones de ahogo sin ninguna causa
medica que los pueda explicar, asi como también sensaciones extrafias en distintas partes

del cuerpo, sin encontrar en la vida cotidiana algo con lo que se les pueda relacionar. En
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ocasiones pueden aparecer temores a personas, situaciones o lugares, sin una base que
ayude a explicarlos. Todo esto puede traer importantes complicaciones a la persona si se
transforma en algo disruptive para su cotidianeidad y si se le experimenta fuera de
contexto, ya que aparece como totalmente incomprensible ¢ irracional. Otra complicacion,
¥ no menor, es la reconciliacion e integracién de estas intensas y profundas experiencias a
la vida cotidiana de la persona; particularmente cuando estas vivencias son totalmente
ajenas a su cosmovision. El individuo puede experimentar estas vivencias como
amenazantes, en la medida que le cuestionan, invalidan y la obligan a replantearse la sélida
vision del mundo que hasta ese momento teniz. Un sentimiento muy caracteristico después
de atravesar un proceso de este tipo, es la confusion; las bases sélidas sobre las cuales la

persona construye su vida se han movilizado hasta cuestionarse acerca de que es lo real.

5.7 Despertar de la percepcidn extrasensorial o apertura psiquica

Diversas tradiciones espirituales describen, como fases naturales del desarrollo de la
consciencia, el surgimiento de capacidades paranormales. Esto implica un potencial peligro
debido a que la persona se puede quedar entrampada en la fascinacion y obsesion que esto
le genera y el poder que le confiere; convirtiéndose en un obsticulo para su camino
espiritual. Si la persona logra superar este “obstaculo critico, una intuicién slevada y las
capacidades psiquicas pueden convertirse en una parte integral de su vida™ (Grof v Grof,
1998, p. 123). Refiriendo al Budismo y ¢l Hinduismo, Eliade (2000) comenta que a traves
de diversas técnicas de meditacion el practicante puede acceder a diversos tipos de
percepcion extrasensorial, incluyende conocimiento de pensamiento de otras personas,
clarividencia y clariaudiencia, entre otros. Agrega que incluso Gautama Buda va alertaba a
sus discipulos de los potenciales peligros del manejo de estas facultades “[...] nunca insté a
la adquisicion de los “poderes maravillosos™ y en cualquier case prohibe su exhibicién [...]
no son para Buddha inutiles sino peligrosos obstaculos en la via de la liberacion [...]°
(Eliade, 2000, p. 135).

Grof y Grof (1992, 1998) afirman que en los distintos tipos de emergencia espiritual
la persona puede experimentar un aumento en sus capacidades intuitivas y la aparicién de
fenomenos psiquicos o paranormales como parte del proceso, entre ellos visidn a distancia,

precognicion y telepatia. En algunos casos la informacién proveniente de fuentes no
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ordinarias de consciencia se transforma en algo sobrecogedor vy confuso, dominando el
cuadre de emergencia espiritual. Una de las manifestaciones més dramaticas de este tipo de
emergencia son las experiencias fuera del cuerpo. En estos episodios la consciencia, como
lo describen Grof y Grof (1992, 1998), parece separarse del cuerpo, asumir distintas formas
de independencia y percibe el entorno sin que en esto medien los sentidos. La persona
puede percibirse a si misma desde “arriba™y asistir a acontecimientos que ocurren en otros
lugares. Anne Armstrong (1992) reconocida psiquica norteamericana, asi lo refiere cuando
relata su propic proceso de transformacion:

Cada vez que me quedaba quieta o me concentraba en algo, empezaba la separacién. Era
como si cada celula de mi cuerpo se estuviese acelerando, De repente, todo se volvia quieto
¥ encontraba una parte de mi mirando otra parte. Sucedia en una clase o en el cine con tanta
facilidad como cuando estaba en casa meditando. Una vez que salia de mi cuerpo habia una
quietud absoluta, una sensacion hermosa pero que yo no podia gozar porque estaba muy
asustada. No sabia si estaba loca o tenia alucinaciones. [ ] Hacia todas las cosas logicas; iba
al médico, tomaba pildoras ¥ me hacia aplicar inyecciones. Me decian que estaba neurdtica,
cosa que ya sabia, pero no me decian que estaba teniendo una emergencia espiritual o un
surgimiento espiritual {p. 141-142).

A menudo las personas que atraviesan un proceso de apertura psiquica pueden
adquirir la capacidad de sintonizarse con el proceso interno de otres individuos, llegando
mcluse a la telepatia. Las introspecciones telepaticas pueden ser muy precisas v alcanzar
aspectos que la otra persona normalmente desearia mantener ocultos. En otros casos la
persena puede tener acceso, en distinto grado y forma, al futuro; tiene la capacidad de
prever acontecimientos que estan a punte de producirse o que ocurririn en otros lugares,
particularmente si estos estan relacionados con personas emocionalmente cercanas. Otra
experiencia que puede provocarse en una apertura psiquica dramatica es la pérdida
temporal de la identidad y la identificacion con otras personas. Los chamanes. por ejemplo.
pueden entrar a voluntad en este tipo de experiencias vy de esta manera profundizar en las
vivencias, conocimientos y problemas de otra persona con la finalidad de utilizar esta
informacion para diagnosticar y sanar ciertos desordenes. Otro elemento importante es la

presencia de lo que Jung (Storr, 1983) denomina sincronicidades para referirse a un
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pringipio no causal de conexién que describe coincidencias significativas que relacionan a
individuos y situaciones que se producen en lugares separados o alejados en el tiempo. Se
conectan los elementos de la realidad interna de Iz persona, por ejemplo los suefios, con
estados visionarios y acontecimiento que ocurren en la vida cotidiana. La psiquiatria
clasica cataloga las coincidencias significativas como una percepeion distorsionada v una
interpretacién errdnea de los hechos que se produce a causa de un proceso patologico.
Denominan a esta experiencia “ilusion de referencia”, significando esto que la persona ve
conexiones donde no las hay. (Grof y Grof, 1992, 1998).

Las distintas vivencias que se presentan en este tipo de emergencia espiritual
cuestionan, y no se pueden explicar, desde la visién lineal del tiempo y tridimensional del
espacio. Esto hace que sean experiencias profundamente sobrecogedoras, amenazantes v
perturbadoras ya que los fundamentos que le dan firmeza 2 la construceion del mundo se

desarman y la persona se siente sumergida en una realidad totalmente desconocida de la
cual no tiene ningtin tipo de informacion,

5.8 Comunicacién con espiritus guias y canalizacién

Generalmente en los estados no ordinarios de conciencias se pueden asumir
distintos roles en la relacion con entidades, situaciones y partes de nosotros mismos a través
de un proceso interno. En otras ocasiones, la persona puede establecer contacto con una
entidad que esta totalmente separada de su mundo ¥ proceso interno. Esta entidad,
Tepresenta para el individuo, el papel de guia, protector, maestro o fuente superior gue le
aporta informacion relevante para su existencia y vida cotidiana. Generalmente se presentan
a la persona como entidades sobrehumanas o deidades que vienen de planos mas elevados
de consciencia, en otras ocasiones pueden parecer seres humanos o tienen &l aspecto de una
fuente de luz o simplemente se puede sentir su presencia. Se comunican a través del
pensamiento u otros medios extrasensoriales, pudiendo tener voz humana ¥ enviar mensajes
verbales.

Un tipo particular de experiencias de esta categoria que ha preducido mucha
polémica es la canalizacién en la que la persona se convierte en canal para mensajes que
provienen de una fuente ajena y externa a su consciencia individual. Estos mensajes son

transmitidos en un estado de trance, la escritura telepatica o transferencia telepitica. La
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calidad y contenido del material recibido a través de la canalizacién puede ser ampliamente
cuestionado, sobre todo en este momento en que la canalizacidn se ha difundido
ampliamente al piblico en general, sin embargo a pesar de esto es necesario rescatar la
posibilidad de que esta sea una experiencia curativa y transformadora para la persona que la
recibe. En ocasiones el material recibido ha sido de gran importancia como una guia para el
crecimiento personal y la evolucién de la consciencia (Grof, 2000; Grof y Grof, 1992,
1998).

Anne Armstrong (1992), en su proceso de apertura psiquica relata que durante su
meditacién tuvo la certeza de la presencia de una entidad externa 2 ella:

Tuve la sensacion de una fuerte presencia y recibi una definida comunicacién telepatica de
que debia reservar dos a tres horas por dias para “instruccién”. [...] La consciencia era tan
vivida que podiz “ver” cada detalle de la cara y el tocado. A unos cuarentz y cinco
centimetros por encima y a la derecha de mi cabeza aparecia esa hermosa cara hindd, con
turbante y todo. El parecia ser la fuente del aprendizaje que vo estaba recibiendo. También
descubri que cada vez que necesitaba aclaracién casi sobre cualquier tema, podia tender las
manos, con las palmas hacia arriba, y notaba que la energia corria a través de mi cuerpo;

entonces aparecia ese bello hindi v empezaba a fluir la informacion hacia mi mente (.
147-148)

En el sigle XX podemos encontrar importantes fuentes de canalizacién. Roberto
Assagioli, psiquiatra italiano, aduce también a la entidad del tibetano como fuente creadora
del sistema psicolégico denominado psicosintesis (Grof'y Grof, 1998).

Jung a lo largo de su vida tuvo varias experiencias transpersonales que son relatadas
en distimos textos (Storr,1983; Jung, 1995; Grof y Grof, 1998). Uno de los episodios méas
destacados es la canalizacién del texto “Siete sermores para los muertos™(1995) que le fue
entregado por la entidad que se denomind a si mismo como el gnéstico Basilides. También
tuve importantes experiencias con el espiritu del guia Filemén, las que lo convencieron que

distintos aspectos de la psique podian asumir una funcién totalmente auténoma.

Filemon y otras figuras de mis fantasias me llevaron a la comprensién crucial de que hay

cosas en la psique que yo no produzco, sino que se producen ellas mismas v tienen su

108



propia vida. Filemén representaba una fuerza que no era yo mismo. En mis fantasias YO
mantenia conversaciones con €l y ¢l decia cosas que yo no habia pensade conscientemente.
Yo observaba de modo claro que era é] quien hablaba no vo (Jung, 1996a).

Eva Pierrakos, esposa del conocido psiquiatra y cofundador de la bioenergética John
Pierrakos, entre los afios 1957-1979, canalizé a un ser no encarnado, llamado por ella, "El
Guia", quien le transmitié un total de 258 conferencias sobre la naturaleza y realidad
psicologica v espiritual del ser humano y su proceso. Durante los 10 primeros afios de
transmisiones del "Guia", se junté un grupo de gente entorno a Eva, para aprender los
principios explicados por €l y para tratar de ponerlos en practica,

“Un curso de Milagros” es uno de los textos contemporineos canalizados mas
populares; siendo reconocido por el publico profano y profesionales que lo utilizan como
guia para seminarios y conferencias. Fue canalizado por Helen Schucman por una entidad
que se llamaba a si misma “Cristo”. Schucman, psicéloga con una formacion tradicional,
empezé a escuchar una voz interior que le transmitia informacién que era totalmente
desconocida para ella, provocdndole una profunda confusion intelectual y dudando, incluso,
de su cordura.

La experiencia de canalizacion puede precipitar una crisis de transformacion porque
facilmente la persona puede interpretarla como el comienzo de la locura, sobre todo si esta
vivencia involucra el heche de escuchar voces. Otro aspecto relevante es que la
canalizacién puede entregar informacion totalmente certera respecto de asuntos que no han
estado nunca al alcance de la persona. Esto puede provocar un alto nivel de confusion

filoséfica, particularmente en personas ateas o con una visidén de mundo materialista.

5.9 Estados de posesién

Esta forma de emergencia espiritual se caracteriza porque la persona tiene la
sensacion provisional o intermitente, de que su cuerpo y psique estan siendo invadidos ¥
controlados por una entidad o energia ajena que tiene caracteristicas personales. Esta
entidad tiene para la persona caracteristicas hostiles, malignas y amenazantes; es percibida
como ajena al ego y no pertenece a su propia personalidad. “Cuando se identifica, parece

ser una entidad descarnada, una presencia demoniaca, o la consciencia de una persona
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diabolica que quiere apoderarse de nosotros con rituales satinicos y magia negra” (Grof y
Grof, 1998, p. 131).

La manifestacion de esta entidad o energia puede adoptar distintas formas e
intensidad. Su naturaleza real puede permanecer oculta y expresarse de manera latente a
traves del impulso que subyace a importantes patologias: depresion suicida, agresividad
asesina, tendencias autodestructivas, desviaciones sexuales, comportamiento criminal y
abuso de alcohol y drogas. En ocasiones el “estado de posesion™ subyacente a estos
importantes problemas, sélo se logra identificar en una sesién de psicoterapia experiencial,
al activarse, a través de la exposicion a diversos métodos, la mente inconsciente. La
persona  poseida puede desarrollar fuertes calambres, espasmos, convulsiones v
contorsiones que no puede controlar, los ojos y el rostro adquieren una expresion terrorifica
y la voz cambia radicalmente (Grof v Grof, 1992, 1998).

De repente, Flora empezo a quejarse de que el dolor de los calambres faciales se estaba
haciendo insoportable. Ante mis ojos, los espasmos se acemtuaron de modo grotesco v su
rostro se transformo en lo que podriamos describir como la “mascara del diablo” Empez6 a
hablar con una profinda voz masculina v todo lo que hacia referencia a ella era tan distinto
que no puede ver mucha relacion entre su apariencia actual y su antiguc yo. Sus ojos tenian
una expresion de maldad indescriptible y sus manos parecian garras, La extrafia energia que
habia ocupado su cuerpo y su voz se presentd como el Demonio. Se dirigio directamente 2
mi, ordenandome que me alejara de Flora y que abandonara cualquier intento de ayudarla.
Le pertenecia y castigaria a cualquiera que intentara invadir su terreno. Lo que sigui6 fue el
tipico chantaje, una serie de amenazas de lo que me sucederia a mi, a mis colegas v a todo
el equipo del programa de mvestigacién, si decidia no obedecerle (Grof, 1998).

En otras ocasiones la “energia ajena” estd muy cercana de la superficie y la persona
“poseida” es consciente todo el tiempo de ella, teniendo que realizar un gran esfuerzo para
impedir que no se manifieste. En la forma mas extrema, los mecanismos de defensas
pueden fracasar y esta energia se manifiesta de manera incontrolada en la vida cotidiana.
Sin un contexto terapéutico adecuado estas manifestaciones pueden conducir a formas de

expresion muy destructivas.
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Las personas involucradas en este tipo de dinamicas experimentan, lo que
denominamos anteriormente noche oscura del alma. Se sienten separados del fluir de la
vida y de lo divino e incluso tienden a ser aislados por su familia, amigos y terapeutas.

En este tipo de emergencia aparece claramente el concepto de arquetipos, siendo el
arquetipo activado y predominante el “demoniaco™, contrapuesto a lo Divino. Es necesario
que la persona confronte y exprese la energia de esta polaridad presente en su psique, en un
ambiente de apoyo, contencién y comprension. Esta dramitica experiencia puede llegar a
convertirse en una profunda experiencia espiritual positiva que tiene un poder
transformador y curativo extraordinario.

5.10 Alcoholismo y drogadiccién

En algin momento de nuestras vidas la mayoria de los seres humanos
experimentamos algin grado de vacio, inadecuacién, soledad o anhelo espiritual. Nos
percatamos del descontento, de las ganas v de la necesidad de evitar el dolor y tendemos 2
buscar diversas actividades de manera de evadir todas estas sensaciones. La sed espiritual
puede sernos familiar a muchos. Las personas hablan de la carencia en sus vidas de algo no
concreto, de algo a lo que dificilmente pueden colocarle nombre y esta ausencia les provoca
un enorme vacio interior que nunca se llena, acompaiiado de ansiedad y angustia que
muchas veces no pueden relacionar con algin evento especifico. Por momentos podemos
tener la sensacién de que este vacio ya no estd y por periodos, incluso, aseguramos que
finalmente a desaparecido, perc una v otra vez nos volvemos a encontrar 2 lo largo de
nuestras vidas con la ausencia de plenitud. Algunas de estas personas encontraran en las
relaciones que establecen, el trabajo, la compulsién por comprar, la comida, 2l sexo, una
via de escape para no experimentar el vacio. Otros, en cambio, se sumergiran en caminos
aun mas dolorosos, encontrando una supuesta salida para la sensacién de inquietud y vacio
en ¢l aleohol o las drogas.

Esta sed de plenitud como lo denomina Christina Grof (1996), que en ocasiones
puede ser intensa y dolorosa, es una sed de alcanzar nuestra identidad espiritual, nuestra
fuente divina, Dios ¢ Yo mas profundo. Este niiclec divino es un componente esencial de
nuestra naturaleza y el desarrollo de una conexion con esta fuente espiritual interna un

aspecto cotidiano y necesario de la existencia humana. A lo largo de la historia esta
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conexion entre lo divino y el individuo ha sido buscada y alentada a través de distintos
rituales, practicas espirituales y expresion creativa. Diferentes culturas han reorganizado la
importancia del componente espiritual en la vida de sus miembros ¥ han apoyado de
manera activa la emergencia de este aspecto profundo e influyente de nuestro modo de ser.

C. Grof (1996) a través de su propia experiencia, tanto de la emergencia espiritual
como la dependencia quimica, consideré la posibilidad de que ambas estuvieran
relacionadas. Comenta que la dimensién espiritual de este tipo de crisis de transformacion,
al igual que en los estados de posesién, est4 oscurecida por la naturaleza destructiva ¥
autodestructiva de este trastorno. Se considera que la fuente del problema es un fuerte
anhelo espiritual y el heche de que el contacto con la dimensién mistica no se ha realizado.
Tras el anhelo de drogas existiria, en algunos casos, un anhelo profundo de trascendencia y
totalidad. En relacion a lo anterior personas adictas recuperadas se refirieron 2 una
incesante busqueda de algim fragmento perdido de sus vidas, utilizando distintas sustancias
para satisfacer esta sensacion de vacié constante ( C. Grof, 1996).

Muchas de las dificultades que se presentan en la adiccion serian producto de la
bisqueda no expresada de dimensiones internas mas profundas. Williams James (cit. en
Grof'y Grof, 1998, p. 136) asi lo refiere cuando comenta que

la inclinacion de la raza humana per el alcohol se debe incusstionablemente a su poder de
estimular las facultades misticas de la naturaleza humana, normalmente muy apezada a la

tierra a causa de los frios hechos y las criticas secas de las horas sobrias. La sobriedad
reduce, discrimina y dice no; la borrachera amplia, une y dice si,

Algunas personas describen experiencias que podriamos denominar como
pseudomisticas luego de ingerir alcohol. Relatan sensaciones de disolucién de limites
personales, desaparecen dolores emocionales presentes en la vida cotidiana y se
experimentan estados extaticos (Grof, 1996; Grof y Grof, 1998). Jung en 1961 en una carta
al cofundador de alcohélicos andnimos se refirié al mismo tema: “el deseo de alcohol (es)
el equivalente, a nivel inferior, de la sed espiritual de nuestro ser por la totalidad, expresado
en lenguaje medieval: la unidn con Dios... El alcohol en latin es spiritus y se utiliza la

misma palabra para la experiencia religiosa superior asi como para el veneno depravador,
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La férmula que nos ayudara serd por lo tanto spiritus contra spiritum’ (cit. en Grof & Grof,
1998, p. 138).

Siguiendo a C. Grof (1996, 1998) el viaje del adicto o alcohélico hasta tocar fondo v
luego recuperarse constituye, en algunas ocasiones, un proceso de muerte del ego v
renacimiento. Un factor comin a todas las emergencias espirituales es que durante el
proceso de muerte del ego se encuentra la clave para la sanacién y transformacion. Las
antiguas estructuras de personalidad vy las maneras ineficaces de ser en el mundo mueren
violentamente para dar paso a una existencia mas libre. La destruccién y metamorfosis del
ego restringido o de las limitadas definiciones del yo debe ocurrir para que el Yo mas
profundo pueda emerger y expresarse. Esta muerte del ego no hace referencia a una
desintegracion de la parte necesaria para funcionar en la vida cotidiana si no que ala falsa
identidad que se aferra a la ilusién de control v desde la cual funcionamos como si
fuéramos el centro del universo. La persona se enfrenta a la muerte de sus actitudes y
acciones insanas y se abre camino hacia ¢l desarrollo, la creatividad y salud perscnales.

Tanto en los alcohdlices como en el despertar espiritual todo le que es la persona,
sus relaciones, sus puntos de referencia y proyecciones se derrumban. La persona se
encuentra desnuda ya que en este proceso de tocar fondo va perdiendo su salud, dignidad,

familia, amigos y trabajo; llegando a una aniquilacién total tanto a nivel fisico, emocional v
espiritual.

Tal como se ha visto en lo que antecede, Grof'y Grof (1998) han descrito distintos tipos
de emergencia espiritual, cada uno con manifestaciones particulares pero todos comparten
las caracteristicas de los estados no ordinarios de consciencia. Los contenidos que emergen
en cada una de estas formas provienen de los distintos niveles de la psique: biografice,

perinatal y transpersonal, siendo esta ultima dimension la mas relevante en el proceso de
emergencia espintual.
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CAPITULO 6: DESDE LA PSIQUIATRIA CLASICA A LA EMERGENCIA
ESPIRITUAL.

En lo que sigue, revisaremos el concepto de psicosis en la psiquiatria tradicional, en
la antipsiquiatria, el diagnostico diferencial y desde una perspectiva transpersonal clinica.
Estas son tres de las miradas posibles desde las cuales podemos analizar las emergencias
espirituales y, desde cada una de estas perspectivas, surge una denominacidn, una

explicacion y tratamientos distintos que condicionaran el proceso dificultoso que atraviesa
el individuo v su resolucion.

6.1 Psiquiatria tradicional vy enfermedad mental

6.1.1 Resefia historica de la psiquiatria tradicional y algunas consideracicnes acerca del
concepto de enfermedad mental.

Se realizara una breve resefia historica con los personajes mas influyentes en el
origen y la evolucion de la psiquiatria tradicional como una manera de contextualizar el
concepto de enfermedad mental que se maneja en la actualidad. Dado que el tema excede el
alcance de esta tesis, solo se mencionaran los hechos mas importantes en los que

participaron los personajes mencionados de manera de formamos una idea general de la
influencia que han tenido para la psiquiatria.

P. Pinel (1745-1826), en 1793, ordend que fueran quitadas las cadenas de los
enfermos mentales en el Asilo de Bicétre. Su accion es considerada ampliamente como el
inicio simbolico de la psiquiatria moderna.

J. E. D. Esquirol (1772-1840) fue discipulo de Pinel Clinico sobresaliente,
reformador de hospitales y maestro de importantes psiquiatras del siglo XIX. Acufio el
termino afucinacion para diferenciarlo de las ilusiones.

J. 1. Moreau (1804-1884) desarrollé conceptos de la enfermedad mental basados en
la descripcién y clasificacion. Se le menciona como el primero en diferenciar entre proceso
mental primarioc y secundario y de reconocer la importancia de los suefios en el
entendimiento de las enfermedades mentales.
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E. von Feuchtersleben (1806-1849). En ocasiones, se le ha llamado el padre de la
medicina psicosomatica por sus escritos donde se pone énfasis en la indivisibilidad del
fenomeno cuerpo-mente, la importancia del papel de la mente en la produccion de
enfermedades mentales v la efectividad de la psicoterapia en el tratamiento de algunas
enfermedades organicas.

B. A Morel (1809-1873). En su Tratado de Enfermedades Mentales (1860), postuld
que algunas enfermedades mentales podian heredarse de padres con afecciones similares y
que la predisposicion podia sufrir una activacion lenta hasta convertirse en una enfermedad
debido a transmision vertical repetida o bien a una activacién repentina por eventos
externos como traumas sociales, alcoholismo o infecciones. Introdujo la denominacion de
demencia ;urecaz para referirse a la actual esquizofrenia.

J. M.Charcot (1825-1893), siendo neurdlogo, desarrollé sus principales actividades
alrededor del campo de la educacion y la ciencia. Su principal interés se centré en los
trastornos que simulaban estados neurclogicos organicos, diferenciando entre los pacientes
con lesiones organicas y aquellos cuyos sintomas eran de origen psicoldgico o histérico,
Fue el primero en estudiar la funcién del trauma psicolégico en el origen de la histeria,
supcniendo que los recuerdos traumaticos estaban almacenados en el inconsciente,
separados de la consciencia, y dando lugar a los sintomas fisicos. Freud vy Janet fueron sus
discipulos.

Un aporte importante de Charcot en este periodo, como lo menciona Freud (cit. en
Szasz, 1982 p.37) fue que “devolvid, en primer lugar, dignidad a este tema; en forma
gradual puso fin a las irénicas sonrisas con que se acogian los relatos de los pacientes. [...]
con todo el peso de la autoridad, se habia pronunciade en favor de la realidad v objetividad
de los fendmenos histéricos, no se podia seguir considerando que se trataba de un
fingimiento™. Para Charcot no se trataba de pacientes que intentaban engafiar al médico
sino que padecian de una enfermedad que debia ser tratada.

H. Maudsley (1835-1918), en 1867, publicé The Physiology and Pathology of the
Mind, en el cual se pone énfasis en el hecho de que las enfermedades mentales eran

principalmente de origen organico y que la clasificacion de estas debia basarse en su
etiologia.
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Cesare Lombroso (1836-1909), italiano, autor de Ef hombre delincuente (1876)v La
mujer delincuente (1893), donde sostuvo que la criminalidad representa un fenémeno
biolégico producto de la degeneracién, identificable a partir de la fisonomia. Su propuesta
influenci¢ directamente la creacidén de una escuela de antropologia criminal, desde la cual
se desarrollo la disciplina denominada actualmente como criminologia.

Richard von Krafft-Ebing (1840-1902), alemén, en su obra Psicopatia sexual
(1886) describic varios casos de perversiones sexuales y los atribuyé a degeneracién,
siendo considerado como el fundador de la sexologia. También llevé 2 cabo investigaciones
cientificas originales sobre la sifilis.

El 18 de Octubre de 1844 fue organizada la Asociacion Psiquiatrica Norteamericana
que, en un primer momento, se denomind Asociacion de Superintendentes Médicos de las
Instituciones Americanas para el enfermo mental. En 1892, se reorganizo con el nombre de
Asociacion Americana Médico-Psicologica v, en 1921, obtuvo su nembre actual.

K. Wemicke (1848-1905), neurdlogo vienés, sus hallazgos acerca de las pérdidas de
memoria relacionadas con lesiones encefalicas dieron una base para diferenciar las psicosis
organicas y las funcionales.

S.Korsakoff (1854-1926), neuropsiquiatra ruso que describié un sintoma comun en
el alcoholismo, la psicosis de Korsakoff, caracterizada por una desorientacion marcada,
pérdida de memoria y confabulaciones.

E. Kraepelin (1856-1926), desarrolld un sistema de clasificacion de las
enfermedades mentales basado en la conducta manifiesta vy la evolucion del cuadro clinico.
Utilizo el término demencia precoz para referirse a la esquizofrenia, realizando una
descripeion fenomenologica de los sintomas de esta enfermedad, haciendo hincapié en un
criterio pronostico: una tendencia hacia un deterioro final que culmina en un estado de
demencia.

Freud y el psicoandlisis (1856-1939), Estudio inicialmente con Charcot en la
Salpétriére. Junto con Joseph Breuer (1841-1925) empled la hipnosis para el tratamiento de
pacientes histéricas. Mas adelante, abandon6 la hipnosis por el método de las "asociaciones
libres". En sus Estudios sobre la Histeria, Freud relaciono esta enfermedad con problemas
sexuales. En 1896, cred el término “psicoanilisis" para referirse a su técnmica de

asociaciones libres e interpretacion de suefios con el propésito de traer a la conciencia los
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recuerdos traumaticos del pasado, almacenados en el inconsciente. Estos recuerdos se
manifiestan normalmente a través de los actos fallidos y los suefios y, patoldgicamente,
mediante los sintomas neurdticos. En su obra La interpretacion de los sueiios (1900),
sostuvo que estos "representan un trabajo psiquico normal lleno de sentido”, En sus Tres
ensayos para ung teoria de la sexualidad (1905), describid cuatro fases del desarrollo
sexual: oral, anal, filica y de latencia, explicando las distintas alteraciones mentales en
torno a fijaciones o regresiones a estas fases, En £l ego y el id (1923), cambié su modelo
topografice de consciente e inconsciente, por un modelo estructural, que comprendia el yo
(ego), el superyo {superego) y el ello (id).

E. Bleuler (1857-1939), director de un hospital para enfermos mentales y de la
clinica psiquiatrica universitaria en Zirich. Fue el primer académico dirigente de influencia
que apoyo la teoria del psicoandlisis. Mantuvo una orientacion dinamica hacia la psiquiatria
considerando que esta deberia aplicarse no sélo a describir la conducta anormal sino
tambien a interpretarla. En su libro Demencia precoz o el grupo de las esguizofrenias
(1911), afirmé que, como no todos los casos de demencia precoz evolucionan hacia una
demencia, era més apropiado usar el término "esquizofrenia". Esto refleja su creencia de
que una de las caracteristicas centrales de la enfermedad era la fragmentacion de la
personahdad, siende esto mas relevante que el progreso hacia una demencia, como lo
sefialo Kraepelin.

A. Meyer (1866-1950). Desarrollo un concepto psicobiolégico de la psiquiatria, que
integraba aspectos biclogicos y psicoldgicos en la génesis y tratamiento de los trastornos
mentales. Autor de Psicobiologia: una ciencia del hombre (1957).

A. Adler (1870-1937), fue el primer psicoanalista en diferenciarse de las ideas de
Freud, fundando la escuela de Psicologia Individual. Acufi6 las expresiones "estilo de vida"
y "complejo de inferioridad”.

C. Jung (1875- 1961). Psiquiatra suizo, discipulo de Freud, desarrollé una versién
modificada de la teoria analitica enfatizando los elementos hereditarios del inconsciente.

U. Cerletti (1877-1963). Desarrollé el uso de electrochoque en el tratamiento de
algunos tipos de enfermedad mental (alrededor de 1938, en Itaha).

M. Klein (1882-1960). Psicoanalista inglesa, fue la primera en aplicar los métodos
psicoanaliticos al tratamiento de nifios enfermos mentales.
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K. Jaspers (1883-1969). En su Sicopatologia genmeral, realiza un estudio
fenomenologico exhaustivo de la mente humana. Influyé notablemente en la sicopatologia
y en la psicoterapia en general.

O. Rank (1884-1939), austriaco, rompid con Freud y formulé su teoria de los
efectos de la experiencia del nacimiento sobre el desarrollo mental.

E. Kretschmer (1888-1964). Describié dos tipos corporales: leptosémico vy picnico,
los que vinculd con la esquizofrenia y 1a psicosis maniaco-depresiva, respectivamente.

Schneider (1887-1967). Autor de Psicopatologia clinica (1959), implementd los
enfoques descriptivo y fenomenologico de Kraepelin v Jaspers, respectivamente. Dividid

los sintomas de la esquizofrenia en primarios y secundarios.

6.2 Concepto de enfermedad mental en la actualidad desde el DSM-IV

A lo largo de la historia, en el ambito de la medicina en general, ha sido recurrente
la necesidad de confeccionar sistemas diagnosticos clasificatorios en los cuales ordenar los
distintos tipos de enfermedades segiin su sintomatologia, etiologia y curso.

Asi, en ¢l campo de la psiquiatria, las clasificaciones diagnésticas mas utilizadas
internacionalmente son el CIE-/0 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima
edicion) y el DSM-IV (Diagnostic and Statistical Marmal of Menial Disorders [Meamal
Diagnostico y Estadistico de Enfermedades Mentales], cuarta edicion).

A pesar de que, en el DSM-IV, una de las clasificaciones internacionales de
psiquiatria mas ampliamente utilizadas por los profesionales de la salud mental se
proporciona una clasificacion de los trastornos mentales, es necesario admitir que no existe
una definicién tnica que especifique los limites y alcances del concepto “trastorno mental”.

El término “trastorno mental” carece de una definicién operacional consistente que
englobe todas sus posibilidades de manifestacion. Todas las enfermedades médicas se
definen a partir de distintos niveles de abstraccién como: patologia estructural, forma de
presentacion de los sintomas, desviacion de la norma fisiolégica v etiologia. De esta
manera, los trastornos mentales han sido definidos a través de una gran variedad de
conceptos, por ejemplo: malestar, descontrol, limitacién, incapacidad, inflexibilidad,
irracionalidad, eticlogia v desviacion estadistica. En el DSAM-/V, el trastorno mental es
conceptuahizado como:
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[..] umn sindrome o patrén comportamental o psicologico de significacidn clinica, que
aparece asociado a un malestar (p. ¢j., dolor), a una discapacidad (p. &j., deterioro en unz o
mas areas de fimcionamiento) o a un riesgo significativamente aumentado de morir o de
suffir dolor, discapacidad o pérdida de la libertad. Ademas, este sindrome o patrén no debe
ser meramente una respuesta culturalmente aceptada a un acontecimiento particular (p.ej.,
la muerte de un ser querido). Cualquiera que sea su causa, debe considerarse como la
manifestacion individual de una disfuncién comportamental, psicolégica o biolégica. Ni el
comportamiento desviado (p. ej., politico, religioso o sexual) ni el conflicto entre el
mdividuo y la sociedad son trastomos mentales, a no ser que la desviacién o el conflicto

sean sintomas de una disfuncién. (APA, 1994, p. xxi)

Dentro de los trastornos mentales que se describen en el DSM-/V, encontramos, por
ejemplo, trastomos debido a enfermedades médicas, relacionados con sustancias, de
ansiedad, de la conducta alimentaria, del suefio, del estado del 4nimo, esquizofrenia v otros
trastornos psicoticos. Referente a este ultimo grupo, a lo largo de la historia, el término
“psicOtico™ ha sido definido de formas variadas, ninguna de las cuales ha sido aceptada
universalmente.

En el DSM-II y CIE-9, la utilizacién del término psicético era muy amplia y se
centraba en la gravedad del deterioro funcional, de forma que un trastorno mental se
denominaba psicético si ocasionaba un “deterioro que interferia en gran medida con las
capacidades para responder a las demandas de la vida cotidiana™ (1994, p.279). En el DSM-
IV (1994) se afirma que “la definicién mas restrictiva del término psicético se refiere a las
ideas delirantes y a las alucinaciones manifiestas, debiendo presentarse éstas tltimas en
ausencia de consciencia de su naturaleza patologica”. Finalmente, el término psicotico ha
sido definido como “una pérdida de las fronteras del ego o un grave deterioro de la
evaluacion de la realidad™ (APA, 1994, p. 279).

Existen diversos trastornos: esquizofrenia, trastorno esguizofreniforme, trastorno
esquizoafectivo, trastorno delirante, trastorno psicotico breve, trastorno psicético
compartido, trastorno psicotico debido a enfermedad médica, trastorno psicético inducido
por sustancias, frastorno psicotico no especificado, que colocan énfasis en diferentes
aspectos de las variadas definiciones del término psicético. Respecto a esto, en el DSM-IV

(1994), se asevera que “En la esquizofrenia, el trastorno esquizofreniforme, el trastorno
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esquizoafectivo y el trastorno psicético breve, el término psicético se refiere a las ideas
delirantes, a cualquier alucinacion manifiesta, al lenguaje desorganizado o al
comportamiento desorganizado o cataténico. En el trastorno psicético debido a una
enfermedad medica y en el trastorno psicético inducido por sustancias, psicéfico se refiere 2
las ideas delirantes o unicamente a aquellas alucinaciones en las que no hay conciencia de
patologia. Finalmente, en el trastorno delirante y en el trastorne psicético compartido,
psicotico es equivalente a delirante™ (p. 279).

Dentro de los trastornos del estado de animo, también es posible encontrar ciertos
cuadros que pueden presentar, en su evolucidn, sintomatologia psicotica: episodio
depresive mayor, episodio maniaco, episodio mixto y en los trasiornos a los gue estos
episodios sirven como criterios diagndsticos: trastorno depresivo mayor, trastorno bipolar
Iyll

De los trastornos psicdticos y aquellos con sintomatologia psicdtica (incluyendo los
episcdios), revisaremos la esquizofrenia, el trastorno psicético breve, el episodic depresivo
mayor, el episodio maniaco y el episodio mixto. Estos son los diagndsticos que mas
frecuentemente son aplicados, equivocadamente, a las emergencias espirituales (Cortright,

1997). Esto se explica porque los sintomas de estos trastornos se asemejan, mas que el
resto, a las crisis de transformacion.

Esquizofrenia Los sintomas caracteristicos de la esquizofrenia implican un espectro
de disfunciones cognoscitivas y emocionales que incluyen la percepcitn, el pensamiento
inferencial, el lenguaje y la comunicacidn, la organizacion comportamental, la afectividad,
la fluidez y productividad del pensamiento vy el habla, la capacidad hedénica, la voluntad, la
motivacion y la atencion.

La esquizofrenia implica, también, una disfuncién importante en una o mas de las
principales areas de actividad: relaciones interpersonales, trabajo, estudio, el cuidado de si
mismo, que estan claramente bajo el nivel previo al inicio del trasterno.

Siguiendo el DSM-/V (1994), la esquizofrenia es una alteracion que persiste durante
por lo menos 6 meses y se caracteriza por presentar dos 0 mas de los siguientes sintomas,
durante al menos un mes (si no ha sido tratado antes).
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1.- Ideas delirantes. Son creencias errdneas que generalmente implican una
interpretacién equivocada de las percepciones o las experiencias. El contenido puede incluir
temas de persecucion, de autorreferencia, somaticos, religiosos o grandiosos.

2.- Alucinaciones. La alucinacion es una percepcién sin objeto real (Capponi, 1998)
¥ puede ocurrir en cualquier modalidad sensorial, siendo las alucinaciones auditivas las mas
frecuentes y caracteristicas de la esquizofrenia. Estas son experimentadas, generalmente,
como voces que son percibidas como distintas de los pensamientos de la persona. El
contenido puede ser muy variable pero son frecuentes las voces peyorativas o amenazantes,

3.- Pensamiento desorganizado. Debido a la dificultad de establecer una definicion
objetiva del “trastorno del pensamiento” y ya que en el contexto clinico las inferencias del
pensamiento de la persona se basan principalmente en su lenguaje, la definicion utilizada se
centrara en el concepto de lenguaje desorganizado. El lenguaje de la persona esquizofrénica
puede presentar diversas formas de desorganizacién. “El sujeto puede “perder el hilo”,
saltando de un tema a otro (“descarrilamiento” o pérdida de las asociaciones); las
respuestas pueden tener una relacién oblicua o no tener relacion alguna con las preguntas
(“tangencialidad™), y, en raras ocasiones, el lenguaje puede estar tan gravemente
desorganizado que es casi incomprensible [...]" (APA, 1994, p. 281-282).

4.- Comportamiento catatoénico o gravemente desorganizado. El comportamiento
catatonico incluye una disminucion importante de la reactividad al entorno que, en
ocasiones, alcanza un grado extremo de falta de atencién (estupor catatonico), manteniendo
una postura rigida y resistiendo la fuerza ejercida para ser movido (rigidez cataténica), la
resistencia activa a las érdenes o los intentos de ser movido (negativismo catatonico), el
asumir posturas inapropiadas o extrafias (posturas catatonicas) o una actividad motora
excesiva sin propésito ni estimulo provocador (agitacion catatonica). El comportamiento
gravemente desorganizado puede manifestarse de diversas formas, que comprenden “desde
las tonterias infantiloides hasta la agitacion impredecible” (1994, p. 282). La persona puede
presentarse exageradamente despeinada, vestir de una forma poco corriente, presentar un
comportamientc sexual claramente inapropiado o una agitacion impredecible v sin
motivacion.

5.- Sintomas negativos (per ejemplo, aplanamiento afectivo, alogia o abulia).
Constituyen una parte importante de la morbilidad asociada al trastorno. El aplanamiento

121



afectivo es muy frecuente v se caracteriza por la inmovilidad y falta de respuesta en la
expresion facial del individuo, contacto visual pobre y reduccién del lenguaje corporal. La
alogia se refiere a la pobreza del habla y se manifiesta en réplicas breves, laconicas ¥
vacias. La abulia se caracteriza por una incapacidad para iniciar y persistir en actividades
dirigidas a un fin.

Trastorno psicotico breve. La caracteristica esencial de este trastorno es una
alteracion que comporta el inicio sibito de, por lo menos, uno de los siguientes sintomas
psicoticos: ideas delirantes, alucinaciones, lenguaje desorganizado o comportamiento
catatonico o gravemente desorganizado. Este trastorno dura por lo menos un dia, pero
mencs de un mes, y la persona termina recuperando por completo el nivel de
funcionamiento previo.

En el trastorno psicotico breve puede haber presencia de factores estresantes
precipitantes cuando los sintomas se presentan poco después de estos y en aparente
respuesta a uno © més acontecimientos que serfan claramente estresantes para cualquier

persona en circunstancias parecidas y en el mismo contexto cultural (APA, 1994)

Episodio depresive mayor. En el episodio depresivo mayor, hay presencia de cinco
o mas de los siguientes sintomas durante un periodo de dos semanas, la mayor parte del dia.
Uno de los sintomas debe ser un estado de énimo depresivo o pérdida de interés o la
capacidad para el placer.

1.- Estado depresivo presente en la mayor parte del dia, segin lo indica la propia
persona o la observacion realizada por otros. El estado de animo es descrito por la persona
como deprimido, triste, desanimado o desesperanzado. En algunos individuos, esto también
puede manifestarse a través de una alta irritabilidad, especialmente en los nifios v

adolescentes.

2.- Disminucién importante del interés o de la capacidad para el placer en todas o
casi todas las actividades.

3.~ Pérdida importante de peso sin realizar régimen, aumento de peso o pérdida o
aumento del apetito.

4 .- Insomnio o hipersomnia.
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5.- Cambios psicomotores que incluyen agitacion (por ejemplo, incapacidad para
permanecer sentado, paseos, frotarse las manos etc.) o enlentecimiento (por ejemplo,
lenguaje, pensamiento y movimientos corporales enlentecidos, aumento de la latencia de
respuesta, mutismo, entre otros).

6.- Fatiga o pérdida de energia.

7.- Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados. La persona
realiza evaluaciones negativas no realistas del propio valor o preocupaciones © rumiaciones
de culpa referidas a pequefios errores del pasado.

8.- Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision.

9.- Pensamientos recurrentes de muerte (no solo temor a la muerte), ideacion suicida
recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidic o plan especifico para
suicidarse. Estas ideas flucthan desde la creencia consistente en que los demas estarian
mejor si uno muriese hasta los pensamientos transitorios pero recurrentes, sobre €l hecho de

suicidarse o los planes reales sobre cémo cometer el suicidio.

El grado de incapacidad de la persena en un episodio depresivo mayor es variable,
pero afin en los episodios leves existe un malestar clinico significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes en la vida del individuo.

En el episodio depresivo mayor, puede o no existir sintomatclogia psicética.
Cuando hay presencia de sintomas psicoticos y estos son congruentes con el estado de
animo, se incluyen ideas delirantes y alucinaciones. Las ideas delirantes tienen contenidos
de culpa, de ser merecedor de algun castigo, mihilistas, somaticas y de ruina. Las
alucinaciones, generalmente, son transitorias y no elaboradas y pueden consistir en voces
que amonestan a la persona por sus defectos o pecados. Con menos frecuencia, el contenido
de las alucinaciones o de las ideas delirantes no tiene aparente relacion con los temas
depresivos. En este caso, se trata de sintomas psicoticos no congruentes con ¢l estado del
animo v estan asociados a un mal prondstico. Hay presencia de ideas delirantes de insercion

y difusion del pensamiento e ideas delirantes de control (APA, 1954)

Episodio maniaco. El episodio maniaco es definido como “un periodo concreto
durante el cual la estado de animo es anormal y persistentemente elevado, expansivo e

irritable” (1994, p. 334). Este episodio debe durar al menos una semana (0 menos si se
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requiere de hospitalizacion) y debe ir acompafiado de al menos tres de los siguientes
sintomas, o cuatro si el estado de animo es solo irritable.
l- Autoestima exagerada o grandiosidad. Esto puede ir acompaiiado desde

conflanza carente de autocritica hasta una grandiosidad evidente que puede alcanzar
proporciones delirantes.

2.- Disminucion de la necesidad de dormir.

3.- El lenguaje de tipo maniaco es verborreico, rapido, fuerte y dificil de
interrumpir. La persona, en ocasiones, puede hablar durante horas sin importarle que su
discurso sea comunicado a los demis.

4.- Fuga de ideas o experiencia subjetiva de que el pensamiento esta acelerado. Los
pensamientos pueden ser mas rapidos de lo que la persona puede verbalizar y esto se
manifiesta en un flujo casi continuo de lenguaje acelerado, con cambios bruscos de un tema
a otro. Sila fuga de ideas es grave, el lenguaje se encuentra desorganizado e incoherente.

5.- Distractibilidad. Se coloca de manifiesto por la incapacidad para apartar los
estimulos externos irrelevantes. También puede haber una reduccion de la capacidad para
diferenciar los pensamientos pertinentes al tema de los que tiene poco que ver con él, o de
les que son claramente irrelevantes

6.~ Aumento de la actividad intencionada o agitacién psicomotora. Es frecuente que
el aumento en la actividad intencionada implique una excesiva planificacién y participacion
en multiples actividades, por ejemplo, de tipo sexual, laboral, politico y religioso.

7.- Implicacion excesiva en actividades placenteras que tienen un alto potencial para
producir consecuencias graves. Con frecuencia, la expansividad, el optimismo inmotivado,
la grandiosidad y el empobrecimiento del juicio conducen a una implicacién imprudente en
actividades placenteras (por ejemplo, compras desmesuradas, inversiones econémicas poco
razonables, etc.) que pueden tener graves consecuencias,

La alteracién del estado de dnimo puede ser lo suficientemente grave como para
provocar deterioro en las distintas areas en las que la persona se desenvuelve o para
necesitar hospitalizacion con la finalidad de prevenir dafios a si mismo o 2 los demis.

El episodio maniaco puede estar acompafiado de sintomas psicoticos, como ideas
delirantes y alucinaciones. En la mayor parte de los casos, el contenido de las ideas

delirantes es congruente con los temas maniacos. “El sujeto puede escuchar la voz de Dios
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que le explica que tiene una misién especial” (APA, 1994, p. 384). Menos frecuentes son
los contenidos no relacionados con el estado de 4nimo, como ideas delirantes de
persecucion (sin relacion directa con temas grandiosos), ideas de difusion del pensamiento
e ideas de control.

Episodio mixte. Se caracteriza por ser un periodo de tiempo, al menos una semana,
en el que casi cada dia se cumplen los criterios tanto para un episodio maniaco como para
un episodio depresivo mayor. Los sintomas de presentacion suelen inchuir ‘agitacion,
insomnio, alteracion del apetito, ideacion suicida y sintomas psicéticos (APA, 1994)

La alteracion en el estado de animo puede ser grave como para provocar un
deterioro laboral, social o en las relaciones con los otros significativos. Incluso, puede ser
necesaria la hospitalizacion para evitar que la persona se dafie a si misma o 2 otros.

La sintomatologia psicética, al igual que en los trastornos anteriores, puede o no

estar directamente relacionada con los temas maniacos o depresivos.
6.3 El movimiento de Ia antipsiquiatria; Thomas Szasz, David Cooper y Ronald Laing

Thomas Szasz, David Cooper y Ronald Laing son los principales exponentes del
llamado "movimiento antipsiquiatrico”, que surgié en Inglaterra, en la década de los ‘60, La
tesis central de este movimiento es la de rechazar el concepto tradicional de enfermedad
mental como anormalidad biopsicologica, para ubicarlo dentro de un contexto economico,
histérico, familiar y social. Este movimiento cuestiond a la familia v al estado,
transformando a la enfermedad mental en un mito, un rétulo arbitrario utilizado para
descalificar & ciertas personas, siendo los psiquiatras instrumentos del poder opresivo.
Ambos agentes, estado y familia, son cruciales a la hora de ahondar en la comprensién de
las dificultades que enfrenta la persona catalogada de enferma mental, Junto a los trabajos
de Szasz, Cooper y Laing, que fueron los que establecieron las bases teéricas del
movimiento antipsiquidtrico, otro de los factores determinantes, que confluyen en esa
€poca, y que serd una pieza clave en el ulterior desarrollo de este movimiento, es la

publicacion, en 1961, de Historia de la locura en la época cldsica de M. Foucault.
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En lo que sigue, se revisaran brevemente algunas de las ideas relevantes de estos
autores, como una manera de mostrar otra perspectiva sobre la comprension de la
enfermedad mental. Para esto, nos focalizaremos en algunos aspectos que tienen mayor
relevancia para, posteriormente, realizar un diagnéstico diferencial mas integrado que
incluye tantos aspectos de la psiquiatria tradicional como de la antipsiquiatria, articulados
€0 una nueva propuesta.

§.3.1 Thomas Szasz

El psiquiatra Thomas Szasz (1982) afirma que la enfermedad mental no es una
enfermedad fisica, ni siquiera un desorden socialmente inducido, sinc que es un "mito". A
su juicio, las supuestas manifestaciones de las enfermedades mentales serian desviaciones
del comportamiento aceptado por un grupo sociocultural concreto, de tal forma que la
definicion de normalidad variara de un grupo a otro. En relacion a esto, agrega que:

La conducta que la sociedad considera agraviante o desviada se puede clasificar de muchas
maneras distintas. El hecho de incluir a algunos individuos v grupos en la categoria de
personas enfermas se puede justificar en términos de conveniencia social, pero es imposible

hacerlo mediante observaciones cientificas o argumentaciones logicas (Szasz, p. 54, 1982).

Esta creencia se basa en que no se ha encontrado una anormalidad psiquica para ciertas
enfermedades mentales y, por lo tanto, seria incorrecto decir que se trata de una enfermedad
como tal, por lo que, en su visién, los sintomas presentes son, en ultimo término,
metaforicos.

Considera el diagnéstico psiquiatrico como una forma de etiquetamiento arbitrario,
que es atil tanto para las necesidades profesionales como para la sociedad dominante y que
contribuye, y en algunos casos determina, la cronicidad de la alteracién psiquica.
Prosiguiendo con este tema, Szasz (1982) plantea concebir los diagndsticos psiquiatricos en
términos politicos, que estin basados en prejuicios sociales y, en este contexto, se les
asigna a los psiquiatras el rol de definir y poner en practica normas sociales al servicio de la
sociedad mas que de sus pacientes. Respecto al rol que se les asigna a los profesionales de
la salud mental, afirma que: “[...] con creciente ahinco, los médicos y en especial los
psiquiatras, empezaron a llamar “enfermos” (mentales) a todo aquello que permitiera

126



detectar algin signo de disfuncién, sobre la base de cualquier tipo de norma” (Szasz, p. 55
1982). En base a lo anterior, concluye que las personas son retenidas en los hospitales
psiquiatricos per la unica razén de que son subversivos al orden social.

Szasz mo propone una teoria alternativa del comportamiento psicético, sino
simplemente plantea que existe una minoria de personas que tienen un comportamiento
“raro”, en ¢l sentide de socialmente desviado.

6.3.2 David Cooper

Respecto al concepto de salud mental, Cooper (1985), coincidiendo con lo
propuesto por Szasz, afirma que las definiciones planteadas por los expertos confluyen en
la nocion de conformismo y en un conjunto de normas sociales, mas o menos generales,
aceptadas convencionalmente por un grupo mayoritario de personas. Afirma que “la
psiquiatria del dltimo siglo, segin la opinién creciente de un nimero de psiquiatras
contemporanecs, estd excesivamente al servicio de las necesidades alienadas de la
sociedad” y plantea la necesidad de realizar una reflexion acerca de que tal vez sean las
personas sanas las que no logran ser admitidas en una sala de enfermos mentales. A su
Juicio, esto ultimo confirmaria que lo que consideramos “sano” o “normal” estaria en
directa relacién con una “ausencia” de ciertas experiencias que un grupo ha considerado
como desviadas o patologicas.

Considera que es fundamental para lograr avances en esta drea de la psiquiatria
desafiar las tipificaciones basicas de psicoticos, newrdticos y normales, y reevaluar el
concepto de locura y la maxima expresion de esta: la esquizofrenia. En relacion a este
trastorno, prepone una definicion tentativa:

La esquizofrenia es una situacion de crisis microsocial en la cual los actos v la experiencia
de cierta persona son imvalidados por otros, en virtud de razones culturales y
microculturales (por lo general familiares) inteligibles, hasta el punto de que aquélla es
elegida e identificada de algin modo como “enfermo mental”, y su identidad de “paciente
esquizofrénico” es luege confirmada (por un proceso de rotulacion estipulado pero
altamente arbitraric) por agentes médicos o cuasimedicos (Cooper, 1985, p. 14).
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Propone que mas que afirmar o no la existencia de la esquizofrenia, que es una zona de
incertidumbre, es necesario prestar atencion al proceso & través del cual las personas son
calificadas de esquizofrénicas. Plantea que este proceso envuelve una “violencia sutil”,
psicologica, mitica, mistica y espiritual: se trata de la violencia sutil que las “personas
sanas” perpetran contra las personas catalogadas de “locos”. Cooper (1985) utiliza el
término violencia “en el sentido de una accidén corrosiva de la libertad de una persona
sobre la libertad de otra” y en este sentido, en el ambito psiquiatrico, la violencia empieza
en la familia del futuro paciente y se prolonga en la institucion psiquidtrica donde es
hospitalizado.

[...] me ha preocupado el problema de la violencia en psiquiatria y he llegado a la conclusién de que
quizas la mas notable forma de violencia en este campo sea nada menos que la violencia de la
psiquiatria en la medida que esta disciplina opta por refractar, condensar y dirigir hacia sus
pacientes identificados 1a violencia sutil de la sociedad, con mucha frecuencia no hace mas que
representar a la sociedad contra estos pacientes (p. 11).

Una vez que esta dentro de la institucién se le rotula de enfermo mental v se le obliga a

asumir un rol que lo represente como tal.

En Psiquiatria y Antipsiquiatria Cooper (1985), desde su punto de vista, analiza su
experiencia al frente de "Villa 21", un pabellon para jovenes esquizofrénicos que cred en un
hospital del noroeste de Londres. En este pabellon, los pacientes gozaban de una total
libertad, sin normas ni imposiciones, y existia una participacién activa de los pacientes en
las cuestiones del centro, organizindose en asambleas junto a los miembros del personal.
Se intent6 superar la frontera particularmente amenazante que separa personal y paciente,
salud y locura. Habia un encuentro diario de toda la comunidad, v varios encuentros
grupales con distintos fines (terapias, grupos de trabajo, encuentros grupales, entre otros) en
donde se intentaba mantener una relacion mas abierta y participativa con los jovenes
ingresados.

Cooper pensaba que en la institucion psiquidtrica tradicional, el personal presentaba una
irracionalidad institucional (es decir, un conjunto de defensas erigidas contra peligros que

son mas ilusorios que reales), y que la conducta violenta de muchos pacientes mentales es
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directamente reactiva a la restriccion fisica que se les imponia en tales instituciones,
"Villa21" fue una experiencia pionera en la que fueron cayendo una serie de prejuicios
mantemdos por las practicas psiquiatricas tradicionales (imposiciones horarias, sexuales,
terapéutica ete.). En lo que se refiere el balance final de la experiencia, Cooper (1985)
expone que sin la aplicacion de electroshocks, con un uso muy reducido de tranquilizantes
¥y con una terapia conjunta de familia y medio, se consiguieron iguales o mejores resultados
terap€uticos que con cualquier otro medio.

6.3.3 Ronald Laing

La obra de Laing, psiquiatra escosés, esta dedicada al intento de comprender la
experiencia de la psicosis dentro de un entendimiento humanista, de tal manera de
reintroducir la experiencia de la locura en la consciencia cotidiana.

Formulé una vision de que la locura basada en el entendimiento de que ésta es un
intento de la persona por curarse a si misma espontaneamente de las situaciones, que al
tanto al interior de la sociedad y como de la familia, lo podrian estar llevando a perder Ia
cordura. A su juicio los sintomas psicdticos emergerian cuando una persona sensible intenta
deshacerse de un estado de alienacién que denominamos “normalidad” vy de la escision
entre un verdadero yo y uno falso, que la sociedad a través de la familia, insiste que
mantengamos. Lo fundamental de esta escision consiste en separar la experiencia interna de
la externa y entonces crear instituciones sociales que insisten en que el mundo consensual
representa la realidad aceptable (Nelson, 2000).

El proceso psicotico, esencialmente benigno, suele ser abortado por nuestros
esfuerzos mal encaminados de dirigir este viaje interno. La persona es hospitalizada dentro
de una institucion psiquidtrica, rigidamente controlada, y de esta manera se perpetia la
dicotomia adentro-afuera. Una vez que a esta experiencia trasformadora se le quita su lugar
en la realidad, la persona pierde cualquier posibilidad de renovacién y reunién con un yo
superior. En vez de esto, Laing propone guiar a la persona en la exploracién del tiempo y
espacio interno al cual la psicosis lo ha llevado. Sugiere que el proceso de entrar v salir de
un estado alterado es normal pero pocas personas aprenden a navegar en estos Ambitos. De

esta manera los que entran espontineamente se encuentran sin una brijula que los pueda
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guiar en los momentos dificiles, entonces se asustan y se salen del curso que sigue la
experiencia, enfrentandose a la incomprension social,

Debido a no estar familiarizado con los estados alterados, un individuo que atraviesa
un estado psicotico, que se ve forzado a ir hacia adentro debido a circunstancias sociales
intolerables, se encuentra frente a un vacie explicativo no patolégico de su experiencia. Se
ve invadido por visiones, voces y apariciones poco familiares, que alguna vez fueron
llamados espiritus, demonios y dioses. Las personas no discutian su realidad porque lo
experimentaban directamente como parte de su realidad cotidiana. Actualmente seria dificil
no dudar de la realidad de estas areas del inconsciente perque hemos retirado nuestra
atencion de la subjetividad y la hemos puesto sobre el control del mundo externo. Nos
acostumbramos a ignorar estas entidades, que requerimos de altos grados de apertura
mental para siquiera concebir que existen.

Propone que al menos algunos de estos estados alterados psicoticos encierran
semillas de crecimiento espiritual y trascendencia v que las personas psicoticas atraviesan
estados transformacionales, que si se les permite progresar hacia conclusiones naturales,
llevan a estados mentales claros y balanceados, més alla de lo que habia antes del estado
alterado psicotico. De esta manera el proceso psicdtico podria reparar dafios infringidos por

familias perturbadas e instituciones sociales opresoras,

Entonces, de toda la informacion revisada anteriormente podemos sintetizar los
postulados centrales de la antipsiquiatria como:

1.- La enfermedad mental tiene una génesis fundamentalmente social.

2.- Rechazo del modelo médico tradicional aplicado a la psiquiatria y del
manicomio-asilo, auténtico productor de trastornos irreversibles.

3.- Rechazo hacia toda la estructura que sustenta y se deriva de la psiquiatria
tradicional: clasificaciones psiquiatricas, hospitales psiquiitricos terapias tradicionales etc.

4.- El enfermo mental no es un ser anormal que deba ser cambiado, sino la victima
inocente de un sistema patogeno que proviene de un medio que manifiesta constantemente

las contradicciones y conflictos de la sociedad.

5.- No debe exastir fronteras - y menos amenazantes- entre personal y paciente, entre

salud y locura.
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El movimiento de la antipsiquiatria cuestioné ampliamente los conceptos
tradicionales de enfermedad mental y sus tratamientos, abriendo una importante discusion
acerca del rol de la sociedad, el estado y la familia en la génesis de los estados psicoticos.
Esto represent6 los puntos de partida para posteriores acercamientos mas amplios v menos

patologizantes de un grupo importante, aunque inusual, de experiencias humanas.
6. 4 Diagneostico diferencial

En lo que sigue se revisaran los aportes especificos de un grupo de autores al tema
del diagnostico diferencial.
6.4.1 Roberto Assagioli.

Ya en el afio 1933 Assagioli, en el articulo “El desarrollo espiritual v los trastornos
neuro-psiquicos™ hablaba de la necesidad de distinguir entre trastornos que acompafian a las

crisis del desarrollo espiritual y trastornos descritos por la psiquiatria tradicional, En
relacion ha esto comenta que:

(...) es preciso darse cuenta de que aunque los trastomos que acompafian a las distintas
crisis del desarrollo espiritual parecen, en un primer examen, muy semejantes ¥ 2 Veces
mcluso idénticas a las padecidas por los enfermos ordinarios, en realidad sus causas v
significado son muy diferentes y en cierto sentido incluso opuestos, por lo que en
consecuencia el tratamiento también debe ser distinto™ (Asaggioli, 1998, p. 143-144).

Ambos trastornos pueden presentar sintomatologia muy parecida o incluso similar
lo que puede dificultar la labor del clinico al momento de realizar un acercamiento
diagnéstico. Por este seria crucial prestar atencion a las distintas tareas del desarrollo con
las cuales esta relacionada la sintomatologia del individuo. Assagioli (1998) afirma que por
regla general la sintomatologia de los “enfermos ordinarios” suele temer un caracter
regresivo, Estas personas no han sido capaces de realizar los acoplamientos necesarios,
tanto internos como externos, que forman parte del desarrollo normal de la personalidad.
“Por ejemplo, éstos no han logrado desprenderse de los apegos emotivos con respecto a sus

progenitores, permaneciendo por ello en un estado de dependencia infantil hacia ellos o
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hacia aquel o ella que simbolicamente los esté sustituyendo™ (Assagioli, 1998, p. 144). En
estos casos la sintomatologia suele estar vinculada a un conflicto entre la personalidad
consciente y los elementos inferiores que suelen actuar en el inconsciente.

Por otro lado los trastornos producidos por las tareas del desarrollo espiritual
tendrian un cardcter netamente progresivo. Son el resultado del esfuerzo por crecer, por el
impulso hacia lo alto; son el resultado de conflictos y desequilibrios temporales que surgen
del conflicto entre la personalidad consciente y las energias espirituales.

Dada la diferencia existente entre el origen y la naturaleza del conflicto psiquico en
ambos casos, se deberian contemplar también, diferencias en la forma de abordar el
tratamiento. Fundamental, en este punto, es la labor del médico o terapeuta en el
diagnostico y sanacién de los individuos con trastornos producidos por las crisis del
desarrcllo espiritual: “[...] para curar de forma eficaz y satisfactoria las molestias nerviosas
¥ psiquicas que acompafian al desarrollo espiritual, se necesita una doble serie de
cenocimientos y de practica: la del médico experto en enfermedades nerviosas y en
psicoterapia, y la del serio estudioso o peregrino de las vias del Espiritu™ (Assagioli, 1998,
p. 148).

6.4.2 David Lukoff.

En 1985 el psicélogo transpersonal David Lukoff publicd en el Journal of
Transpersonal Psychology el articulo “The diagnosis of mystical experience with psychotic
features [El diagnostico de experiencia mistica con rasgos psicético]”, donde plantea la
necesidad de realizar consideraciones diferenciales mas articuladas y exactas con relacién a
los diagnésticos psiquidtricos de cuadros psicoticos y emergencias espirituales. En este
articulo, Lukoff propone la creacién de una nueva categoria diagndstica denominada
“experiencia mistica con rasgos psicOticos™, para la cual es necesario tener en cuenta los
siguientes criterios ( Lukoff, 1998; Lukoff, Lu & Turner, 2000):

- Determinar si la persona estd en un estado psicético tal como lo plantea el DSM
1L

- La fenomenologia de la condicién psicotica comparte caracteristicas con estados

oniricos, viajes con drogas alucinogenas, el despertar espiritual, experiencias cercanas a la
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muerte y experiencias chaménicas; lo que hace necesario que se realice un diagnéstico
diferencial entre un trastorno mental v todas estas experiencias.

- El individuo que presenta un cuadro psicotico manifiesta dificultades para
establecer una realidad intersubjetiva compartida por otros, por lo que es fundamental la

evaluacion de la capacidad de la persona para manejar niveles cotidianos y de sentido
comun de funcionamiento.

Lukoff (1985) propone que frente a la posibilidad de un diagnéstico diferencial el
clinico deberia plantearse las siguientes preguntas que, segun este autor, serian suficientes
para “llegar a distinguir entre la experiencia psicotica pura, la auténtica experiencia mistica
¥ tres o cuatro combinaciones posibles entre ambas condiciones™ (cit. en Rowan, 1996, p.
255).

1.- ;Cae la persona en cuestion dentro de las definiciones tipicas de psicosis
formuladas por la psiquiatria? Si la respuesta es negativa, deberia establecerse un
diagnéstico distinte al de psicosis recurriendo 2 otras categorias diagnosticas tradicionales.
Si tampoco existe un problema psiquiatrico de otro tipo, el clinico deberia continuar
preguntiandose:

2.- (Se produce un solapamiento entre el posible problema v algin tipo de
experiencia mistica o transpersonal? Si la respuesta es negativa, la persona deberia seguir
un tratamiento convencional adecuado para su diagnéstico. Si la respuesta es afirmativa, la
siguiente pregunta deberia ser:

3.~ (Se deriva de esta situacion alguna consecuencia positiva? Si la respuesta es
negativa, Lukoff sugiere la creacion de una nueva categoria diagnostica a la que denomina
“experiencia psicotica con rasgos misticos”, que implica un tratamiento médico psiquiatrico
cuidadoso que deberia, idealmente, incluir la psicoterapia transpersonal. Si la respuesta es
afirmativa, deberiamos proseguir planteiandonos:

4.- (Cudl es el indice de riesgo que implica la experiencia para el sujeto o para
quienes lo rodean? Lukoff sugiere que, si el riesgo es muy elevado, se deberia posponer el
diagndstico y someter a la persona a un periodo de observacién minimo de veinticuatro

heras. Si por el contrario el riesgo es reducido, sugiere la creacion de otra categoria
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diagnéstica, la de “experiencia mistica con rasgos psicoticos”. En este caso. se deberia

evitar la hospitalizacion y adoptar un tratamiento fundamentalmente transpersonal.

La creacion de estas nuevas categorias diagnésticas no tuvieron mucha aceptacién
en los circulos mas amplios de la psiquiatria. En parte debido a esto, Lukoff proyecté otra
manera de introducir este tema en los dmbitos de la salud mental v, junto a Francis Lu y
Robert Turner (ambos psiquiatras interesados en estudiar y dilucidar asuntos
transpersonales relacionados con la psiquiatria tradicional), articulan una segunda propuesta
que continia con la tematica anterior. La finalidad de este proyecto era ser presentado al
equipo encargado de la elaboracion de la cuarta version del Manual Diagnostico y
Estadistico de la APA

Esta propuesta nace al interior de la Red de Emergencia Espiritual (SEN) dada la
creciente preocupacion por el enfoque patologizante de la salud mental acerca de las crisis
espirituales intensas. Tiene como finalidad acrecentar la competencia de los profesionales
de la salud mental en cuanto a la sensibilidad referida a los asuntos espirituales v se
justifica en una extensa literatura sobre la frecuente ocurrencia de asuntos religiosos v
espirituales en la practica clinica. Esta literatura incluye una serie de investicaciones
realizadas entre profesionales de la salud mental (psiquiatras, psicologos y asistentes
sociales) en Estados Unidos, a los cuales se les consultd acerca de la prevalencia y el
entrenamiento referido a asuntos religiosos y espirituales en la practica profesional
(Lukoff, 1998; Lukoff, Lu & Turner, 2000).

Respecto a la prevalencia, en una encuesta realizada a psicdlogos pertenecientes a la
APA, el 60% reporta que sus clientes se refieren a ciertas experiencias perscnales en
términos religiosos. Uno de cada seis pacientes presenta en psicoterapia asuntos que tienen
relacion directa con la religion y la espiritualidad (Shafranske & Maloney, 1990). En otra
investigacion entre psicologos, se indicd que el 72% debid abordar asuntos religiosos o
espirituales en el proceso de psicoterapia (Lannert, 1991). En una tercera encuesta realizada
a psicologos, psiquiatras y trabajadores sociales, el 29% esta de acuerdo en que los asuntos
religioses son importantes en ¢l tratamiento de tedos o muchos de sus pacientes (Bergin &
Jensen, 1990). Anderson y Young (1988) afirman que todos los clinicos enfrentan el

desafio de tratar pacientes con problemas y preocupaciones religiosas.
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Respecto a la falta de entrenamiento en problemas religiosos y espirituales, el 83%
de directores de entrenamiento de centros de internado de la Asociacién de Psicologia
Americana reportaron que las discusiones sobre asuntos religiosos o espirituales casi nunca
ocurren en el curso de sus entrenamientos. El 100% de los directores encuestados indicaron
que no han recibido educacién ni entrenamiento en asuntos religiosos o espirituales en su
propio internadoe formal. La mayoria de estos profesionales no leen la literatura profesional
que se refiere a asuntos religiosos y espirituales en el tratamiento (Lannert, 1991).
Shafranske & Maloney (1990) aseveran que en una encuesta nacional realizada entre
psicdlogos miembros de la APA, el 85% report6 que rara vez o nunca discutieron acerca
de topicos relacionados con la religion y la espiritualidad durante su entrenamiento.
Hallazgos similares de otras investigaciones sugieren que esta falta de entrenamiento es la
norma en las profesiones de la salud mental (Sansone, Khatain & Rodenhauser, 1990)

La propuesta final fue publicada por Lukoff, Lu y Turner (1992) en el Jowrnal of
Nervous and Mental Disease a través del articulo “Toward a more culturally sensitive
DSM-IV: Psychoreligious and psychospiritual problems [Hacia un DSM-/¥ culturalmente
mas sensible: problemas psicoreligiosos y psicoespirituales]”. Esta misma proposicion ya
habia sido entregada en 1991 al equipo encargado de la elaboracion del DSM-IV.

Los problemas psicoreligiosos y psicoespirituales fueron definidos por los autores

de la propuesta de la siguiente manera:

Los problemas psicorreligiosos son experiencias que a la persona le parecen problematicos
¢ angustiantes y que mvolucran las creencias v practicas de una iglesia organi o
institucion religiosa. Ejemplos incluyen la pérdida o cuestionamiento de una fe firmemente
sostenida, cambios en la pertenencia denominacional, la conversién a una nueva fe vy la
mtensificacion de la adherencia a practicas o a la ortodoxia religiosa.

Los problemas psicoespirituales son experiencias que a la perscna le parecen problematicas
© angustiantes y que involucran la relacidn de la persona con un ser o fuerza trascendente.
Estos problemas no estan necesariamente relacionados con las creencias y practicas de una
iglesia organizada o institucion religiosa. Ejemplos incluyen las experiencias cercanas a la
muerte, la experiencia mistica. Esta categoria puede ser utilizada cuando el foco del
tratamiento o del diagnostico es un problema psicoreligiose o psicoespiritual que no se
pueds atribuir a un desorden mental (Lukoff, Lu & Turner, 2000, p.5-6)
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En el mismo articulo, los autores agregan dentro de los problemas psicoespirituales
los casos de emergencia espiritual y las diferentes complicaciones que pueden surgir en el
contexto de diversas practicas espirituales, como la meditacion y ¢l yoga. Inicialmente, &l
proposite de la propuesta elaborada por Lukoff, Lu y Turner era incluir en un sistema
clasificatorio diagnostico ampliamente utilizado las emergencias espirituales, como una
manera de que los profesionales de la salud tuvieran acceso a posibilidades de diagnostico
diferencial mas articuladas.

Finalmente, estas dos categorias fueron condensadas en una clasificacién no
patologica tnica: “problema religioso o espiritual’, siendo esta versién la publicada en el
D3SM-IV. En este se indica que:

Esta categoria puede usarse cuando el objeto de atencion clinica es un problema religiosc o
espiritual. Los ejemplos incluyen el malestar que implica la pérdida o el cuestionamiento de
la fe, los problemas asociados con la conversidn a una nueva fe, o el cuestionamiento de los

valores espirituales que pueden o no estar necesariamente relacionados con una iglesia
organizada o con una institucién religicsa™ (APA, 1995).

Paraddjicamente, en la nueva categoria no se contemplaron explicitamente, dentro de los

problemas religiosos o espirituales, las emergencias espirituales.

David Lukoff puede ser considerado uno de los autores mas destacados en criticar
las actuales practicas diagnosticas referentes a los estados misticos v a las emergencias
espirituales. Ha contribuido enormemente a esclarecer este campo, planteando formas
interesantes de abordar este tipo de problemas, que no solo se tratan del dominio de los
terapeutas sino de todos aquellos que quieren capacitarse para ayudar a las personas gue se

enfrentan con cierto tipo de experiencias dificiles en el 4mbito personal y espiritual.

6.4.3 Stanislav Grof y Christina Grof.

Para Grof y Grof (1998), autores de quienes ya conocemos su trayectoria
personales, el primer paso para realizar un diagndstico diferencial es descartar cualquier
condicion medica que pueda detectarse a través de técnicas clinicas y de lzboratorio que

puedan ser causa de manifestaciones perceptuales y emocionales inusuales. como la
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encefalitis, meningitis, arteriosclerosis, tumores y otras enfermedades que modifiquen la
consciencia.

Una vez descartada la posibilidad de una psicosis orgamica, es necesario diferenciar
entre la emergencia espiritual y las psicosis funcionales. En relacion a esto, Grof y Grof
(1598, p. 306) agregan que “No hay modo de establecer criterios totalmente claros para
diferenciar entre la emergencia espiritual y la psicosis o enfermedad mental, puesto que
dichos términos en si carecen de valor cientifico objetivo™ En este punto afirman que, en
términos practicos, es necesario comprobar si el paciente puede beneficiarse de las
estrategias utilizadas para abordar las emergencias espirituales o es necesario realizar un
tratamiento tradicional que implique medicamentos v hospitalizacion.

Segun estos autores se consideran signos favorables para realizar el diagnodstico de
emergencia espiritual:

- Historial de adaptacion psicoldgica, sexual y social razonable antes del episodio.

- Capacidad de considerar la posibilidad de que el proceso puede originarse al

interior de la psique.

- Confianza en el proceso y cooperacion con las reglas basicas del tratamiento.

Algunos signos indicativos de que un diagnostico y tratamiento psiquidtrico
tradicional pueden ser més apropiados son:

- Experiencias con contenidos escasa v confusamente organizados.

- Presencia de los sintomas primarios de esquizofrenia descritos por Bleuler:
trastomnos de asociacion, trastornos de la afectividad, ambivalencia y autismo.

- Fuerte presencia de elementos maniacos.

- Uso sistematico de la proyeccion,

- Presencia de voces y delirios de persecutorios.

- Tendencias destructivas y autodestructivas asi como la violacién de las reglas
bésicas del tratamiento.

Grof y Grof (1998) plantean que los limites existentes entre los trastornos
psiquidtricos y la emergencia espiritual no son totalmente nitidos, por lo que los criterios
que se planteardn en el recuadro resumen son una guia general Util, pero que no tiene valor
absoluto.
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Cuadro N° 2: Distincién entre las emergencias espirituales y los trastornos
psiquidtricos (Grof y Grof, 1998, p. 307-308)

Caracteristicas del proceso que indican
necesidad de enfocar médicamente el

problema

Caracteristicas del proceso que sugieren que
la estrategia para la emergencia espiritual
puede funcionar

Criterios de naturaleza médica

Examenes clinicos y test de laboratorio qual Resultados negativos de examenes clinicos y

detectan una enfermedad fisica que produce pruebas

cambics psicologicos.

Examenes clinicos y test de laboratorio que
detectan un proceso de enfermedad del cerebro
gue causa cambios psicolégicos.

Test psicologicos

especificos que mdican

| deterioro del cerebro.

de laboratorio
enfermedades fisicas.

para  localizar

Resultados negativos de examenes clinicos v
pruebas de laboratoric para procesos patologicos
que afectan al cerebro.

Resultados negativos de test psicolégicos de
deterioro organico.

Deterioro del intelecto v la memoria, conciencia |El intelecto v la memoria cualitativamente

nublada, problemas con la orientacién basica
(nombre, hora y lugar), mala coordinacion.

Confusion, desorganizacion y funcionamiento
intelectual defectuoso que interfiere con la

comunicacion y la cooperacién.

cambiados  pero la  conciencia

normalmente clara, buena orientacion,
coordinacion no deteriorada gravemente

intactos,

Capacidad de comunicar ¥ cooperar (un hondo
compromiso ocasional en el proceso interno

puede ser un problema)

Criterios de naturaleza psicolégica

El historial muestra graves dificultades en las | Pre-episodio normal que funciona como prueba

relaciones  interpersonales desde
incapacidad para temer amigos y relaciones
sexuales imtimas, mala adaptacion  social,
normalmente una larga historia de problemas

la nibez,

de su capacidad de relacién interpersonal, cierto
éxitc en la escuela v en la vocacidn, red de

amigo, y capacidad de tener relaciones sexuales;

historial psiquiatrico de poco gravedad.
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psiquiatricos,

Contenido del proceso mal organizado ¥y
definido, cambios emotivos v de
comportamiento no cualificados,

desorganizacion inespecifica de las funciones
psicologicas, falta de sentido de cualquier

naturaleza, sin indicativos de direccion del |

desarrollo, de

mmcoherencia.

perdida

asociaciones,

Retirada autistica, agresividad o comportamiento
controlador y manipulador que mterfiere con una
‘buena relacion en el trabajo y hace imposible la
cooperacion.

Incapacidad de ver el procese como un hecho
intrapsiquico, confusion entre las experiencias
mtemas y el mundo exterior, uso excesivo de la

proyeccion y el reproche, “acting out”.

Desconfianza bésica, percepcion del mundo v de |
las personas como hostiles, delirios de
persecucién,  alucinaciones  acusticas  de

enemigos (“voces”} com un contenido muy
desagradable.

Violacion de las reglas basicas de la terapia (“no
autolesionarse o dafiar & otros. no destroir la
propiedad™), destructivos
autodestructivos (suicidas o automutiladores) v
actuar sobre ellos

impulsos o

una tendenciz a sin

| precaucion,

| espontaneo en el curso del trabajo terapéutico.

| terapia,

Secuencia de recuerdos biogrificos, temas de
nacimiento v muerte, experiencias
transpersonales, posible mtrospeccion de que el
proceso es de naturaleza espiritual o curativa, |
cambio y desarrollo de los temas, a menudo
progresicn que puede definirse, incidencia de
auténticas smcrcnicidades (evidemtes a  los
demas).

Capacidad de relacionarse y cooperar, a2 menudo |
mclusc a lo largo de episodios de experiencias
espectaculares que se producen de un modo

Conciencia de la naturaleza intrapsiquica del
proceso, capacidad satisfactoria para distinguir
entre el interior y el exterior, “dominio” del
proceso, capacidad

mtemalizado.

para mantenerio

Suficiente confianza para aceptar ayuda vy
cooperar; ausencia de delirios de persecucion v

VOCEs.

Capacidad para aceptar las reglas basicas de la
de 1ideas v tendencias
destructivas o autodestructivas, o capacidad para

ausencia

hablar sobre ellas y aceptar medidas preventivas.

Buena cooperacion en asuntos relacicnades con
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Comportamiento que ponga en peligro Ia salud y | 1a salud fsica, el control basico y las reglas de|
cause preblemas graves (rechazo de la comida y higiene.

la bebida durants periodos prolongados de
tiempo, abandono de las reglas de higiene
fundamentales.

6.4.4 Consideraciones generales.

El clinico que se enfrenta, como vemos, a la necesidad de realizar un diagnostico
diferencial para ellos debe tener extensa informacién y experiencia para ser capaz de
distinguir entre: @) psicosis, b) experiencias espirituales con rasgos psicéticos, c)
emergencia espiritual,

a) Psicosis. Se deben considerar los criterios que aparecen en el DSM-IV, con

énfasis en el trastorno psicotico breve, siendo este el cuadro que mas se asemeja a una

emergencia espiritual y el diagnostico equivocado mas frecuente (Cortright, 1997),

b) Experiencias espirituales con rasgos psicdticos. En estos casos, hay presencia de
elementos relacionados con una emergencia espiritual y con psicosis, por lo que resulta
dificil realizar una distincién clara entre ambos cuadros.

Lukoff (1985) y Nelson (1990) proponen criterios para experiencias en la cuiles
coexisten lo espiritual y lo psicético:

- Animo exaltado.

- Sensacién de haber obtenido nuevos conocimientos.

- Delirio con temas mitologicos. Perry describe 8 temas fundamentales que
aparecen recurrentemente en el delirio: muerte, renacimiento, viajes espirituales, encuentros
con espiritus, conflicto cosmico, poderes magicos, nueva sociedad ¥y unién divina
(Cortright, 1997).

- No hay descrganizacion conceptual. Puede estar presente un lenguaje delirante
metaférico dificil de entender, pero comprensible dentro del mundo conceptual de la
persona de manera significativa y coherente,
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- Bajo riesgo de suicidic y homicidio. Este punto es crucial al momento de decidir
el tipo de tratamiento que recibira la persona.

Siguiendo a estos autores, si dos de los siguientes criterios se cumplen, es probable
que ¢l episodio tenga un buen término. Si no se cumplen, se realiza ¢l diagnostico de
PSICOsIs.

- Buen funcionamiento pre-episodio

- Comienzo agudo v duracion menor a tres meses.

- Precipitantes estresantes.

- Actitud positiva frente a la experiencia.

Frente a la necesidad de distinguir entre procesos saludables que, en la superficie,
parecen similares a una psicosis, Nelson (1994) propone que es primordial la ausencia de

paranoia, aun cuando puede existir miedo relacionado con las circunstancias que se estan

vivenciando.

¢) Emergencia espiritual. Para Grof v Grof (1986), son indicadores fundamentales
de que se esta frente a una emergencia espiritual los siguientes:

-  Examenes médicos negativos que descartan psicosis organicas.

- Cambios en la consciencia (percepcidn, cognicion, emocién y funcionamiento
psicosomatico) en los cuales existe un enfasis transpersonal significativo.

-  Capacidad para ver lo que se esta vivenciando como parte de un proceso interno,

- Capacidad de formar un vinculo terapéutico adecuado que incluya confianza y
cooperacion.

- Apertura a explorar la experiencia.

Uno de los signos mas importantes de considerar al momento de realizar el
diagnostico de emergencia espiritual es la ausencia de desorganizacién conceptual
(Buckley, 1981; Lukoff,1985; Watson, 1994; Grof, 1998). Otro aspecto sobre el cual
reflexionar es que el hecho de no ser capaz de funcionar en lo cotidiano y estar inundado
por afectos no son en si mismos indicadores de psicopatologia, ya que esto puede provenir

del miedo y la dificultad de comprension del proceso que se estd atravesando.
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Un aspecto crucial que se debe tener en cuenta cuando se realiza el diagnéstico
diferencial es la capacidad de la persona para comprender que el proceso que estd
vivenciando y todas las manifestaciones que este implica, provienen de su propia psique.
La persona puede realizar una distincién adecuada entre la dimension interior y la exterior,

¥ mantener ¢l proceso internalizado sin proyectarlo fuera de si misma.



CAPITULO 7: VIVIR EN DOS MUNDOS: EMERGENCIA ESPIRITUAL Y VIDA
COTIDIANA

La persona que estd atravesando un proceso de emergencia espiritual vive en dos
mundos, uno de los cuales estd representado por la vida cotidiana y todo lo que esto
implica: familia, trabajo, expectativas que cumplir, obligaciones y papeles que desempefiar
segun sea el contexto en el cual esta inmersa. El otro esta representado por el 4mbito que
subvace esta realidad ordinaria y que se relaciona con el nivel del inconsciente y con las
amplias posibilidades de manifestacion de este aspecto de la psique humana. El proceso
nterno del individuo tiene un impacto devastador en su vida cotidiana. Emerge e invade la
consciencia ordinaria y la separacion entre estos 4mbitos se resquebraja. Este es uno de los
principales problemas que la persona en una crisis de transformacion tiene que enfrentar:
no estad totalmente presente ni en la realidad externa ni en sus vivencias internas. La
ansiedad que ya predomina como parte del proceso de emergencia espiritual se ve
aumentada por la preocupacién acerca de la eficacia a la hora de afrontar el mundo
cotidiano.

Se puede tener la sensacidn de que el proceso tiene vida propia, que aparece sin
previo aviso y sigue un curso que no depende del control del individuo. El pericdo de
duracion puede presentar enormes dificultades en la vida de la persona y ocupar mucho
tiempo y energia. Es importante que la persona tenga en cuentz en todo momente que una
vez que este proceso se ha iniciado no acaba hasta que llega al final de su curso. El periodo
del despertar espiritual puede durar meses o afios y la emergencia espiritual ocupar un lapso

de este tiempo. Intentar frenarlo prematuramente y resistirse vuelve mas dificil este proceso
natural y extiende el tiempo de su duracion.

Imaginémonos vendo al trabajo un dia cualquiera. Hemos pasado la noche sin descansar,
bombardeados por mtensos suefios en los que agonizamos. Sentimos un dolor agudo ¥ un
miedo atroz al ver la sangre que mana de nuestras heridas. Los rostros dz la gente que nos
rodea son imtensos y amenazadores. Todo parece muy real, como si estuviera pasando de
verdad. Nos despertamos varias veces con la respiracion emtre cortada, aliviados al
descubrir que estamos seguros, para caer de nuevo en un suefio atormentado.
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En este bello dia primaveral, mientras conducimos hacia el trabajo, las molestias fisicas v
las confusas emociones del suefic nos acompaian. Da la sensacién que nuestro estado de
vigilia es una simple continuacién de la actividad noctuna. Aunque el contenido de los
suefios varia, estamos obsesionados un rate por las aventuras noctumnas de nuestra mente,
Al final del dia estamos agotados y empezamos a deprimimos.

Nos damos cuenta que cuando decae nuestra resistencia, las experiencias se hacen mas
fuertes; todo ha sucedido después de la gripe que tuvimos la semana pasada v tras unas
pocas noches insomnes. A veces, contemplamos fugaces visiones de escenas de otra época
¥ lugar o figuras mitologicas. Hemos hecho lo que hemos podido para refrenar las olas de
rabia y temor que nos han golpeado por sompresa.

También nos hemos visto asaltados por extrafias sensaciones fisicas: a veces cuando
estamos tranquilos, nuestro cuerpo se estremece de un modo involuntario v
experimentamos una cierta electricidad a través de los miembros. En ocasiones sentimos
una presién en el pecho y hemos empezado a tener frecuentes dolores de cabeza que nos
paralizan. A veces nos invade la ansiedad, aunque exteriormente dé la sensacién de que
nos desenvolvemos con aplomo. Tenemos la sensacién de llevar una doble vida: la falsa
fachada de normalidad y alegria que presentamos al mundo, v una secreta v trastornada
realidad de la que nos es dificil hablar. Hemos empezado 2 alejamos del contacto con los
demas, puesto que no sabemos cuando se presentaran las extrafias experiencias que nos
acosan,

Hoy tenemos una importante presentacion ante el equipo directivo de nuestra oficina,
estamos preocupados: no estamos seguros de nuestra entereza. Empezamos a tener
destellos de nuestro suefio, que parecen tan reales como la realidad de la oficina, v tenemos
problemas para concentramos. Volvemos a sentir dolor de cabeza, estamos muy asustados,
como si en esta reunion nos fuera la vida (Grof y Grof, 1998, p. 197-198).

7.1 Estrategias para la vida cotidiana

La actitud de la persona es crucial al momento de afrontar una crisis de
transformacion, siendo necesario un sentido general de cooperacion, aceptacién v trabajar
activamente con este proceso curativo. Mientras prevalezca el miedo, las resistencias, la
desconfianza y negatividad, una oportunidad que encierra un potencial sanador v

transformador puede complicarse e incluso interrumpirse.
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Como ya se ha mencionado en el curso de una emergencia espiritual se presentan
intensas emociones, energias que aparecen en la superficie y experiencias inconscientes v,
en ocasiones, no s¢ tiene mas eleccidn que enfrentarlas tal cual se presentan. Es
fundamental que se trabaje con esta amplia gama de manifestaciones y esto puede suceder
en una psicoterapia individual, un grupo de apoyo o una practica espinitual, lo que
dependeré de la intensidad de la emergencia espiritual v de cuan desbordada se sienta la
persona por la experiencia.

Las ideas que se presentan a continuacion acerca de las formas practicas de vivir ¥y
trabajar mientras se atraviesa una crisis de transformacion son el producto del conocimiento
adquirido por Christina Grof luego de enfrentar por afios, las intensas manifestaciones del
despertar de la kundalini y de la experiencia de Stan Grof al acompafiarla y ayudarla
diariamente en este proceso. También son parte importante de estas ideas las personas que
participaron en los numerosos talleres y seminarios impartidos por Stan y Christina Grof y
el contacto frecuente con la red de emergencia espiritual. Las sugerencias que revisaremos

son utiles cuando el proceso no es tan devastador y la persona puede ayudarse a s misma
(Grof & Grof, 1998).

Escuchar miisica sugerente y expresar emociones y experiencias a través del
sonido y el movimiento. Las experiencias por las que la persona esta pasando pueden ser
intensificadas a través de la musica. Es una instancia para permitir que las sensaciones que
emergen tengan un espacio en el cual se puedan expresar sin mayores restricciones. La
persona puede llorar, emitir sonidos, gritar y realizar distintos movimientos que pueden
provocar un alivio temporal de la ansiedad y tension provocada por el intenso proceso que
atraviesa. Se recomienda que durante el movimiento la persona mantenga la atencién en su

proceso interno para evitar la confusion entre las experiencias internas y externas.

Utilizar la expresion artistica. La expresidén artistica en este contexto es una
poderosa herramienta para lograr introspecciones acerca de un proceso dinimico que en
ocasiones puede resultar muy confuso. El exteriorizar estas experiencias es una ayuda para
lograr comprenderlas y posteriormente integrarlas completamente.

Dibujar, pintar, esculpir pueden ser medios excelentes para canalizar las imagenes

internas y energias tanto fisicas como emocionales y descubrir aspectos desconocidos que
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surgen mas facilmente cuando la mente racional se encuentra suspendida. Las cualidades
tridimensionales del barro, greda o arcilla pueden aportan una nueva perspectiva a las
imagenes internas que emergen. Este material ficilmente maleable es un poderoso medio
para plasmar el dificil proceso por el cual se atraviesa, Todas estas técnicas tienen la
cualidad de transformar en algo concreto, sensaciones que por momentos, parecen
demasiado difusas e intangibles.

Puede resultar de utilidad posterior que la persona tenga una especie de diario de
vida con sus creaciones artisticas como una manera de registrar las experiencias y dejar al

descubierto, posteriormente, las relaciones que unen las experiencias que dieron lugar a
estas expresiones artisticas.

Trabajar activamente con suefios. El material que aparece en la consciencia en una
crisis de transformacion proviene de los niveles profundos e inconscientes de la psique
humana. Es per esto que el trabajo con los suefios, considerados como una expresion del
mundo inconsciente, puede proporcionar visiones del emergente mundo interno, de cémo
es, como funciona y cuales sen sus contenidos. En este tipo de proceso los suefios tienden a
ser una continuacién o una conclusion de las experiencias que se tienen en el estado de
vigilia. A veces en estos aparecen respuestas que la persona ha buscado insistentemente,
pueden ser muy ilustrativos de diversos aspectos de su funcionamiento interno v en otras
ocasiones pueden ser premonitorios.

Se sugiere que la persona se tome diariamente un periodo de tiempo para anotar sus
suefios e incluso puede dibujarlos. Establecer una relacién con el material onirico a través
de mantener un didlogo con las figuras que aparecen o realizarse preguntas acerca de las
imagenes que surgen, puede ser de gran ayuda para permitir que se manifieste la sabiduria
del organismo y los niveles colectivos del inconsciente.

Practicar meditacion de concentracion. Cominmente las personas que utilizan este
tipo de meditacion se concentran en la respiracion, un mantra, lz llama de una vela, o la
repeticion de una “palabra o frase sagrada” con la intencién de aquietar la mente y temer
acceso a ambrtos interiores mas profundos, En este caso este enfoque estd relacionado
aunque se utiliza de distinta manera. Llevar la atencion y concentracién a las vivencias que

la persona va teniendo en el transcurso de su dia le ayudari a ser consciente de areas

146



concretas de su proceso. La quietud mental y fisica permitira hacer mas profunda,
amplificar y refinar la comprension de un aspecto, emocion, imagen o problema concreto
que surge como parte del proceso de emergencia espiritual. También es posible que 2 través
de la meditacion se logre superar un aspecto o situacion en la que la persona se ha quedado
atrapada o puede ser una manera de completar situaciones que se han quedado inconclusas
en la medida en que el individuo tiene una oportunidad para hacerse consciente de aspectos
que estan reprimidos o no facilmente accesibles en la rutina cotidiana.

Se sugiere que la persona se tienda en el suelo o en la cama, se relaje y se permita
vagar mentalmente por las imagenes visuales, sensaciones fisicas, estados emocionales v
recuerdos que hayan tenido una mayor preponderancia en su proceso interno, Si la persona
quiere clarificar algiin aspecto o tema de su viaje se puede guiar suavemente hacia esa parte
de la experiencia, darse instrucciones para pasar por ella y preguntarse: ;Qué veo a mi
alrededor? ;Como reacciono fisica y emocionalmente? ;Qué me dice la experiencia?. A
medida que la informacién se presenta el individuo se permite que lo lleve hacia una mayor

capacidad de darse cuenta y comprension respecto a lo sucedido.

Elaborar rituales personales sencillos. Esta actividad puede ser de ayuda a muchas
personas en las fases dificiles y criticas del proceso de transformacion. Generalmente los

rituales son muy personales y no le traen resultados a todos los que los ocupan.

[...] Puedes usar esta sencilla meditacién de limpieza durante una larga ducha; Mientras
estas de pie debajo del chorro de agua, imaginate que fluye a través de tu cuerpo y mente,
despejando cualquier impureza emocional negativa y tirandola por el desagiie [...]. Puede
serte de ayuda meditar en liberarte de las dificultades ofreciéndoselas 2 algunz forma de
poder superior o pidiendo ayuda a una fuerza mayor. Por ejemplo, puedes visualizarte
entregando tus problemas a grandes v primitivas regiones, como el desierto, el océane, la
tierra o el espacio nfinito del universo {(Grof & Grof, 1998, p. 204).

Dado que en algunas ocasiones la persona requiere reducir su actividad interna para
poder equilibrar las actividades de la vida diaria se hace necesario frenar el proceso de
emergencia espiritual. Esto puede servir para lograr un alivio temporal de las

manifestaciones internas que interrumpen en demasia rutinas diarias que dificilmente se
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pueden dejar de lado y alcanzar periodos de equilibrio. Esta no es la estrategia ideal v
mucho menos una solucién, se podran frenar las manifestaciones mas intensas, se extendera
¢l periodo de crisis, pero no se detendra completamente el impulso de transformacion que
ya esta presente.

Se presentarin estrategias comunes que se utilizan para frenar por periodos la
emergencia espiritual y que pueden ser usadas facilmente por los individuos inmersos en
este proceso (Avruj, 2000; Cortright, 1997; Grof & Grof, 1998; Nelson, 1994;). Grof y
Grof (1998) desalientan el uso de tranquilizantes y otros sistemas TEPresivos en casos en
que no es estrictamente necesario su utilizacion'.

Detener temporalmente la exploracidn interna activa. Si la persona se siente
sobrepasada por las expresiones de su mundo interno y por el abundante material que
emerge de su inconsciente, puede ser necesario que detenga por un tiempo la terapia
experiencial o el trabajo con los suefios.

Abandono temporal de cualquier prictica espiritual. Se recomienda que la
persona abandone momentaneamente toda practica que esté disefiada para facilitar el
acceso a experiencias espirituales y 4mbitos transpersonales: yoga, taichi, meditacion,
plegarias, oracion y lecturas relacionadas.

Realizar ejercicio regularmente. Correr, bailar, pasear o nadar son actividades que
en vez de devolver las energias hacia la persona le permiten descargarlas v canalizarlas:
exigen menos introspeccion y estan disefiadas para que la persona lleve su atencién al

cuerpo que tiene la cualidad de enraizarlo y conectarlo con la tierra.

Cambio en la dieta. La alimentacién es un aspecto que debe tenerse en cuenta al
momento abordar una emergencia espiritual. Siguiendo 2 Grof y Grof (1998)

La glucosa es el nutriente principal del cerebro; otros hidratos de carbono deben convertirse en
glucosa antes de que el cerebro los pueda utilizar. Las experiencias profundas acompanadas de
emociones fuertes y actividad fisica intensa exigen mucha energia ¥ agotan los nutrientes del

cuerpo, bajando el nivel de azicar en la sangre. Un suministro inadecuado de aziicar en el cerebro, 2
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su vez tiende a inducir experiencias desacostumbradas, creande un circulo visioso en guien ya esta
predispuesto a entrar en estados no ordinarios de consciencia {p.207).

Entonces se debe tener particular cuidado con los alimentos gue se ingieren durante el
proceso de emergencia espiritual, la dieta debe estar compuesta de alimentos fuertes como
camne roja u otro tipo de proteinas presentes en las carnes blancas, pescado, legumbres,
quesos, etc.; también puede ser necesario ingerir una mayor cantidad de aziicar o miel.
Todo esto con la finalidad de evitar posibles factores que pudieran ampliar y exacerbar las

manifestaciones de la crisis psicoespiritual que la persona esta experimentando.

Dedicacion a actividades simples. En ocasiones la gran energia que se moviliza en
una emergencia espiritual hace que la persona dificilmente pueda mantenerse quieta y
concentrada por mucho tiempo. Actividades que antes se realizaban sin problemas pueden
parecer muy complicadas, tal vez por el grado de atencion y exactitud que requieren; leer,
escribir, trabajos manuales y creativos, entre otros. Cambiar estas actividades por otras mas
sencillas puede resultar muy beneficioso, sobre todo si conectan a la persona con la tierra:
dedicarse al jardin, a las labores del hogar, caminar, entre otras,

Descubrir que ambientes y personas estimulan el proceso y evitarlos por un
tiempo. Estar ante la presencia de individuos con personalidades fuertes puede provocar
que la persona se siente emocionalmente desbordada, Los limites personales, en una crisis
de transformacion, parecen ser muy tenues por lo que el individuo puede volverse muy
sensible al mundo externo. “Si una persona emana amor y compasion, estar a su alrededor
puede parecer algo que nos nutre. Pero si dicha persona es también muy vigorosa v
dinamica, incluse el contacto positivo puede ser, por un tiempe, excesivoe™ (Grof v Grof,
1998, p. 209). Si la persona esta acostumbrada a vivir en un lugar tranquilo, el ruido v el
movimiento de las grandes ciudades pueden activar energias desacostumbradas,
experiencias intensas o fuertes emociones.

No se debe olvidar que estas estrategias son momentdneas, circunscritas a los
periodos en que se quiera fremar las intensas, confusas y agotadoras experiencias que

dificultan e interrumpen ampliamente el funcionamiento en lz vida cotidiana.

1"Estef:suntemaoontrwerﬁdoqueser:iaburdad:cnnmésdﬂaﬂemelcapimlus
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Vivir en dos mundos puede resultar un gran desafio para el individuo. En otras
culturas, chamanes y sanadores, pasan de la realidad cotidiana a la no ordinaria a voluntad.
peto para nosotros ya el hecho de aceptar la existencia de una realidad distinta a 1a ordinaria
puede ser muy complicado. El individuo que atraviesa una crisis de transformacién no tiene
realmente opcién en cuanto a optar por la coexistencia de estas dos realidades. Luego,
cuando disminuya la intensidad del proceso y se logre ir integrando la variedad de
experiencias surgidas, la persona podra movilizarse conciente ¥ voluntariamente entre la
realidad cotidiana y la dimension espiritual v trascendente de a existencia,

Un tema central respecto a qué hacer con el proceso que se esta experimentando es
la busqueda de ayuda, ya sea de profesionales de la salud mental (psiquiatras o psicologos),
un maestro espiritual o comunidades terapéuticas o espirituales que tengan alguna relacion
con el proceso que se estd viviendo. Como sefialan Grof'y Grof (1998) es mayor la cantidad
de ayuda que se solicita que el nimero de profesionales que 12 ofrecen.

Dado que el concepto de emergencia espiritual no est4 presente, al menos en nuestro
pais, en el ambito académico, tanto de pre v post grado, casi no existen profesionales
informados y con experiencia en el tema, 2 pesar de que son conceptos que se discuten hace
dos décadas y se han generado una serie de investigaciones en el area {Grof & Grof, 1989,
1990; Bragdon, 1998 ; Lukoff, 1996; Lukuff & Lu, 1996: Nelson, 1994). Esto no quiere
decir que no existan psicoterapeutas tanto humanistas como transpersonales capaces de
abordar este tipo de procesos internos.

Es importante tener en cuenta que no todos los casos exigirdn un proceso
psicoterapéutico. Esto dependera de los recursos internos con los que cuente la persona
para manejar el proceso, de su intensidad y duracién, de los obstaculos con los que se
encuentre para continuar con la vida cotidiana y de las dificultades que se presenten para
integrar la experiencia. En algunos casos basta con entregar informacion relacionada con
las experiencias que se tienen, de tal manera que se las pueda comprender, explicar e
integrar a la cosmovision personal. Central en esto es la normalizacién de la experiencia,
brindandole un contexto consensual y no patologizante.

Un proceso de transformacion, en algunas ocasiones, puede guiar al individuo hacia
un sistema espiritual definido y en estos casos puede ser til v necesario tener acceso 2 un

maestro directamente relacionado con esta tradicion, que haya atravesado este tipo de
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experiencias, las comprenda y sepa come enfrentarlas. Puede proporcionar también
herramientas para ampliar o detener el proceso y, trabajar con él e integrarlo a la vida
cotidiana.

Integrarse a una comunidad espiritual o terapéutica puede ser un apoyo importante
s en esta se tienen conocimientos acerca de las vivencias que se estan teniendo y se esta
dispuesto a apovarlas y trabajar directamente con ellas si fuera necesario. En este contexto
se pueden encontrar personas que han tenide experiencias similares con las cuales se puede

compartir todo tipo de dudas e inquietudes, normalizar la experiencia v encontrar elementos
que guien su despertar espiritual.

7.2 Guia para familiares y amigos.

Indudablemente vivir con alguien que se encuentra en una emergencia espiritual
puede ser una experiencia muy exigente y agotadora. La familia y los amigos dedican
mucho tiempo y energia a los cambios que estd teniendo la persona, a acompafiarla,
contenerla y cuidarla en los dificiles momentos por los que atraviesa. Es complicado
también para el entorne del individuo conciliar las vivencias de la persona con sus propias
vidas, sobre todo cuando no se cuenta cen informacion que les ayude a entender v a aliviar
la ansiedad y angustia que les provoca lo que esta sucediendo.

A raiz de la naturaleza exigente del proceso la actitud, tanto de la familia como de
los amigos, suele ir desde sentimientos positivos a los muy negatives. En algunos casos
estan dispuestos a cooperar e incluso pueden sentir que la experiencia es algo importante y
beneficioso incluso para ellos. Desafortunadamente en muchos casos se tiende a reaccionar
con rechazo, miedo, confusion y desesperacién. No solo tienen que enfrentarse con las
intensas manifestaciones y emociones del otro sino que también se encuentran con sus
propias emociones y limitaciones,

Debido a las nuevas introspecciones que se tienen durante y después de la
experiencia, la persona que esti en este proceso de transformacion manifiesta cambios que
van desde su apariencia externa a cambios en sus valores, creencias, actitudes y
costumbres. No es facil para la familia enfrentar, por ejemplo, el hecho de que individuos
que toda la vida han comido carne de pronto se transforman en vegetarianos estrictos. Otros

que siempre se han vestido de manera convencional empiezan a cambiar sus atuendos por
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otros mas informales que reflejan sus actuales sentimientos de libertad. Incorporan a sus
vidas repentinamente practicas espirituales como meditacion y yoga que reflejan los
cambios internos que han experimentado y el contacto con la dimension transpersonal en
sus vidas. Estos cambios alejan al individuo de su entormo 2l sentirse ajeno a la manera en
que los otros desarrollan sus vidas. Por otro lado la familia y amigos lo reprueban porque
lo ven como un extrafio, excéntrico e incluso, en ocasiones, dudan de su cordura.

La manera en que la persona se comporta y actiia afecta a su entorno mas cercano de
distintas maneras. Aparte de los cambios descritos arriba, que pueden ser muy comunes,
Grof v Grof (1998) se refieren a situaciones que no son tan evidentes y que sin embargo
pueden afectar considerablemente los vinculos que la persona mantiene. Es importante que
el entorno tenga en cuenta estas variaciones del individuo en la manera de relacionarse

antes de simplemente reaccionar a ellas. Dentro de estas variaciones podemos encontrar:

Rechazo del mundo ordinario por considerarfo mundano. E| individuo se puede
sumergir en actividades que le permita eludir su realidad cotidiana. Sus visiones y nuevas
introspecciones le parecen muy seductoras y exoticas comparadas con los sucesos de la
vida cotidiana. Pueden tener la sensacion de que estas areas nuevas reguieren su atencion

exclusiva, rechazando los aspectos mas comunes y simples de su existencia.

Proyectar o culpar de sus emociones a los ofros o a las circunstancias que los
rodean. La proyeccion se origina cuando se rechazan las emociones y actitudes propias y se
les atribuyen a otras personas o situaciones. Una persona que teme y rechaza sus
sentimientos agresivos puede percibir 2 los otros como amenazadores y encontrar
justificados sus miedos como respuesta a situaciones externas o supuestas actitudes de los
otros, El mecanismo de proyeccion no solo implica sentimientos negativos. Alguien que se
ve imbuido por fuertes sentimientos positivos los puede proyectar en el exterior, en una
persona cercana y convencerse de que existe un vinculo especial entre ambos, en vez de
darse cuenta que ha tenido acceso a una fuente de compasion en su interior. Existe
confusién entre la realidad externa y un proceso psicoldgico interno, percibiendo a los otros

v el entorno de manera que se refleje en ellos lo que sucede interiormente,



Utilizar a la familia y amigos como simbolo de las restricciones gque estin
abandonando. Muy a menudo puede confundirse el liberarse de las limitaciones internas
con el alejarse de los familiares y amigos. Aparece un sentimiento de insatisfaccion
respecto a las formas de ser que no son compatibles con la cosmovision que surge luego de
tener acceso a la dimension transpersonal de la existencia, y se tiende a culpar a las

personas mas cercanas de la incomodidad que esto provoca.

La persona puede volverse muy intuitiva con las personas de su entorno. Pueden
tener suefios, introspecciones clarividentes o conocimientos intuitivos acerca de la vida de

otros. Se puede comprender facilmente los sentimientos, personalidad y pautas relacionales
mostradas por los distintos integrantes de lz familia.

Sentirse guiado por coincidencias significativas que estdn relacionadas con las
personas mds proximas. Esto puede generar dos tipos de reacciones: algunos sienten que
las sincronicidades tienen gran importancia y se sienten guiados y beneficiados por ellas,

mientras que a otros se asustan viendo amenazado su mundo basado en eventos causales.

El tema de la muerte adquiere relevancia. El surgimiento del tema de la muerte va
sea porque la persona ha tenido una experiencia cercana a la muerte, se enfrente a su propia
mortalidad o la experimente como parte de un ciclo de muerte-renacimiento adquiere
sentido y puede ser muy desestructurador. Debido a que en el iltimo caso las
manifestaciones fisicas y sensaciones son muy convincentes y auténticas la persona que
atraviesa esta experiencia puede creer literalmente que estd muriendo o que debe morir,
Esta fase suele ser amenazante y confusa cuando no se logra comprender la naturaleza del

encuentro con la muerte en el curso de una emergencia espiritual.

Necesidad de discutir sus nuevas introspecciones con otros, volviéndose
impacientes y criticos con quienes no comparten su vision. Se intenta compartir ideas y
creencias surgidas de sus vivencias y que tienen un profundo sentido en sus vidas,
asumiendo que la gente también las deberia compartir y sentirse beneficiada de ellas. El
individuo se vuelve muy critico con quienes no desean acompaiiarlo en su nuevo viaje o

simplemente no son capaces de hacerlo.
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7.2.1 Reacciones de la familia y amigos,

Sentir miedo. Las intensas emociones (agresividad, miedo, éxtasis, depresién) v las
distintas formas de expresarlas (gritar, reir, llorar) y las manifestaciones fsicas
(convulsiones, temblores, intensos dolores de cabeza, danzas desacostumbradas) que se
producen en un emergencia espiritual pueden asustar mucho a las personas que viven desde
cerca el proceso porque no las han visto antes o porque no se las han permitido como parte
de sus propias vivencias.

También manifestaciones externas relativamente suaves pueden ser alarmantes: que
la persona hable constantemente de la muerte v el desapego, un cambio brusco en la dieta o
que inicle una practica espiritual desconocida pueden ser comportamientos que preocupen v
asusten a la familia sobre tode sino son comprendidos dentro del contexto total de la
experiencia.

Si se ve el proceso como negativo y se considera que la persona esta enferma, los
miembros de la familia pueden sentir miedo a que algo parecido les pueda suceder.

Sentirse culpable. Un padre puede sentirse culpable y responsable del proceso que

su hijo estd viviendo y creer que estas experiencias son el reflejo de su fracaso en la
crianza.

Un padre que estuvo presente en la crisis de su hija se sinti6 en parte responsable de ella v
luego le pidio perdén por no haber estado lo suficientements presente en su nifiez. Aunque
era parcialmente cierto, mas tarde fue capaz de entender que sus ocasionales ausencias no
eran la razon principal del episodio (Grof & Grof , 1998, p. 222).

En una relacion de pareja uno de los miembros se puede sentir culpable v
cuestionarse si las tltimas peleas y tensiones que se han dado en la relacién tienen que ver

con los nuevos intereses, actitudes y cambios emocionales que esta teniendo el otro.

Sentirse desesperado. Un sentimiento natural de desesperanza surge al ver que un
ser querido estd sumergido en un proceso que tiene su propia dinamica y ritmo; que sus
experiencias, reacciones y emociones, son inesperadas y que no hay nada que se pueda
hacer para ayudar y hacer que todo sea mas facil.
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Rechazar al individuo y el proceso. En algunas circunstancias la familia v los
amigos no quieren saber nada acerca de la crisis por la que pasa la persona, les parece que
todo es demasiado extrafio y amenazador por lo que prefieren que otros se hagan cargo.
Esta actitud conduce a que el individuo sea rapidamente hospitalizado sin tomar en cuenta

la manera en que la persona esta manejando la experiencia.

Sentirse amenazado. Las intensas experiencias por las que atraviesa el individuo
pueden desencadenar en sus familiares y amigos mas cercanos reacciones y emociones

mesperadas e indeseadas.

Cuando una persona tiene una profunda desconfianza acerca de su propia cordura, al ver
comportarse a su hijo de un modo que juzgue propio de un loco puede poner en marcha su
sensacion de locura. Pasar tiempo con un ser querido que habla frecuentemente de la
muerte ¥ de la vida fitura es algo que causa mucha tensién a quien estd luchando con su
propio temor a la muerte (Grof & Grof, 1998, p. 221).

S1 la persona no es consciente que sus reacciones estan revelando algo sobre ellos pueden
colocarse cada vez mas a la defensiva para evitar el enfrentarse con sus propias emociones.

En ofras ocasiones pueden sentirse amenazados si la persona estd iniciando un
camino que son incapaces de seguir. Surge miedo frente a la posibilidad que esto implique
dejar de ser querido o abandonado.

Sentirse confuso. Sentimientos de inquietud v confusién pueden surgir al ver los
cambios que la persona estd teniendo en su comportamiento, creencias o forma de vida.
Esto puede llevar a2 que incluso las ideas de toda la vida acerca de como son las cosas
pueden variar y emociones desconocidas empiezan a surgir, A causa de esto las la familia y
amigos pueden sentirse momentaneamente desorientados, dudar de la cordura de su ser

querido y ver que su habitual claridad mental y facilidad para tomar decisiones se puede ver

oscurecida.

Negar que aigo va mal. Puede ser muy doloroso ver a un ser querido sumergido en
una emergencia espiritual, per lo que se puede fingir que todo esté bien o atribuir lo que

sucede a otros eventos, por ejemplo a exceso de trabajo o el inicio de la menstruacién.
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También se puede ignorar o no creer las explicaciones acerca de experiencias espirituales,

esperando que pasen pronto.

7.2.2 Que pueden hacer los amigos v la familia para ayudar,

Dado que el proceso de emergencia espiritual es incontrolable rapidamente se
deberd abandonar la idea de que se podrd dominar su curso y llevar a cabo las
respensabilidades que se asumen impecablemente, por lo que los familiares v amigos se
veran forzados a aceptar que estan haciendo todo lo que pueden para ayudar. No es facil
asumir que se tiene que dejar a un ser querido pasar por un periodo de crisis dificil v
dolorose y que no hay nada que se pueda hacer para aliviar las intensas manifestaciones
fisicas y emocionales que surgen recurrentemente.

Grof y Grof (1998) presentan una serie de sugerencias tanto para los familiares v
amigos disefiadas para ayudar a la persona en crisis, a si mismos y para generar que la

situacion sea mas comoda para todos los implicados en el proceso,

No juzgar. Es basico suspender la critica y los juicios v desarrollar una actitud de
que ambos estan sumergidos en un viaje desconocido, Una manera de lograr esto s a través
de la comprensién de que el proceso de transformacién esté siendo guiado por una profunda
sabiduria. Ne hay un loco y una persona cuerda o un enfermo y otro experto acerca de lo
que sucede, sino que “la persona que (se) ama es el aventurero y (el otro) es su pareja, Es
un viaje que en otra ocasion puede emprender (el otre)” (Grof & Grof, 1998, p. 225). Cada

paso que se da juntc a la persona es parte de una evolucién mayor que solo sera

comprensible cuando el proceso se complete.

Dejar que se despliegue el proceso de transformacion y sostener a la persona con
paciencia y confianza. Es fundamental tener en cuenta que la ayuda que se puede ofrecer
no estd relacionada con manipular, detener o controlar la trayectoria natural del proceso
sino que en apoyar la crisis con una presencia amorosa y sensible de manera de ayudar a la
persona a superar los obstaculos con que se encuentra. Se debe estar dispuesto a acoger,
acompariar, abrazar y escuchar asi como también dar muestras de comprension v afecto,

Desarrollar la confianza necesaria para desarrollar esta actitud puede tomar tiempo, pero es
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importante empezar sabiendo que la emergencia espiritual es algo que les ha sucedido a
otras personas y que han terudo una resolucién favorable de la crisis, Es importante prestar
ayuda emocional sabiendo que la resolucién no sera inmediata y desarrollar la confianza

hasta ser consciente de los pequefios y grandes cambios que van sucediendo.

Utilizar la intuicion. Acompafiar a alguien inmerso en una emergencia espiritual
exige, por momento, dejar de lado el aspecto racional v permitir que surja esa parte del ser
humano que tiene presentimientos v que es capaz de lograr una comprension directa de
algin acontecimiento sin utilizar el pensamiento racional. Un buen comienzo es

permanecer abierto a las intuiciones de quienes estan en crisis acerca de lo que necesitan.

Permanecer abierto, receptivo y estar dispuesto a escuchar. A menudo la gente
que estd en una emergencia espiritual necesita alguien de confianza con quien compartir sus
nuevas experiencias. Se requiere que esta persona esté dispuesta a escuchar sin realizar
demasiadas interpretaciones, sin juzgar o intentar controlar ya que esto puede: complicar
aun mas la situacion. Es basico aprender a escuchar desde un espacio receptivo y de
aceptacion desde el cual no es necesario ni imperioso “decir algo™. Puede ser simplemente

que l2 persona necesite ser escuchada con calidez y paciencia.

Proporcionar apoyo fisico. Muchas personas pueden tener sus propias reservas e
inhibiciones respecto al contacto fisico, pero puede ser necesario que se dejen estas

consideraciones de lado por un tiempo v se responda a las necesidades de la persona.

Después de revivir el nacimiento con frecuencia se ven como nifios pequefios v quieren que
se les cuide. Quienes han gozado de poco calor emocional en la infancia pusden ser
abrazados como contrapeso, para sanar el vacio interior que experimentan. O pueden
sentirse separados del mundo y necesitan la seguridad del comtacto de un amigo con los
pies en el suelo” (Grof y Grof, 1098, p. 229),

Es relevante que quien ofrece apovo fisico permanezea alerta a los estados emocionales

que aparecen en relacion al acercamiento corporal, sobre todo si este es -un ambito

conflictive para € o ella.
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Ser honesto consigo mismo y con el otro. El protagonista de una crisis de
transformacion, a menudo se encuentra en un estado de mayor sensibilidad por lo que es
posible que se percate de situaciones donde los otros no estin siendo honestos. Para
mantener una actitud general de confianza es necesario que quienes lo rodean sean sinceros,

lo cual no implica ser “brutalmente honestos”o explicar toda percepcién, pensamiento o
sentimiento.

Evitar dar mensajes inapropiados. Dado que el individuo se encuentra en un estado
emecional y cognitivo de apertura capta con facilidad los mensajes verbales v no verbales
de las personas que se encuentran a su alrededor. Es importante cuidar el lenguaje verbal
que se utiliza para referirse a la persona y el proceso que estd experimentando v evitar
etiquetas, clasificaciones y waloraciones negativas como: psicotico, loco, enfermo,
histérico, dependiente o exagerado. Es necesario también cuidar del lenguaje no verbal que
se transmite al interactuar tanto con la persona como con otros y procurar que sea lo més
congruente posible con lo que se dice.

Un aspecto que se menciona insuficientemente, es la demarcacién firme pero
carifiosa de limites. Puesto que para la persona en emergencia espiritual los limites entre el
ambito interno y externo, por momentos pueden tornarse difusos, es fundamental que las
personas que le ofrecen apoyo tengan claro cuales son las fronteras que se quieren
establecer en el vinculo y que se lo hagan saber a la persona, Es necesario que ésta tenga
claro que es beneficioso para ella afrontar sus emociones y sentimientos internamente v que
su atencion debe estar centrada en si misma més que en los otros.

Los familiares y amigos tendran un rol fundamental al momento de explicitar v

recordar si es necesario, los limites que para ellos son importantes mantener.

Puede resultar muy fécil para los familiares y amigos que estan ofreciendo apoyo v
ayuda olvidarse de si mismos y terminar agotados por haber dedicado todo su tiempo v
energia a la persona en crisis. Asi como el establecer limites es esencial, también lo es el no
olvidarse que independiente de lo dificil que sea el proceso de un ser querido, sus vidas
continian. Muchas personas pueden creer que apoyar a otro requiere olvidarse de si

mismos y colocar como prioritarias las necesidades de la otra persona.
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S¢ mencionaran algunos aspectos necesarias de tener en cuenta en relacion z la

persona que acompatia 2 un ser querido o un amigo que pasa por una emergencia espiritual.

Cuidarse a si mismos. Es importante que las personas se mantengan atentas a sus
propias necesidades fisicas: comer lo suficiente, dormir, descansar o realizar ejercicio
regularmente. También se debe procurar continuar con las actividades laborales ¥
cotidianas. Un espacio importante debe reservarse para actividades que le permitan
descansar y relajarse de su propia rutina y de la intensidad del proceso del otro: dar un
paseo, tomar un bafio, hacer ejercicio, recibir un masaje, escribir un diaric o ver una
pelicula.

Utilizar la situacién como una oportumidad para aprender. Las emociones y
experiencias de un ser querido pueden activar en los otros. emociones o tematicas
parecidas. “Si ves a tu hija luchar contra el miedo y la ansiedad, puedes sentirte a tu vez
ansioso. Si pasa por un estado de paz y expansién, tal vez descubras que alcanzas tu propia
serenidad interna” (Grof y Grof, 1998, p. 233). En situaciones de este tipo, distintas
emociones pueden haber estado ocultas durante mucho tiempo, y el hecho de que ahora se
presenten es una oportunidad para afrontarlas y descubrir un vineulo comiin mediante estas

experiencias compartidas.

Instruirse. Una estrategia fundamental tanto para quienes estin en una crisis de
transformacion como para las personas cercanas es informarse y comprender de que se trata
la emergencia espiritual. La falta de informacién acerca de este proceso puede generar
sentimientos de temor, confusién, angustia, desesperacién y culpabilidad. También puede
llevar a clasificar, encasillar y emitir juicios equivocados acerca de la persona y su
experiencia. Instruirse otorga la oportunidad a la familia y amigos de considerar el proceso
que se acompafia desde una perspectiva mas amplia que considere la posibilidad de

transformacion y crecimiento.

Pedir ayuda a otras personas cuando sea necesario. Generar una red de apoyo en
torno a la persona es fundamental ya que de esta manera la exigencia que implica
acompanar en este proceso sera compartida con otros miembros de la familia y amigos que

estén dispuestos a involucrarse y apoyar. Cuando alguien se sienta demasiado cansado o
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sobrepasado podra pedir ayuda sin necesidad de sentirse culpable por requerir salirse, por
un periodo, de su rol de asistir y acompafiar al otro en su proceso.,

Es importante contar también con amigos, familiares, comunidades espirituales o
profesionales que puedan escuchar las inquietudes, sentimientos y problemas que aparecen
al acompafiar en una crisis de transformacién; y que puedan dar respuestas a preguntas
sobre la emergencia espiritual que otorgue una mayor comprensién y apertura en relacién a
este proceso.

Un avance importante en el abordaje de las emergencias espirituales (tema del
capitulo cinco) seria la creacion de grupos de apoyo de familiares v amigos de los que
atraviesan este tipo de experiencia, como una instancia donde puedan exteriorizar sus
preocupaciones, dudas y miedos y recibir apoyo, informacion y estrategias eficaces que le
ayuden a enfrentar las

Abandonar la idea de que se puede controlar o arreglar la situacion. El resultado
de intentar controlar o arreglar un proceso que sigue su propio ritmo y dinimica puede
provocar rabia, culpa, frustracion o resentimiento, lo que sélo aumenta la tensién va

existente propia del proceso de transformacion.

7.3 El regreso a la vida cotidiana.

Una vez que el proceso de transformacion ha llegado a su fase final v se regresa a la
vida cotidiana surgen temas centrales que tienen que ver con enfrentar este periodo de
transicion, preguntarse acerca de los beneficios y retos de este momento y cuestionarse de
que manera se pueden integrar estas experiencias que han transformado la vida de la
persona. En esta fase se experimenta con frecuencia el surgimiento de un nuevo espacio
interno, una fuente interior que proporciona sustento y se descubren o redescubren
elementos fortalecedores y significativos en las personas cercanas.

La mayoria de las personas experimentan esta fase de transicion como un reto,
pasando por periodes en los que se sienten inseguros de si mismos y del lugar que ccupan
en el mundo. El regreso a la vida cotidiana significa traer al espacio diario el aprendizaje y
la sabiduria que se ha obtenido del viaje a los ambites inconscientes de la psique humana.

Al realizar esta conexion entre los niveles inconscientes, la dimensién transpersonal y la
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vida ordinaria se tiene la oportunidad de descubrir que el aspecto espiritual de Iz existencia
esta en todas partes. “A través de nuestra propia transformacién, podemos descubrir un
hondo significado mistico en las actividades de nuestra existencia cotidiana y podemos
desarrollar la conciencia de que cualquier contribucion espiritual significativa empieza con
la persona que tenemos al lado™ (Grof y Grof, 1998, p. 260). Las experiencias distintas v,
en ocasiones dramaticas, por las que se ha atravesado generalmente solo adquieren valor en
la medida en que el individuo es capaz de traerlas a la totalidad de su vida y aplicarlas a su
forma de vida, comportamiento, relaciones y las actividades diarias. Campbell (cit. en Grof

y Grof, 1989, p. 261) haciendo alusion al viaje del héroe comenta que

el primer problema del héroe que regresa es aceptar como real, tras una experiencia de
plenitud que llena el alma, las alegrias y penas pasajeras, las banalidades y ruidosas
obscenidades de la vida. ;jPor qué volver a un mundo de esta naturaleza? [...]E! héroe que
regresa, para completar su aventura, debe sobrevivir al impacto del mundo.

Debido 2 la intensidad de las experiencias de transformacién para algunos puede
ser muy dificil aceptar los aspectos mas triviales de la vida cotidiana y el hecho que a
menudo las personas que lo rodean no estan muy abiertos a sus nuevas vivencias. Grof ¥
Grof (1998) hacen mencion a un conjunto de retos con los que el individuo se tiene que

enfrentar en esta fase de transicion y algunas sugerencias respecto a qué hacer con ellos.

Puede ser dificil saber donde acaban los limites personales y donde empieza el
mundo exterior. Luego de una emergencia espiritual, la persona puede tener la sensacion
de que a causa de la exposicién a distintos estados internos se siente inseguro de como
definirse a si mismo. Durante la intensa crisis de transformacién

Puedes haber tenido experiencias en las que te convertias en un animal, en demonios o
otras personas [...]. A lo mejor has tenido experiencias psiquicas en las que has viajado
fuera del cuerpo o te has fundido con otra persona. Por ¢l camino puedes haber sucumbido
a una experiencia de aniquilacién de ego™ (Grof'y Grof, 1998, p. 262).
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El individuo puede perder su antigua autodefinicién ¥ cuestionarse acerca de lo que pasard
en el future y preguntarse quien es el nuevo yo que esta emergiendo. El paso desde la
antigua definicién de si mismo a un nuevo yo mas amplio, si la persona lo permite, surge
espontaneamente. Para esto es importante que se de un espacio para estar tranquilo
manteniendo el mundo exterior actividades relativamente sencillas.

Puede ser necesario que se establezcan limites respecto a algunas actividades como
la practica de meditacion intensiva o la psicoterapia experiencial. Tal vez sean inadecuadas
en esta fase y antes de experimentar estados internos mas fizertes es necesario tomarse un

tiempo para redefinirse como individuo, integrando los multiples aspectos de su existencia

Provisionalmente pueden aparecer oleadas cortas de emociones, visiones,
introspecciones u otras experiencias qite no han sido completadas. Una vez que la parte
mas intensa del proceso de transformacién ha finalizado y se esta volviendo lentamente a
llevar la atencion hacia la vida cotidiana, puede ser muy frecuente volver a experimentar
oleadas de emociones y sensaciones fisicas (temblores, calor, dolores, entre otros), tomando
formas mas suaves. Estas experiencias no significan necesariamente que se vuelva a
sumergir en el proceso sino que son fragmentos residuales de la experiencia que se iran,
Cuando esto se produce se pueden utilizar las mismas estrategias que fueron eficaces
durante la emergencia espiritual: terapia experiencial, practica de meditacion, movimiento
fisico y expresion creativa.

Aparecen sentimientos de fragilidad, valnerabilidad y dificultad al momento de
tomar decisiones. La persona se ha visto inmersa en una amplia gama de experiencias
exigentes y desacostumbradas, existiendo la posibilidad de que esté cansado fisica ¥
emocionalmente, trayendo consigo intensos sentimientos de vulnerabilidad. Quizis en este
periodo resulte dificil estar en ambientes demasiado estimulantes v con muchas personas
por lo que se tendera a limitar las relaciones a un grupo reducido de la familia ¥ amigos que
le proporcionen apoyo y un contexto donde se pueda sentir vulnerable.

Es necesario que la persona se otorgue tiempo para dedicarlc a si mismo,
abandonar toda ocupaciéon demasiado exigente y compleja v dedicarse a actividades
sencillas que la hagan sentir bien: tomar bafios calientes, largos paseos por la naturaleza y
trabajo corporal suave pueden ser de mucha ayuda.
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Inseguridad frente a gué decir y hacer. Puede transcurrir un tiempo antes que la
persona pueda explicarse lo que ha sucedido, siendo frecuente que la experiencia no vaya
acompafiada de una comprensién intelectual. En este periodo, en que se regresa lentamente
a lo cotidiano y la intensidad de la experiencia se ha reducido. el individuo puede sentirse
inseguro respecto de como referirse, interna y externamente a su experiencia. En muchos
casos la persona no es capaz de darse a si misma una explicacién racional que le permitan
comprender el proceso que ha atravesado. Las explicaciones l6gicas suelen desarrollarse
cuando la persona entra en contacto con maestros, otras personas que han pasado por el
mismo tipo de vivencia o libros que aborden y expliquen este tipo de procesos.

Al momento de intentar compartir y comunicar la experiencia el individuo se
encuentra con limitaciones del lenguaje ya que no sabe que palabras utilizar para plasmar
con total fidelidad lo que ha vivenciado y de una manera que sea comprensible, también
para los que escuchan. Este es uno de los problemas centrales con se encontrarin los que
regresan a su vida cotidiana. Se enfrentan a la necesidad de querer expresar v compartir sus
experiencias y nuevas introspecciones y tal vez su familia y amigos no estén preparados
para escuchar y comprender de que se trata esto, ya que no han experimentado estos

ambitos o estin muy apegados a su cosmovision,

Sentirse avergonzado, culpable o criticarse por la forma en gue se ha comportado
durante la emergencia espiritual. Esto puede ocurrir cuando las personas han pasado por
una forma extrema de emergencia espiritual en la cual han vivido experiencias muy fuertes
¥ movimientos y emociones intensas. Durante una experiencia de este tipo la mente
racional se encuentra suspendida y probablemente se hizo y se dijo cosas que parecian
apropiadas para ese contexto. Cuando se regresa a la existencia légica y racional estos
comportamientos pueden parecer inapropiados e incluso inaceptables, de aqui que se trate
de negar el significado de la experiencia, minimizar su impacto o sentirse avergonzado v
culpable por los comportamientos y emociones que se han tenido.

Dificultad al tratar de comprender intelectualmente la experiencia o intentar

reconciliaria con la visidn de mundo existente hasta ese momento. Este es un reto muy
comin que enfrentan las personas que atraviesan una crisis de transformacién. Algunas

personas tienen un modo de vida v un conmjunto de valores construidos alrededor de su
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antiguo modo de ser v son muy reacios a abandonarlo, El pasar por uma emergencia
espiritual no significa necesariamente que se tenga que abandonar automaticamente el
antiguo estilo de vida; aunque internamente existen cambios se puede seguir manteniendo
las mismas actividades y relaciones. En otros casos se puede descubrir que el antiguo modo
de ser es incompatible con las nuevas perspectivas y valores. Independiente de cual sea la
situacion, el individuo se enfrenta a la dificil tarea de reconciliar las experiencias que ha
tenido con su antigua vision del mundo, desde la cual no existen elementos que puedan

explicar y ayudar a comprender el proceso que se ha vivido.



CAPITULO 8: ABORDAJE PSICOTERAPEUTICO INTEGRADOR

Una de las consecuencias mas relevantes de la ciencia newtoniana-cartesiana, para
la psiquiatria y psicologia contemporaneas, ha sido la divisién del ser humano en partes,
alcanzando el cuerpo y la mente la dicotomia maxima. Respecto a esta escision Adriana
Schnake'” (1987) afirma que

[...] no es posible separar en el ser vivo lo psiquico y lo somatico. Toda idea, pensamiento,
emocién, etcétera, tiene un correlato fisico inseparable. Ni siquiera podemos asegurar que
es primero. Ya decir un correlato es un disparate. Ocurren juntos [...]” (p. 49).

Lo anterior tiene grandes implicancias en los modelos de salud, ya que los sintomas son
considerados manifestaciones de una de estas areas y el tratamiento estd restringido por
enterc a ésta.

En general la salud ha sido definida como “ausencia de enfermedad” y desde esta
vision se pierde de vista que la salud es una condicién intrinseca al ser humano, la salud es
primaria y la enfermedad secundaria. Chogyam Trungpa (1990) defina la salud y el estar
Sano como “ser en esencia completo, con el cuerpo y la mente sincronizados en un estado
de ser bueno e indestructible” (p. 182).

Frances Vaughan (1993) propone definir la salud psicolégica optima como la
estrecha interrelacion entre todos los aspectos del desarrollo del ser humano y depende por
lo tanto de la integracién armoniosa de los niveles del desarrollo fisico, mental, emocional
y espiritual. Afirma que “La salud no es una condicién estatica que se alcance de una vez
por todas, sino un proceso dinimico de funcionamiento, satisfaccién e intercambio Optimo
en todos los niveles” (p. 22). Al respecto Wilber (2000), sefiala que la idea es ejercitar
simultineamente todas las capacidades y dimensiones més importantes del Cuerpo-mente

humano: fisico, emocional, mental, social, cultural y espiritual, v mientras mas aspectos de

" Adriana Schnake se formé como médico psiquiatra en la Universidad de Chile. Interesada
€N enconirar una psicoterapia cercana a su vision del mundo empezd a explorar distintos enfoques,
principalmente la Psicoterapia Gestdltica. Junto a Francisco Hunneus crearon la Editorial Cuatro vientos con
la intencién de dar a conocer esta escuela. Actualmente es una de Jas figuras mas relevanies del enfoque
gestéltico en nuestro pais.
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nuestro ser ejercitemos simultineamente mas probable se hace que la transformacion
OCUITA.

El abordaje terapéutico de las emergencias espirituales que desarrollaremos se basa
en esta vision integradora de la salud psicologica, que integra los distintos aspectos que
conforman al ser humano y que deben ser explicitamente planteados y abordados en la
practica clinica.

Las distintas formas de emergencia espiritual implican diferentes grados de
intensidad. En algunos casos serd suficiente entregar informacién 2 la persona acerca del
proceso que estd vivenciando, otras veces se podré recurrir 2 formar una red de apovo que
acompane y apoye a la persona, v en casos en que la crisis de transformacion sea
particularmente intensa o la persona percibe la necesidad de ayuda o apoyo, sera necesario
que se realice un trabajo psicoterapéutico continuo. En lo que sigue se propone una manera
de abordar las emergencias espirituales basada en un abordaje integrador, desde una
perspectiva humanista-transpersonal.

8.1 Principios del trabajo psicoterapéutico humanista- transpersonal.

A continuacion revisaremos los principios que sustentan la teoria v practica clinica
transpersonal. Los fundamentos de la psicologia humanista ya fueron revisados en el
capitulo 2.

Supuestos filosoficos y tedricos basicos de la psicoterapia transpersonal (Cortright,
1997).

1.- Nuestra naturaleza es esencialmente espiritual y es esta fuente espiritual lo que le
da soporte a las estructuras psicologicas.

2.~ La consciencia es multidimensional (Wilber, 1996, 2000),

3.- Los estados no ordinarios de consciencia son una forma de acceder a
experiencias transpersonales y pueden ser de gran ayuda para la sanacion y el crecimiento,

4.- Los seres humanos tenemos necesidades vélidas hacia la bisqueda espiritual que
se expresa como una blsqueda de totalidad por medio de la profundizacién de la
consciencia individual, social y trascendente; siendo esta bisqueda espiritual esencial para
la salud total del individuo.
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5.- La psicoterapia transpersonal ofrece al individuo la posibilidad de contactar una
fuente interna més profunda de sabiduria que el yo superficial, que permite una integracion
de los distintos aspectos que conforman al ser humano.

6.- La union entre la voluntad y aspiracion consciente de una persona con el impulso
espiritual es una manifestacion de salud superior.

Principios de la practica transpersonal.

1.- La psicoterapia transpersonal es un marco teérico de referencia que concibe el
trabajo psicoterapéutico dentro del contexto del desarrollo espiritual. Esto hace referencia 2
que nuestra verdadera identidad es mas que un ego o un yo psicologico, sino un ser
espiritual.

2~ El contexto transpersonal da forma a como el cliente y el terapeuta son
contemplados; ambos son vistos como seres humanos en desarrollo y como compafieros en
este proceso.

En la psicoterapia el contexto transpersonal esta totalmente determinado por las
creencias, valores e intenciones del terapeuta. Francis Vaughan (1993) afirma que

Lo que puede suceder en la terapia se encuentra inevitablemente limitado por los miedos v
las creencias personales del terapeuta, asi como por la disposicion del cliente a explorar
tales territorics. Por ende, con el fin de establecer condiciones favorables para la
exploracion transpersonal, el terapeuta debe estar dispuesto a afrontar cualquier obstaculo a
la percepcion de s nusmo que pueda surgir en el proceso (p.283).

Esto implica que ¢l terapeuta debe ser concebido en primer lugar como una persona, lo que
le exige estar y permanecer alerta a sus procesos internos que surgen en el transcurso de la
psicoterapia.

También el terapeuta crea un contexto transpersonal al trabajar con creencias
abiertas en lo que se refiere al proceso psicoterapéutico.

3- La consciencia es central en la psicoterapia transpersonal. Frances Vaughan
(1993) en relacion a lo anterior comenta que la consciencia es a la vez objetivo ¢
instrumento del cambio en psicoterapia. Asi, el proceso no se ocupa de la solucién de los

problemas en si mismos sino de la creacion de las condiciones en las que se facilite, segun
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sea necesario, la solucion o la trascendencia de los problemas. De esta manera el terapeuta
guia al cliente a que aprenda a afrontar las circunstancias que lo complican y lo llevan al
sufrimiento, a medida que se plantean, mas que resolver una situacién particular en su vida.

El reconocimiento del papel central que ocupa la consciencia en la psicoterapia
implica que el estado de consciencia del terapeuta tiene un efecto profundo y de largo
alcance en la psicoterapia.

4.- La psicoterapia transpersonal es multidimensional y experiencial. Al entender la
consciencia como multidimensional, el terapeuta transpersonal esta abierto a entrar al
mundo del cliente en cualquier nivel. El foco central sobre la consciencia del cliente

implica un proceso experiencial que involucra a toda la persona.

8.2 Abordaje Integrador

Sera sobre la base de los supuestos y principios revisados anteriormente que nos
centraremos en el abordaje integral de las emergencias espirituales, teniendo como marco la
psicoterapia humanista-transpersonal. Este abordaje considera como 4reas de intervencién
las dimensiones fisica, intelectual-mental, emocional, familiar-social y espiritual de la
persona que atraviesa una crisis psicoespiritual. Es importante tener en cuenta que pocos
terapeutas estan capacitados en todas estas 4reas, de aqui que sea necesario un enfoque de
las emergencias espirituales como un trabajo de equipo, donde se pueda constar con
distintos profesionales capacitados para evaluar e intervenir en sus respectivas éreas de

trabajo. En el punto 5.2.3 se revisara una variedad de técnicas especificas para el trabajo
psicoterapéutico integrador.

Respecto al abordaje psicoterapéutico Grof y Grof (1992), Cortright (1997) v
Nelson (2000) mencionan aspectos generales de gran relevancia para el desarrollo y buen
término de una crisis psicoespiritual:

* Se debe haber realizado un diagnéstico diferencial exhaustivo (como se vio en el
capitulo 4) que descarte cualquier condicién médica que necesitaria un abordaje
médico tradicional.
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® Es fundamental establecer una relacién psicoterapéutica abierta basada en la
conflanza, preocupacion, integridad y honestidad, Respecto a la honestidad Grof y
Grof (1992) afirman que “La persona en crisis es muy sensible y reconoce de
inmediato si el enfoque de quien la ayuda se basa en una verdadera comprension
empatica o en una rutina profesional derivada del modelo médico (p,227)

® Es necesario que el terapeuta evalte la actitud de la persona frente al proceso que
esta vivenciando. El cliente debe estar abierto a la idea de que la experiencia surge
de su psique y estar dispuesto a enfrentar experiencias intensas que pueden ser
desestructurantes y dificultosas.

© Tanto el terapeuta como el cliente deben compartir ciertos conceptos basicos
respecto a la crisis psicoespiritual basados em que las dificultades no son
manifestaciones de una enfermedad sino de un proceso que tiene un potencial de
transformacion. Para Cortright (1997) el proceso debe ser visto de manera positiva,

alentarlo y permitir que se desarrollo normalmente hasta llegar a su conclusién.

Area fisica. Dado que un proceso de emergencia espiritual es fuertemente estresante para
todo el organismo es fundamental que la persona se realice un chequeo médico completo
con especial enfasis en el drea neurolégica. También es importante un chequeo del estado
nutricional y recomendar que se realice ejercicio diario que puede ir desde caminatas
cortas, ejercicios de respiracion hasta la practica de yoga como una manera de canalizar
parte de la energia excesiva que acompaiia a la emergencia espiritual.

El trabajo corporal y el masaje profundo pueden ser de gran ayuda para liberar
emociones reprimidas que estan contenidas en la coraza muscular'® tal como la han
definido Wilhelm Reich (1983) y Alexander Lowen (1996).

Se debe ser especialmente cuidadoso al medicar a la persona que atraviesa una
emergencia espiritual. En ocasiones la energia psiquica tiene que ser contenida y redirigida
desde formas caoticas de expresion hacia manifestaciones con las cuales se pueda trabajar
en psicoterapia. En estos casos podria ser til prescribir algin tipo de medicamento (por
ejemplo, para bajar los niveles de ansiedad o angustia que el proceso esta provocando),

dado que de otra forma el abordaje psicoterapéutico seria muy dificultoso. También es

*® Ver definicin de coraza muscular, pégina 186
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necesario considerar cuanto afectan las manifestaciones del proceso 2 la realizacion de las
labores cotidianas del individuo al momento de prescribir medicamentos. Por ejemplo si la
persona debe continuar con su actividad laboral, que es lo méas probable, necesita dormir
una cierta cantidad de horas para funcionar adecuadamente. En caso de que el proceso esté
dificuitando el ritmo habitual del suefio, puede estar indicado medicar.

Nelson (2000) afirma que cuando en el proceso aparecen defensas paranoides que
no pueden ser tratados de manera segura, es necesario indicar una dosis minima de
medicacion antipsicotica, pero esta debe ser controlada rigurosamente. El terapeuta debe
tener en cuenta que este tipo de medicamentos embota la consciencia, inhibe el
pensamiento abstracto, disminuye la motivacion, baja el animo y todo esto retarda la
integracion de la experiencia. En este caso puntual Nelson (2000) agrega que si no es
posible interrumpir sin riesgo la medicacion antipsicética y reanudar €] trabajo interno a los
pocos dias es necesario replantearse el diagndstico inicial de emergencia espiritual.

Siempre la medicacion tiene que ser sumamente cautelosa y a excepeion de algunos
casos muy puntuales, como los mencionados anteriormente, resulta totalmente
contraindicada. Medicamentos mal indicados pueden detener un proceso prematuramente,
impidiéndole a la persona la posibilidad de beneficiarse de los resultados de un proceso que

puede ser completado e integrado adecuadamente (Avruj, 2001; Grof & Grof, 1992, 1998;
Nelson, 2000).

Area emocional. Es necesario prestar mucha atencién al primer periodo de la emergencia
espiritual debido a que estas se acompafian de diversos estados de animo que van desde la
depresion, absorcién, miedo, hasta el éxtasis. En esta fase del proceso el terapeuta debera
guiar la psicoterapia respetando los estados de animo de la persona. Siguiendo a Nelson
(2000) la mayoria de las personas, en esta etapa, responden muy bien al trabajo con
descarga emocional. Para esto es crucial contar con un lugar seguro donde el cliente pueda
expresar libremente las emociones reprimidas que estin apareciendo de una manera muy
intensa. Esto implica que el lugar debe ser propicio para la descarga emocional fisica
(golpear cojines, per ejemplo) y donde puede expresarse emocionalmente sin perturbar a
los vecinos (por ejemplo lorar o gritar),
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Cuando el cliente presenta dificultades para hablar de las emociones que esta
experimentando puede ser muy eficaz el trabajo a través de la expresién creativa (poesia,
expresion musical simple, dibujo, entre otras técnicas) como una manera de permitir que las
emociones encuentren un medio de expresion que evite la intelectualizacion.

En este proceso de descarga emocional puede ser dificil para el terapeuta acompafiar
a su cliente y aceptar los intensos sentimientos que estin apareciendo sin perder la
ecuanimidad. El terapeuta también debe brindar a la persoma contencién emocional
suficiente para que esta pueda permitir el proceso de descarga emocional de manera segura.

El miedo a la locura y a la muerte son emociones que aparecen con frecuencia y por
lo tanto deben ser abordados y elaborados en el proceso de psicoterapia.

Las metodologias y técnicas que pueden utilizarse en el trabajo con esta drea seran
descritas en el punto 5. 2.3.

Area intelectual. Muchas personas que atraviesan una emergencia espiritual no
entienden el proceso que estan experimentando, lo que evidente y comprensiblemente los
atemoriza y paraliza de miedo. También “puede suceder que pierdan completamente el
equilibrio debido al surgimiento de facultades paranormales o de que se sientan
confundidas por un (estado de consciencia no ordinaric) desconocido que interpretan
erroneamente como una caida irreversible en la locura™ (Nelson, 2000.p 599). Dado esto,
es preciso que el terapeuta informe a su cliente sobre el proceso que esta atravesando de
manera que este pueda formarse una imagen de la naturaleza de éste y comprenderlo. Esto
también valida y normaliza la experiencia de la persona, considerando el estado no
ordinario de consciencia como transformador y quitindole la connotacién de enfermedad
mental.

A través de la informacién que le entrega el terapeuta y de lecturas que puede
recomendarle, el cliente puede tener acceso a relatos similares a los suyos, reconocer que su
experiencia le ocurre a otros y otorgarle un contexto un no patologizante ( Grof & Grof,
1992; Nelson, 2000).

De esta manera el terapeuta provee a su cliente de un marco de referencia intelectual
para disminuir su alto nivel de ansiedad y ayudarlo a aceptar su experiencia como un

proceso dificil pero natural de renovacion psicologica.
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Area Espiritual. Nelson (2000) y Grof y Grof{1992, 1998) sugieren que las
personas en emergencia espiritual responden positivamente al trabajo espiritual, entre lo
que destacan la meditacion. Se puede practicar a diario, pero es necesario que se revise con
el terapeuta las dificultades que se pueden ir presentando en la préctica y como esto incide
en el desarrollo del proceso de emergencia espiritual. En relacion a este tema Nelson (2000)
agrega que es mecesario “[...] temer en cuenta que la meditacién provoca una
desestructuracion provisional del ego y que su abuso puede terminar desembocando en
determinadas situaciones [...]” (p. 600).

Existen casos en las que no estéd recomendado indicar, en un primer momento, una
practica espiritual, dado que esta puede ampliar el proceso que la persona ests atravesando
y aumentar las manifestaciones de la emergencia espiritual. En casos de crisis de
trasformacion muy intensa, si la persona tiene alguna prictica espiritual es necesario
suspenderla temporalmente,

Una vez que el proceso de emergencia espiritual ha dado paso a un emerger
espiritual puede recomendarsele a la persona iniciar o continuar, segin sea el caso, una
practica espiritual con la finalidad de integrar a su vida cotidiana la dimensién espiritual a
la que ha tenido acceso durante la crisis psicoespiritual. Las practicas que se le sugieran

idealmente deberian estar relacionadas con la vision de mundo y las creencias religiosas del
cliente.

Area familiar y social. Esta 4rea del abordaje psicoterapéutico no esti muy
desarrollada en la literatura revisada, a pesar de que si existen recomendaciones especificas
para los familiares v personas mas cercanas al cliente.

Dada la intensidad y lo impreciso del proceso de emergencia espiritual se requiere
formar en torno a la persona una red de apoyo que le permita vivenciar la experiencia en un
contexto que le brinde comprension, seguridad, aliento y afecto. También puede ser posible
que los familiares y amigos mds cerganos en.este periodo se vean muy demandados y, en
ocasiones sobrepasados, por lo que le esta sucediendo al otro.
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8.3 Persona del terapeuta.

El terapeuta se guiara por los principios de la psicologia humanista-transpersonal y

permanecerd abierto a otras fuentes de informacion y conocimiento que pudieran beneficiar

el abordaje psicoterapéutico del proceso que estd atravesando su cliente, En la opinién de

Grof y Grof (1998) el término terapeuta deberia ser considerado en el sentido original en

lengua griega “Una persona que ayuda en el proceso de sanacién” (p.316) y en el caso ideal
deberia exhibir las siguientes caracteristicas (Grof & Grof 1992, 1998: Cortright 1997
Nelson 2000).

Poseer conocimientos amplios, profundos vy sélidos de los estados no ordinarios de
consciencia y de la cartografia de estos, a través de la experiencia personal y por el
trabajo con otros.

Poseer amplios conocimientos de distintas tradiciones espirituales, de mitologia,
lenguaje simbdlico y arquetipos. Esto ayuda al cliente a dar nombre v forma v
organizar su experiencia en un todo que tiene un significado concreto’”.

Compartir ciertos conceptos basicos con su cliente relacionados con el hecho de
considerar el proceso no como manifestacion de una enfermedad sino de un proceso
que es transformador y que implica aceptar todas las experiencias, -biograficas,
perinatales y transpersonales-, como componentes normales de la psique humana.
Permanecer abierto a la dimension espiritual y reconocerla como un 4rea importante
en la vida del ser humano,

Trabajar en base a la comprension empética que ha sido definida por Rogers (1978)
como la capacidad de percibir el mundo interior del otro que esta integrado por
significados personales y privados, como si fuera el propio.

Brindar apoyo, contencién y un contexto seguro en el cual el proceso pueda
desarrollarse sin dificultades

Mantener creencias abiertas respecto al proceso que estd vivenciando el cliente, sin
emitir juicios frente a experiencias que no es capaz de comprender.

Dada la posible intensidad de la experiencia y su caricter a2 menudo impredecible,
se requiere que el terapeuta esté disponible para apoyar a la persona, si resultase

necesario, fuera del horario convenido para realizar las sesiones psicoterapéuticas.
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En algunos casos esto incluye que el terapeuta entregue a su cliente su nimero
telefénico particular (Avruj, 2001)

e Ser lo suficientemente comprensive y afectuoso para otorgarle a su cliente
contencion, particularmente en las fases mas dificiles de su proceso.

e Es necesario que el terapeuta tenga un conocimiento amplio de si mismo que le
permita permanecer centrado y pueda reconocer cuando las experiencias del otro le
estan mostrando algo que pertenece a mas a su propia vivencia que a la de su
cliente.

» Estar involucrado en algin tipo de practica espiritual de manera constante dado que
esto le otorga al terapeuta la posibilidad de familiarizarse experiencialmente con la
dimensién transpersonal que se despliega abruptamente en las crisis
psicoespirituales. La practica espiritual permite que se desarrolla una comprension
mas ampha de los procesos internos que estan implicados en una emergencia
espiritual,

8.4 Técnicas y estrategias.

Como ya se ha visto, en las emergencias espirituales emerge en la consciencia
material inconsciente provisto de una gran carga emocional. Este proceso debe ser
considerado, tanto por el terapeuta, el cliente y las personas que rodean a este tltimo, como
expresion de un gran potencial transformader y, en este contexto, los sintomas
psicologicos, somaticos y psicosomiticos, més que problemas a combatir, son el esfuerzo
del organismo por autorregularse que debe ser alentado, apoyado y completado (Grof &
Grof, 1998).

Existen diversos metodos terapéuticos que pueden ser ttiles en distintos momentos
de la emergencia espiritual y segin el tipo de crisis de transformacion que la persona esté
atravesando. Todas estas técnicas pertenecen a enfoques que, de una u otra manera

permiten el acceso al material inconsciente y facilitan su integracion. Tienen el propésito

'" Ver la técnica Caja de arena.
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que ¢l individuo alcance una mayor comprension de si mismo a través de la exploracion de
las raices de las manifestaciones emocionales y psicosomaticas.

Grof y Grof (1992) distinguen dos tipos de estrategias alternativas que pueden ser
utilizadas por separado y paralelamente segun sea el caso: estrategias que amplian el
proceso y las que lo inhiben o desaceleran.

Las técnicas y estrategias que facilitan y amplian el proceso de emergencia
espiritual deben ser el abordaje que prime. Entre estas estrategias y técnicas se encuentran
diversos tipos de meditacién, meditacién en movimiento y otras formas de practica
espiritual. También el trabajo con los suefios, la danza expresiva, el dibujo v la pintura
pueden ayudar a asimilar las experiencias interiores. Diversos enfoques creados por la
psicoterapia humanista v transpersonal también pueden ser muy utiles. Grof y Grof (1992)
destacan la psicoterapia gestdltica, la imaginacion activa de Jung, la psicosintesis de
Assagioli, algunos enfoques neorreichianos, el trabajo corporal, la terapia del juego en la
arena de Dora Kalff y la técnica de respiracién holotrépica, entre otros. En el punto 5.2.3 se
revisaran las principales técnicas sefialadas por Grof'y Grof (1998)

En el segundo grupo se encuentran las técnicas v estrategias que pueden emplearse
para inhibir y desacelerar el proceso. Estas estrategias han sido denominadas por Cortright,
(1997) y Avruj, (2001) de grounding o enraizamiento y sélo deben usarse en situaciones en
que la persona debe atender, necesariamente, a las exigencias de la vida cotidiana por sobre
el proceso interno y cuando las condiciones no son favorables para realizar psicoterapia
experiencial. Respecto a esto Ultimo, cuando las manifestaciones de la emergencia
espiritual son particularmente intensas estas dificultan el trabajo terapéutico. Estas
manifestaciones pueden absorber a la persona en la propia experiencia, complicando, entre
otras aspectos, el contacto interpersonal entre el terapeuta y el cliente. Cortright (1997)
sugiere que estas estrategias también deben utilizarse cuando la persona, producto de
intensas experiencias en el plano psicoldgico, esta desconectada de su cuerpo.

Como ya se ha mencionado entre las estrategias que inhiben y desaceleran el

proceso de emergencia espiritual podemos mencionar las siguientes:

e Dieta en base a carne, legumbres, cereales, queso, v bebidas que contienen
miel y azicar. Este tipo de alimentacién puede tener “una influencia muy
asentadora” (Grof & Grof, 1992, p. 230) en el organismo. Se debe tener
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especial cuidado con personas que tienen una dieta vegetariana estricta en
que consuman una mayor cantidad de legumbres y cereales.

e Realizar ejercicio fisico, trabajo manual y de jardineria, pueden ayudar a que
la persona lleve su consciencia desde las experiencias internas, al cuerpo.

e Tomar bafios calientes también pueden ser utilizados como una manera de
ampliar las sensaciones corporales y cambiar el foco de atencion desde lo
psicolégico al cuerpo.

e Suspender temporalmente toda practica espiritual va que esta tiende a
ampliar la exploracion interna v probablemente las manifestaciones mas
intensas del proceso.

e Realizar trabajo corporal.

Este tipo de estrategia solo debe ser utilizado temporalmente v cuando la situacion
lo permita se deben retomar las estrategias y técnicas del primer grupo ya que estas facilitan

el proceso y ayudan a completarlo con resultados favorables.
A continuacion se revisardn 6 técnicas mencionadas por Grof y Grof (1998) que

pueden ser utilizadas en el tratamiento de una emergencia espiritual.

Respiracion holotrdpica. La Respiraciéon Holotrépica fue creada en 1976 por
Stamislav Grof y Christina Grof y tiene desde entonces y en muchos paises del mundo,
importantes alcances terapéuticos. Es un método basado en la combinacion de practicas
ancestrales y modernas investigaciones sobre la consciencia y su principic fundamental
reside en el potencial curativo, transformador v evolutivo del ser humano.

Los objetivos principales de la respiracion holotropica, como se ha
mencionade anteriormente son: activar el inconsciente, desbloquear la energia
contenida en los sintomas emocionales y somaticos y ampliar la consciencia de la persona a
niveles somaticos, psiquicos y transpersonales.

Esta técnica combina el uso de la respiracion intensificada, misica evocativa v una
forma particular de trabajo corporal orientado al desbloqueo energético, en un marco de
contencion y cuidado que permite y apunta a la sanacién fisica, emocional v a la apertura

espiritual. Este trabajo permite acceder a los niveles biograficos, perinatales y
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transpersonales de la psique humana, registrar y resolver tensiones y bloqueos en nuestro
cuerpo, recordar y elaborar situaciones traumaticas de nuestra vida, tener importantes
insights sobre nosotros mismos y el funcionamiento del mundo y del cosmos, reconocer
energias arquetipicas y explorar las distintas dimensiones de la existencia abriéndonos a
planos hasta ahora no investigados por la psicologia tradicienal. (Grof & Grof 1998,
Nelson, 2000)

En la practica de la Respiracién holotrépica podriamos distinguir cinco fases o
etapas. En la pnmera etapa se le entrega informacién a la persona sobre las distintas fases
de la técnica y de los tipos de experiencia que pueden producirse a lo largo del proceso.
Para Grof y Grof (1998) esto es fundamental puesto que

el occidentzl medio esta muy poco preparade en relacién a los estados no ordinarios de
consciencia y tiene gran cantidad de 1deas falsas y prejuicios sobre algunas de las
experiencias potencialmente mas curativas, Intentamos transmitir el mensaje claro de que
fenomenos como las secuencias de muerte-renacimiente, visiones arguetipicas,
experiencias de anteriores encamnaciones y los estados de umidad césmica son

completamente normales y que tenerlas no implica bajo ningin concepte patologia
alguna”(p. 311}

Se coloca énfasis en que estas son experiencias en el transcurso de la respiracién y que han
sido experimentadas por muchas otras personas. También se habla de los aspectos
concretos del trabajo corporal v se dan a2 conocer las reglas basicas del trabajo: si la
respiracion holotrépica se realiza en grupos se trabaja en parejas, la mitad del grupo
“respira” primero y la otra mitad cumple el rol de “cuidador” o asistente de su pareja; se
sefiala que es posible que en el transcurso del trabajo terapéutico el facilitador establezca
contacto fisico con la persona y que, en caso de que este contacto no sea deseado, esta
puede interrumpirlo solamente por medio de la palabra “stop™; finalmente se agrega la
posibilidad que la persona requiera a su cuidador agua, pafiuelos, frazadas o que lo
acompafie al bafio.

En un segunde momento la persona se tiende en una colchoneta, con los ojos
vendados y es acompaifiada por la persona que sera su cuidador durante todo el tiempo que

dure el proceso. Una vez que la persona se ha tendido se inicia un breve ejercicio de
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relajacién, guiado por el facilitador, en el que la persena lleva su atencion a su cuerpo, su
mente y su respiracion. Una vez que la persona esta relajada, se pasa 2 la tercera etapa, en

la que se le pide que empiece a intensificar voluntariamente el ritmo respiratorio y

se abran al fluir de la musica que sonarz a lo largo de toda la sesién [...] La reaccién a esta
combinacion de respiracién acelerada, muisica v concentracion introspectiva varia de una
persona 2 otra. Tras un periodo que va desde quince minutos 2 media hora, la mayoria de
los participantes muestran una fuerte respuesta activa. Algunos experimentan la irrupcién
de emociones intensas, como tristeza, alegria, ira, temor o excitacion sexuzl. Lz forma
especifica de respuesta depende del material que este surgiendo del inconsciente. Otras
personas experimentan un gran aumento de tensién corporal y pueden expresarlo mediante
temblores, espasmos, movimientos pélvicos o gestos espectaculares de brazos y manos.
Con mucha frecuencia se acompafian de visiones y recuerdos que ayudan a identificar el
origen de estos sentimientos y sensaciones (Grof & Grof, 1998, p.312).

Terminada esta fase, en algunos casos el facilitador realiza un trabajo corporal
focalizado con el propdsito de llevar a la consciencia de la persona el problema que
subyace al sintoma fisico, “Mientras que quien respira acentiia de un modo intencionado 12
incomodidad (fisica), lo forzamos mas mediante una intervencién externa (sobre el area del
cuerpo donde se manifiesta el dolor o incomodidad), como puede ser la presion o el
masaje” (Grof & Grof, 1998, p. 314).

Luego que la persona ha completado la experiencia realiza un mandalz como una
manera de integrar lo vivenciado a través de las formas y el color (cuarta fase). Para
finalizar se comparte la experiencia.

Grof y Grof (1998) afirman que la activacidn de estos distintos niveles de Iz psique
a través de la respiracion répida parece poner “en marcha procesos de curacion gobernados
por una sabiduria organismica™.

En una emergencia espiritual Ia respiracién holotrépica es utilizada para facilitar ¥
ampliar el proceso. A través de esta técnica la persona puede descargar emociones que
estan profundamente reprimidas y también aquellas emociones que estan en la superficie de
su psique. Es util también en los casos, como en el despertar de la kundalini, en que se

presentan importantes manifestaciones sométicas, como dolor en distintas partes del
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cuerpo, contraccion muscular, temblores, como una forma de acceder y liberar el aspecto
psicologico contenido en estos sintomas.

También le permite a la persona experimentar un estado no ordinario de consciencia
que, puesto que es inducido voluntariamente, permite aminorar la ansiedad y el miedo de

que puede estar ligado a experiencias transpersonales intensas que ocurren de manera
espontanes.

El vigje del héroe. Paul Rebillot (1992) cred una forma particular de ritual que
denomin6 “El viaje del héroe” a través de la cual se puede acceder al aspecto mitolégico de
la psique y expresarlo de manera psicodramatica. Este ritual se desarrolla en torno al tema
del héroe y su contraparte el demonio de la resistencia; basandose en el “monomito del
héroe” desarrollado por Campbell (1959) y que fite descrito en el capitulo tres, punto 3.1.3.
Rebillot disefié este proceso para guiar a un grupo de personas a través del arquetipo de

transformacion para que luego pudieran aplicar lo experimentado a la vida cotidiana,

El viaje del heroe es una oportunidad de representar una historia de transformacién de tal manera
que posea el orden y el control del ritual. Un ritual es un acontecimiento en el que la etemidad vel
tiempo cronolégico se interpretan. Tomando una estructura arquetipica y representandola en el aqui
y ahora, la vida cotidiana del individuo se ve iluminada por lo eterno. Esto crea la posibilidad de un
miercambio entre las dos dimensiones; se abre una puerta por la cual el mundo arquetipico pueds

mgresar en la vida de la persona, trayendo asi una nueva energia y forma en el mundo cotidiano
{Rebillot, 1992).

Este proceso puede ser llevado a cabo en un mes, una semana o en un periodo breve de un
fin de semana. Lo que se describiré a continuacion se desarrolla en un periodo de siete dias
(Rebillot, 1992).

Los participantes del viaje del héroe se convierten en una tribu, en un grupo de
personas que han decidido llevar a cabo juntas este ritual. El grupe va a temer como
principal funcién apoyar, a través de danzas, cantos, expresiones de aliento, la evolucién de
cada uno de los participantes en el proceso. De esta manera el viaje se inicia en el lugar que

fisica, psicolégica y espiritualmente sienten como su hogar.
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La gente experimenta la situacién del terreno del hogar con su cuerpo, su corazén y su mente de lz
manera mas plena posible. Por medio de una danza de meditacién en movimiento, se imaginan

mirando cuatro aspectos de su vida: su hogar, su trabajo, su amer y a si mismos (Rebillot, 1992).

Posteriormente son guiados a un “trono dorade™ denominado e/ trono de los milggros y se
les pide que permitan que de su yo mas profundo surja una imagen que “curaria o
completaria cualquiera de las discrepancias e incomodidades que han encontrado en su
vidas™ (Rebillot, 1992); y este imagen se convierte en la visién que los llama 2 su viaje.

En el paso siguiente las personas eligen un “espiritu guia”. Este concepto es
importante ya que trasciende la dicotomia héroe-demonio, no es Iz sintesis de ambos sino
que es el observador que no se identifica con ninguna de estas partes; ve al héroe y el
demonio como dos aspectos de la personalidad y no como enemigos. Desde este espiritu los
participantes escogen una carta del tarot que representa algin arquetipo que los atrae y este
sera su “guardian interno” durante todo el viaje.

En el paso siguiente las personas empiezan a construir al héroe a partir, por ejemplo,
de imagenes de heroes, de dioses, figuras importantes en sus vidas, personajes del cine,
amimales y van descubriendo sus cualidades y también sus carencias. En este punte los
miembros del grupo ofrecen apoyo a la persona v actilan como asistentes que ofrecen
aliento para que la persona se ponga en contacto con las cualidades mas necesitadas.

En la fase que sigue, a través de una fantasia guiada el participante intenta encontrar
internamente al héroe,

imagina ir a una casa, en alguna parte de un bosque, donde vive su propia presencia heroica. Hasta
aqui se han dedicado a representar imagenes de cualidades heroicas. Ahora, cuando abren la puerta
de la casa del héroe, experimentan como la psiquis toma todas esas cualidades y las une en una
figura que se convierte en la presencia heroica personal v imica de ellos. Descubren el nombre
secreto y la musion del héroe. Finalmente, cuando abrazan al héroe para despedirse, imaginan que
sus cuerpos se funden y se fusionan. Se han convertido en su propio vo heroico.

Luego de esto se colocan disfraces, se maquillan y realizan una celebracion, que combina

elementos de los rituales medievales, en la cual cada uno se proclama héroe de su propio
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viaje, “las imagenes de su miente, los sentimientos de su corazén y los movimientos de su
Cuerpo se reunen para dramatizar existencialmente sus yo heroicos” (Rebillot, 1992).

La etapa que sigue es la del descubrimiento de un “instrumento de poder” que se
refiere a un objeto fisico al que los participantes han investido de un poder sobrenatural ¥
les sirve para enfrentar a las fuerzas que encontraran en las fases posteriores de su vigje.

En este punto se evoca el caracter del arquetipo del demonio: “El demonio existe en

todos los niveles: fisico, emocional e intelectual. Es el arquetipo del “No™ [...] evoluciona
saliendo de los bloques fisicos y emocionales hacia la autoexpresion que se manifiestan en
la armadura del cuerpo” (Rebillot, 1992).
En este contexto se les ensefia a los participantes diversas técnicas que les permiten
descargar la amplia gama de emociones que se pueden desencadenar al contactar con esta
dimension de la psique, lo que les da la posibilidad de aprender a relacionarse con sus
propios temores y hostilidades: “Mediante una serie de juegos teatrales. los demonios
tienen una oportunidad de representar toda la malevolencia frustrada de la infancia con
humor y con toda la carga emocional de un nifio que representa un monstruo” (Rebillot,
1952).

Una vez que los participantes han desarrollado y experimentado, desde un nivel
emocional y psicologico, los aspectos heroicos y demoniacos de si mismos, tiene lugar la
conirontacién entre estos dos aspectos de la psique. La confrontacion se realiza de manera
gestéltica en la cual la persona va representando todos los roles de su propio drama. El
participante se venda los ojos para intensificar la experiencia y permitir que se sumerja en
la dimensién interior, y se imagina al héroe v el demonio confrontindose; mientras tanto
los otros participantes representan el rol de guias y protectores. La persona representa al
héroe y otro miembro del subgrupo representa al demonio, después se le sugiere que se
cambien los roles de manera gue la persona pueda experimentar la confrontacién desde los
dos arquetipos. La confrontacion se finaliza cuando se llega a una resolucién satisfactoria
para ambas dimensiones de la psique,

Una vez que el conflicto del héroe y del demonio se resuelve, los participantes
entran a lo que se ha dennmhlado. “la tierra de los milagros”. En la fase anterior
(confrontacion) la forma del drama era “teatro exterior” y se requeria que las personas

manifestaron los aspectos heroicos y demoniacos de si mismos ante el grupo. En esta etapa
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el foco se desplaza hacia el “teatro interior” donde la representacidn ahora es para el vo mas
profundo, “aqui el desafio es rendirse y confiar en el propio proeeso interno de curacién v
evolucion” (Rebillot, 1992). Las personas se sientan con otro que los acompafiara,
registrando su historia, pidiéndole que siga elaborando o que se comunique con todas las
imagenes que se presentan mientras se explora “la tierra de los milagros”. Después de un
periodo en que el participante esta centrado en las palabras se le guia hacia una meditacién
que esta centrada en la respiracion.

La ultima fase del proceso se denomina “descubrimiento de la recompensa”. En una
meditacién en movimiento los participantes imaginan recibir un objete de sus espiritus
guias que les explican el significado que tiene y la manera en que pueden usarlo en la vida
diaria. Esta recompensa es expresada a través de cantos v danzas y es llevada
simbolicamente al lugar en que se inicio el ritual y se explora como cambian las imigenes
del hogar, de la vida, del amor y de si mismos con el obsequio recibido por los espiritus
guias. También convienen consigo mismos pasos concretos para manifestar esta
recompensa una vez acabado el ritual. De esta manera “el paso de salida del mundo mitico
hacia el munde cotidiano es el paso de asumir la responsabilidad de manifestar la
recompensa” (Rebillot, 1952). En la tltima parte de la meditacién los miembros del grupo
“imaginan que el obsequio que han recibido se convierte en una lucecita que ponen en el
centro de su corazon, una luz que se pueden llevar consigo, simbolizando una nueva
conciencia de si mismos”™ (Rebillot, 1592).

A través de esta técnica las personas que estdn en una emergencia espiritual pueden
experimentar la intensa experiencias del “caos™ en sus vidas con més seguridad dado que el
ritual le otorga un orden, una estructura y un contexto a la experiencia. Dado que el proceso
puede ser muy inquietante por su naturaleza fragmentadora y desestructurante, el brindarle
una estructura es de gran ayuda para reducir ¢l nivel de ansiedad que genera.

También a través de este enfoque la persona puede acceder directamente al trabajo
con los arquetipos, simbolos y contenidos que estin emergiendo de su psique y lograr

reconocerlos e integrarlos a su experiencia v a su vida cotidiana,

Imaginacion activa. El concepto imaginacion activa fue acufiado por Carl Jung en su

etapa madura, pero fue practicado por €l (consigo mismo, con sus discipulos y con sus
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pacientes) desde el comienzo de su practica terapéutica, para promover la expresion, la
investigacion v la toma de conciencia de los materiales (complejos, suefios, imagenes v
fuerzas arquetipicas) que suelen surgir desde el inconsciente colectivo. Est técnica recurre
2 poner en accidn la funcién simbélica del hombre, sus potencialidades méas profundas v su
capacidad creadora. Sharp (1997) define la imaginacion activa como una forma de “dar una
voz a aspectos de la personalidad [...] que normalmente no son escuchados, estableciendo
asi una linea de comunicacion entre la consciencia y el inconsciente” (p.97).

Los contenidos del inconsciente que irrumpen en el campo de accion del yo o ego,
son expresados, otorgandolos de una forma estructural: dibujandolos, esculpiéndolos,
bailando, escribiendo poemas u otras expresiones literarias, etc. Asi, por ejemplo, uno
puede sofiar con una imagen y luego la puede plasmar en un dibujo otorgandole color,
rasgos y caracteristicas concretas que quizas no corresponden plenamente con la imagen
onirica, pero que, no obstante, tiene su nacimiento y foco de atraccion en ella. Y lo que
surge en tal caso es una fantasia activa, la cual habrd que intentar comprender v “esto va
mas alla de la simple observacion de las imagenes, implica una participacion consciente en
ellas, la evaluacion honesta de su significado y un compromiso moral e intelectual de
guiarse por los insight” (Sharp, 1997, p. 98)

Esta técnica permite que la persona pueda establecer un didlogo que va mas alla del
aspecto racional y que a través de distintas formas de expresion pueda relacionarse de
manera consciente con elementos que emergen de su incomsciente. Dado que en la
emergencia espiritual la conciencia de la persona se ha visto abruptamente inundada por
elementos personales y transpersonales, a través la imaginacion activa se puede realizar un
proceso de integracidn de estos nuevos aspectos que estan emergiendo y establecer un
puente entre el inconsciente v la conciencia.

Caja de arena. La caja de arena es una técnica no-verbal y no-intrusiva creada por
la analista jungiana Dora Kalff Se compone de un escenario y cientos de figuras en
miniatura de nuestra realidad cotidiana y de otras culturas (arboles, piedras, animales, seres
humanos y no humanos, casas, naves, objetos, elementos de la naturaleza, imégenes de
distintas tradiciones religiosas, figuras miticas, etc.) que permiten manifestar elementos del
inconsciente personal, transpersonal y colectivo.
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A traves de esta técnica se facilita la exploracion del mundo interno y la percepcion
de los movimientos de la psique en su crecimiento hacia la totalidad y también partes
disociadas de la personalidad tienen la posibilidad de ser integradas. Esta experiencia
ademas de facilitar la proyeccion en tres dimensiones de la interaccion entre distintos

aspectos de Ia psique y entre el individuo y el mundo, puede llevar a una profunda conexidn
con el sl mismo

En esta técnica podemos distinguir 5 etapas:
1.Contacto con la caja y la arena, La persona puede establecer contacto con la caja
de arena a través de la observacion visual o a través del tacto. También se observan las
figuras con las cuales posteriormente armara una escena.
2.Armadc de la escena. La persona arma una escena con las figuras que escoge
guiado por una dimensién que va mas alla de lo racional. Mientras tanto el terapeuta toma

notas del orden en que toma las figuras y de otros aspectos que le pueden parecer
relevantes.

3.Etapa de contemplacion. El cliente v el terapeuta contemplan juntos la escena
que se ha armado desde distintos dnguloes.

4 Intercambio verbal de la experiencia

5.En cada sesién se arma una caja y luego se elabora todo el proceso en conjunto.
Esto luego que se han realizado 8 o 10 sesiones. Para esto el terapeuta saca fotos de las
cajas realizadas.

Es un proceso psicoterapeutico que integra el poder curativo de la experiencia
directa con la posterior contemplacién y elaboracién de lo expresado.

En una emergencia espiritual esta técnica puede ser beneficiosa para personas que
se encuentran en un estado de activacion energética exacerbada. En estos cases es muy util
el contacto con la caja de arena ya que les permite llevar la atencion a las sensaciones
corporales a través del tacto.

En otros casos, la escenificacion ayuda a llevar a formas concretas lo que alin no
tiene forma ni palabras para la persona. La representacion simbélica de una escena puede
exteriorizar sensaciones, emociones y conflictos de un modo tal que seria imposible
hacerlo a través del lenguaje verbal, ya que en ccasiones la persona no encuentra las

palabras y definiciones adecuadas para expresar lo que estd vivenciando. De esta manera
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las figuras que la persona va eligiendo para armar las escenas se transforman en su modo de
expresar el proceso interno por el cual esta atravesando. Lo anterior facilita que la persona

integre aspectos del proceso que esta vivenciando que de otra manera no podrian haberse
configurado.

Psicoterapia Gestdltica. El trabajo con polaridades es central dentro de la gestalt y
tiene como finalidad principal que la persona realice un encuentro intrapersonal con
aspectos suyos que estan separados o disociados y que se experimentan equivocadamente
como la totalidad. Esto se realiza a través del uso de la técnica denominada “silla caliente”
o “silla vacia™.

Este teécnica puede ser particularmente interesante en casos de crisis
psicoespirituales en que aparecen en la psique de la persona aspectos que representan partes
o dicotomias que estan separadas de la totalidad que las comprende. En casos de posesion
por ejemplo aparece en la consciencia el aspecto “demoniaco” de la personalidad Y es esta
parte la que prima en la experiencia de la persona. Entonces en un primer momento es
importante que la persona explore este aspecto, reconociendo cuales son sus caracteristicas
y de que formas se expresa, para posteriormente realizar una integracién que contemple
tanto este aspecto como su contraparte. La persona puede realizar un dialogo interno con
este aspecto, que se ve intensificado al “colocarse” la persona en una silla y en otra la parte
disociada. Colocar significa concretizar la disociacion interna y representarla externamente
de manera simbélica.

Se inicia un dialogo dirigido a establecer contacto desde el presente y desde las
sensaciones que a la persona le evocan, tanto estar en el rol del aspecto que se ha

configurado como relevante y se ha separado del resto de la personalidad (en este caso el
aspecto demoniaco) y el rol de “yo™.

Bioenergética. La bioenergética es un modo de entender la personalidad humana en
términos del cuerpo y sus procesos energéticos, la produccion de energia a través de la
respiracion y la descarga de energia en el movimiento. Para la bioenergética mente v
cuerpo son funcionalmente idénticos, lo que sucede en la mente refleja lo que estd

sucediendo en el cuerpo y viceversa. El cuerpo es el reflejo de nuestra historia personal e

185



interpersonal por esta razon los trastornos emocionales o psicoldgicos no se manifiestan de
forma aislada sino que repercuten en el cuerpo fijandose a nivel muscular y produciendo
bloqueos que impiden la libre circulacién de energia. Dentro de este contexto Alexander
Lowen, creador de la bioenergética utiliza el concepto de coraza muscular y lo define como
un conjunto de tensiones o actitudes cronicas del cuerpo que la persona ha desarrollado
como defensas contra sentimientos reprimidos que no se atreve a expresar

Un aspecto central dentro de la teoria bioenergética es el concepto de enraizamiento
que Lowen (1995) ha definido como estar con los pies en la tierra o estar en contacto con la
realidad a través de “sensibilizar el vientre de manera que la persona pueda sentir sus
entrafias y sensibilizar sus piernas hasta que las sienta como raices moviles” (p.41). La
persona que esta enraizada de esta manera siente que tiene una base firme en la tierra y
“posee el coraje de mantenerse o moverse por ella como le place” (Lowen, 1995_ p. 41)

A traves de distintos gjercicios de bioenergética el individuo tiene la posibilidad de
obtener méds contacto con el suelo, ahondar en su la respiracion, elevar el nivel de
autoconciencia, ampliar la expresion de si y desbloguear las tensiones musculares y de esta
manera permutir la descarga de las emociones contenidas en ellas.

El trabajo corporal es un aspecto central en el abordaje psicoterapéutico. Como ya
se explico es una técnica de grounding o enraizamiento, que conecta a ]a personas con sus
sensaciones corporales, cambiando de esta manera ¢l foco desde las experiencias internas al
cuerpo.

También se utiliza en los casos en que el cliente presenta, como manifestacion del

proceso, dolores corporales en los cuales se hace necesario desbloquear las tensiones
musculares que los estan provocando.

8. 5 Red de emergencia espiritual

En 1978, luego de atravesar un intenso proceso de emergencia espiritual, Christina
Grof empezé a describir, en talleres y seminarios que realizaba junto su marido, sus propias
experiencias de transformacion; al mismo tiempc que Stan Grof esbozaba las
introspecciones tedricas que habia desarrollado tras afios de investigaciones con estados no
ordinarios de consciencia. En las conferencias y talleres se empezaron a dar cuenta que

existia un numero considerable de personas que habian tenido experiencias de las cuales
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nunca hablaban por no ser considerados locos y que estaban relacionadas con estados no
ordinarios de consciencia y que implican una prefiunda transformacién psicologica. Se
encontraron cen individuos que comentaban que habian cometido el error de hablar de estas
experiencias con las personas equivocadas y que habian sido hospitalizados, catalogados
psiquiatricamente y medicados.

Stan y Christina Grof empezaron a ser reconocidos por sus ideas v expectativas de
encontrar una comprension alternativa a muchos estados no ordinarios de consciencia que
eran etiquetados rapidamente, por la psiquiatria tradicional de psicoticos. De pronto se
vieron inundados de llamadas telefénicas y correos de personas que pedian y ofrecian

ayuda para este tipc de experiencias:

En un momento dado, cuando nos sentiamos desbordados por la gran responsabilidad que
representaba, Christina, meditando, tuve una imagen del globo terraqueo redeado por una
gran red mterconectada, En cada iterseccion brillaba un punto de luz. Esta bella
experiencia le hizo sentir que debiamos empezar a poner sistematicamente 2 la gente en
contacto, La gente que buscaba ayuda necesitaba ponerse en contacto con quien Iz ofrecia,
y viceversa. Acquellos que ya trabajaban con sistemas compatibles con la nueva
comprension de la emergencia espiritual debian ser puestos en contacto com otros que
compartian los mismos puntos de vista. Pero jcomo hacerle? (Grof v Grof, 1998, p. 250).

La respuesta a esto fue la creacion, en la primavera de 1580, de lo que en una primera etapa
se denomind Red de Emergencia Espiritual. Posteriormente recibié el nombre de Red de
Emerger Espiritual con la finalidad de concentrarse mas en los aspectos positivos de la
experiencia.

Dick Price del Instituto Esalen en Big Sur, California, amigo de los Grof les ofrecio
un lugar en Esalen para el pnmer coordinador de la red y una pequefia donacién para que la
SEN despegara. La Red de Emergencia Espiritual se instalo en una casa junto a Esalen.
Rita Rohen se transformé en la primera coordinadora de la red, aportando al trabajo su
experiencia personal v profesional como asesora en desarrollo organizativo y consejera de
familia. Con la ayuda de tres estudiantes especialmente interesados en la emergencia
espiritual se inicié un programa de formacién para potenciales facilitadores y se desarrollo

un sistema internacional de contacto con especialistas ¢ informacion. Se creo un archive
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central con los nombres y direcciones de los profesionales que ofrecian ayuda v se puso en
contacto a las personas que la precisaban. Se eligieron coordinadores regionales
internacionales para organizar redes en sus respectivas areas y mantener contacto con los
expertos del archivo central.

También se empez6 a recopilar y escribir articulos, hojas informativas y material
psicopedagdgico dando forma a una biblicteca que fue creciendo con el tiempo con la
ayuda de autores que compartian las ideas de la SEN.

En 1984 cuando el proyecto iniciado cuatro afios antes habia crecide demasiado
para continuar siendo dirigido por un numero de personas y presupuesto reducido la Red de
Emergencia espiritual se trasladé al Instituto de Psicologia Transpersonal. Desde esta fecha
Stan y Christina Grof estan relacionados periféricamente con la SEN como consejeros y
han participado en la redaccion de su material escrito. Los miembros del equipo directivo
han ampliado y desarrollado muchas de las actividades iniciadas en Esalen, agregando otros
servicios. Se ha continuado con la lista de profesionales a quien derivar y con la linea
telefonica. También ha ampliado su programa educativo incluyendo talleres y conferencias
regulares sobre tematicas relacionadas con la emergencia espiritual v se ha iniciado la
distribucién de articulos, cintas y bibliografia.

Respecto a la importancia y aporte de la SEN en los primeros afios Grof (1998)
comenta que se “Ha dado pasos importantes a la hora de formalizar el concepto de
emerger/emergencia espiritual en el campo de la salud mental. Ha fomentado la idea de que
para la gente es posible pasar por un fuerte proceso de transformacion que, aunque pueda
ser dramético, no es patologico. Mediante la educacion ha ayudado a profesionales, asi
como a otros, a diferenciar a dichas personas de las que precisan de tratamiento médico v
ha creado una red de apoyo que va en aumento”.

En el afic 1998 la SEN se traslado al California Institute of Integral Studies (CIIS)
proveyendo este de recursos educacionales y acceso tnico a la poblacion del emerger
espinitual. Con esta afiliacién Ja SEN ofrece un servicio de consultas y de counseling
individual, grupal y de parejas en el centro Church Street Integral Counseling Center en
San Francisco, donde las personas son atendidas por asociados al SEN con estudios de
post-grado. Los costos de esta atencion se fijan segin una escala diferencial dependiendo

de las posibilidades econdmicas de los que consultan, El centro de Counseling ofrece un
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ambiente seguro y que proporciona apoyo en el cual se puede explorar un amplio rango de
asuntos vitales entre los cuales se incluye:

Kundalini.

Crisis existenciales.

[ntegracién de la espiritualidad al trabajo v las relaciones.
Experiencias cercanas a la muerte.

Adiccion y recuperacion.

Episodios de consciencia unitaria.

Existe también un servicio telefonico atendido por personas universitarias

entrenadas en la materia proveyendo asistencia e informacién educacional a los que

consultan. Dependiendo de los requerimientos de los que llaman estos son referidos

a diversos profesionales licenciados en salud mental que forman parte del directorio
nacional de referencia del SEN. El directorio incluye mis de 150 miembros en

Estados Unidos y Canad4 que tienen experiencias en asuntos del emerger espiritual.

Ofrecen una variedad de orientaciones terapéuticas y servicios de apoyo.

En Estados Unidos actualmente la red de Emerger Espiritual (SEN) tiene
profesionales en 34 estados y esté conectada con el Spiritual Emergence Service en Canada.
Tambien existen algunos profesionales ligados al SEN en Alemania y Australia.

Para estudiantes que se estin preparando para carreras de salud mental el SEN en el
CIIS ofrece entrenamiento profesional en el contexto de en programa que lleva a una

licenciatura. Entre los cursos que forman este programa y que tiene relacion con la

emergencia espiritual estén:

Emerger Espiritual.

Psicologia Transpersonal.

Habilidades de Counseling Tranpersonal
Tradiciones Espirituales y occidente.

Hasta la fecha' el CIIS es la tnica escuela acreditada en Psicologia Profesional que

ofrece a los estudiantes acceso formal a la poblacién de personas que estan en un proceso

de emerger espiritual.

1% En los tiltimos afios (2000-2001) s realizaren las signientes conferencias: “La Espiritualidad en la Salud
Mental y Enfermedad Mental”, Espiritualidad, Trauma v Adiccion”, Para el presente afio estd preparada la
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En los planes futuros del SEN se incluyen:

Un programa certificado en Emergencia Espiritual.
Oportunidades para que los estudiantes trabajen directamente con los clientes

que consultan por emergencia espiritual en los centros de entrenamiento del
CIIs.

Investigacion.
Red de miembros del directorio nacional de referencia del SEN

Asociacion con organizaciones que apoyen el tipo de trabajo que se realiza.

conferencia sobre “Espiritualidad ¥ Enfoques Alternativos de los Desordenes Mentales Severos”, Estas
conferencias han sido co-auspiciadas por la Comunidad De Salud Mental de San Francisco.
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CAPITULO 9: EJEMPLIFICACION DE ALGUNOS DE LOS CONCEPTOS
DESARROLLADOS A NIVEL TEORICO EN LA PRACTICA CLINICA, A
TRAVES DE ENTREVISTAS.

Metodologia de la fase empirica

Objetivos:

l.- La fase empirica de esta memoria tiene como propésito realizar salidas a terreno
que nos permitan conocer en la practica como algunos terapeutas viven en su labor clinica’
cotidiana algunos de los conceptos que se han revisado y desarrollado 2 nivel tedrico.

2.- Abordar a algunos psicoterapeutas chilenos y argentinos relacionados con el
tema con la intencion de ejemplificar aspectos del trabajo de las emergencias espirituales en

la practica clinica actual a través de testimonios personales fuera de la literatura.

1.- Naturaleza del estudio

Se realizara un estudic exploratorio-descriptivo que utilizard una metodologia
cualitativa.

A través de esta estrategia metodologica se pretende abordar a algunos
psicoterapeutas chilenos y argentinos reconocidos gremialmente por su involucracidn
profesional en el tema con la finalidad de conocer la manera en que abordan en su practica

clinica casos de emergencia espiritual.

2.- Técnica de recoleecién de datos
La recoleccion de la informacion se realizard a través de entrevistas en profundidad
que, siguiendo a Alonso (1995), pueden ser definidas como

un discurso principalmente enunciado por el entrevistado pero que comprende también las
mtervenciones del investigador, cada uno con un sentido v um provecto de semtido
determinado, relacionados a partir de lo que se ha denominado contrato comunicative, v en
funcion de un contexto o situacion social (p. 231).
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Las entrevistas en profundidad pretenden lograr una comprension de las distintas
perspectivas que tienen los informantes respecto de sus vidas, experiencias o situaciones tal
como lo expresan en sus propias palabras y no a través de interpretaciones de lo que se
intenté comunicar.

Se realizaran preguntas abiertas en torno a la cuales se entrevistara a los sujetos de
la investigacion. Estas preguntas serin utilizadas como referencia ¥ se centraran en las
siguientes tematicas: ;Cual es la experiencia, en la préctica clinica, con casos de
emergencias espirituales, ;Cual es el rol del terapeuta al abordar casos de emergencia
espiritual?, ;Cuales son las principales caracteristicas que debe tener el psicoterapeuta que

aborda este tipo de casos?, ;Tienen los terapeutas entrenamiento para abordar casos de
emergencia espiritual?

3.- Sujetos

Los sujetos de la fase empirica de la investigacion seran ocho profesionales con mas
de quince afios de experiencia clinica, psiquiatras y psicologos clinicos, chilenos ¥
argentinos.

4.- Procedimiento de muestreo

Se intento contactar a profesionales, que a través de distintos medios (publicaciones,
referencias de otras profesionales) aparecian vinculados con el tema de las emergencias
espirituales o areas afines.

5.- Criterios para el anilisis de las entrevistas
Para realizar ¢l andlisis de las entrevistas se utilizaron algunos conceptos generales

de la Grounded Theory (Glaser & Strauss, 1967) para dar cuenta del discurso vy tematicas
de los terapeutas entrevistados.

l.- En primer lugar se leygron wvarias vygces las transcripciones de todas las
entrevistas con el objetivo de formarme una idea preliminar y general del contenido
presente en ellas.

2.- Posteriormente se llevo a cabo la codificacion de los datos. Este es el proceso a

través del cual se separan los datos para ser conceptualizados v articularlos de una forma meva.
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3. En un tercer momento se agruparon los conceptos para reducir el numero de
unidades con el que se debe trabajar, segiin su pertenencia a un mismo fenomeno.
4. Luego que los conceptos se han organizado en torne a un misme fenomeno se le

otorga un nombre amplio a esta categoria de tal manera que pueda incluir al mismo tiempo
conceptos variados pero pertinentes.

6.- Resultados

Finalmente debido a diferentes razones practicas se logrd entrevistar a cuatro
psicoterapeutas, tres de ellos de nacionalidad chilena y uno argentina. La muestra
comprende un psiquiatra y tres psicologos, dos hombres y dos mujeres.

Las entrevistas en profundidad fueron realizadas a los psicoterapeutas durante el afio
2000-2001.

En los resultados se encontraron aspectos en comin en los que los entrevistados

concuerdan totalmente o tienen opiniones semejantes respecto de un grupo de temas
relacionados con:

- Definicion de psicosis.
- Diagnéstico diferencial.
- Estrategias y técnicas psicoterapeuticas.

-  Experiencias con casos de emergencia espiritual.

También se encontraron puntos de divergencia entre los entrevistados
principalmente frente al tema de incluir una dimension espiritual en la practica

psicoterapéutica que comprendiera algin tipo de practica espiritual.

Las categorias seleccionadas a partir del analisis fueron las siguientes.
1) Diagnéstico diferencial

2) Abordaje de las emergencias espirituales

3) Persona y rol del terapeuta

4)Experiencias de los psicoterapeutas con posibles casos de emergencia espiritual.
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1) Diagnéstico diferencial

Un tema que surge como relevante para los profesionales es realizar un diagnéstico
diferencial exhaustivo, particularmente en un momento social donde las personas estan

demandando cada vez mas tener acceso a una dimension que vaya més allé de lo material y
conereto.

Existe todo un boom, por efemplo este programa de television donde se hacen regresiones,
este boom de buscar esa espirituglidad, esa trascendencia, esas explicaciones al porgué,
esas preguntas eternas del hombre... todo esto estd haciendo que a nivel general. creo gue
va a existir una masa critica que demande mucho esta espiritualidad. Esta propaganda que
ahora se esta haciendo puede ser utilizada por ciertas personas, puede entrar en el delirio
de alguien. Entonces ti recibes a alguien que tiene supuestos encueniros con no sé quien...
fenes que Ser muy cautelose, no descartando esa posibilidad, de que efectivamente esa
persona tenga alguna patologia mental. [] que sea efectivamente una esquizofrenia, una
histeria o algun otro trastorno de personalidad... pero tienes gue hacer la diferencia. tienes
gue entrar ahi. Por eso la labor ahora se hace mas dificil antes decias. “4h. no, este
“fulano” esta escuchando voces... ya perfecto estd psicotico, hay que darle neurolépticos o
alguna cuestion.. (Psiguiatra)

Surge la de los profesionales de actualizar sus conocimientos vy en algunos casos

esto implica ampliar los enfoques tradicionales a otros posibles enfoques y diagnosticos,

[...] estas en la obligacion ética, por #ltimo, de informarte, de ir escalando otros momentos
de conocimientos. (Psiquiatra)

Respecto a la forma de diferenciar entre psicosis, emergencia espiritual y otros
cuadros se presentan distintos criterios como la capacidad de la persona de hacerse cargo de

su vida, la evolucion del cuadro y los posibles beneficios que pueden obtenerse de este.

Yo tengo un criterio absolutamente pragmdtico al que he llegado a través de la
experiencia. No mide la locura por la intensidad del delirio o la perturbacion mental. Mido
ia locura solamente por el dafio a la capacidad de un ser humano de hacerse cargo de su

vida. Conozeo locos loguisimos que se las arreglan perfectamente para llevar su vida y
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tode... v conozeo locos lo mas fomes que hay, que no tienen ninguna productividad
interesantes y que sin embargo estan ahi, pasivos, dependientes. Pocas veces he conocido
delirios mds fantdsticos como los de un amigo que ahi esté en su vida, gue lo hace perfecto
¥ de repente tiene un estado psicotico fabuloso y él mismo se hace cargo. Tieme una
Jortaleza espiritual tan “gresa”. Veo la locura como la claudicacion del yo. que acepta
depender. (Psictlogo 3)

En una emergencia espiritual bien llevada y bien resuelta uno sale transformado. con
ganas de servir, con una mayor claridad, mayor comprension pasado el momento propio
de la emergencia; se transforma en un surgimiento espiritual. En el caso de una psicosis va

hacia el deterioro, entonces necesita otro tipo de tratamiento. (Psicéloga 2)

En los relatos de los profesionales aparece la necesidad de realizar un diagnéstico
diferencial en casos en que las categorias tradicionales pudieran no ser adecuadas para
describir la experiencia de la persona y también el requerimiento de distinguir cuadros
psicopatologicos de emergencias espirituales. Para esto los profesionales de la salud mental
deberian contar con conocimientos amplios, tanto de psicopatologia como de crisis

psicoespirituales, que les permitieran realizar diagnosticos mas certeros.

Es muy frecuente que vengan casos de kundalini u otros cuadros asociados con kundalini,
por ejemplo la experiencia cercana a la muerte. Cuando no tenemos dudas respecto del
caso, se le deriva a un psicélogo transpersonal para que lo acompade en su proceso,
Cuando pensamos que la persona necesita un diagndstico. como un cuadro
psicopatologico por efemplo, entonces empezamos a tener en cuenta el estado previo de la
persona. Si ha tenido episodios anteriores, como ha sido su vida hasta ese momenio en
cuanto a las relaciones con otras personas, si tiene pareja, estudios, si tiene trabajo. st
toma medicamentos; todos los datos que se pesquisan para ver como ha sido su vida hasta

el momento de la aparicion de los sintomas. (Psicologa 2)

En el caso de kundalini el diagnostico hay que diferenciarlo con problemas neurolégicos y
cuadros histéricos. La persona puede tener un movimiento en toda la columma, la
sensacion de ser airavesada por una corriemté energética desde abajo hacia arriba,
dolores fuertes de cabeza o que se desplazan a distintos lugares del cuerpo. temblores o

movimientos espasmodicos. hipersensibilidad a los estimulos externos, alternancia entre
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momentos de ansiedad y ofros de elacion, depresion, insomnio. Pedimos estudios
neurologicos, por efemplo. para ver si hay algo por ahi. si ha tomado medicamentos, si
hubo algun acontecimiento precipitante, si ha hecho alguna préctica de meditacion o yoga.
Por ejemplo las técnicas de Osho muchas veces despiertan la kundalini, asi como ¢l
kundalin yoga. También es importante saber si la persona ha tomado alguna droga, sea

un farmacoe o no. Basicamente nos interesa conocer como la persona ha desarrollado su

vida hasta ese momento. (Psicéloga 2)

2) Abordaje de las emergencias espirituales

Tal como se describio en el capitulo cinco es fundamental dentro del abordaje
psicoterapéutico entregar informacion, contencién y normalizar la experiencia de la persona
brindandole un contexto no patologizante que le permita comprender v vivenciar el proceso
desde una perspectiva mas amplia.

Mi principal aporte a personas como ellos es darle normalidad a la experiencia. Decirles
que pasa, no 4 lodos les pasa de esta forma ten abrupta. Es clave la comexion con libros y
personas que le muestren que esto es de la humanidad, que no tiene nada gue ver con

psicosis. gue se lo pueden tomar con calma. (Psicologo 3)

Una persona en emergencia espiritual necesita ser muy comtenida, aceptada, que le
reafirmen que no se esta volviendo loca, saber que otras personas pasan por lo mismo,

tener acceso @ ciertq literatura donde puedan leer respecto de lo que les pasa. (Psicologa
2)

Como se menciono en el capitulo cinco la forma de abordar las emergencias espirituales
es variada. Se incluyen dentro de las técmicas: expresion, dibujo, grounding, précticas
espirituales, entre otras.

[..] trabajo con expresion y lambién con elaboracion, creo que es necesariq. Cuando
trabajo con la caja de arena, hago varias sesiones con la caja, pero luego hay un momento
de elaboracion de las fofos que se han ido tomando y esa elaboracion es comsciente,

verbal, rrabajames juntos. (Psicloga 2)
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[.-.] hay personas que no pueden dormir en la noche, y emtonces les digo: “Levintate v
toma ung ducha tibia”. Porgue si la persona no duerme, en la mafiana siguiente no puede
trabgjar. ¥ aca trabajamos todo lo relacionado con expresar, con sacar hacia afuera. Son
procesos paralelos. (Psicéloga 2)

Dispongo de muchas técnicas: si es para el grounding trabajas con tambores, por ejemplo,
gue te conectan con I tierra. ¥ recomiendo una cierta dieta y actividades de contacto con
la tierra. Si es de expresion se pueden usar mandalas. En casos de una emergencia
espiritual no se wtiliza tanto piniar mandalas, sino gue la persona fabrique su propio
mandala, porque eso te conecta con los simbolos. con el mundo arquetipico. ¥ facilita un

ordenamiento, una reestructuracion y un nuevo equilibrio. (Psicologa 2)

A veces paralelo a la terapia uso la meditacion. En ocasiones cuando qudero facilitar la
comprension que determinada experiencia tuvo en la vida de una persona lo llevo a gue lo
vea desde otro estade. Si uno se gueda mirando desde el mismo nivel la experiencia es muy
incomprensible, si uno llega a verlo desde otro nivel se puede empezar a entender por qué
esa situacion se vivio. cual era el significado de la experiencia dentro de la vida de esa
persona. A veces también uso regresiones a vidas pasadas. Solo cuando veo gue es
necesario, no me gusia hacer regresiones por turismo. Por ejemplo en algunos pacientes,
en que a pesar de otros tratamientos aun queda algo enquistado que no se termina de
resolver, puede ser iitil. (Psictloga 2)

Un aspecto que no se encuentra muy desarrollado en la literatura revisada es el
abordaje grupal ya sea psicoterapéutico o de apoyo. Esto es una instancia en que la persona
se integra a una red social de contencion donde su experiencia es compartida por otros,
reafirmando la normalizacion de sus experiencias.

En un tiempo, tuve un grupo que se llamaba Vigjeros del Alma: Encuentro de Exploradores
Espirituales. Uno de los objetivos del grupo era permitir que las personas contaran acerca
de su experiencia, hablaran de su proceso. El poder comtar a otros y ver gque otras

personas pasan por procesos similares o que, por lo menos. no son juzgados, es en si un
proceso lerapéutico fambien,

También en Viajeros del Alma compartiamas inquietudes y descubrimientos en relacién a

la conciencia y sus postbilidades de expansion. Nuestro propeosito era la transformacion de
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los estados modificados de conciencia, esas expansiones generalmente tramsitorias. en
cualidades estables y permanentes. Intentdbamos integrar la espiritualidad en la vida
cotidiana, esto significa permitir la manifestacion de los valores, actitudes v acciones que

emanan de la conciencia de unidad en el diario vivir. (Psicéloga 2)

Los familiares y amigos mas cercanos son fundamentales frente a la posibilidad de
conformar una red de apoyo alrededor de la persona, de tal manera que estd no atraviese
sola la crisis psicoespiritual

La red de contencion es muy importante, por ejemplo en casos de depresion. Hay un
cyadro que se llama “la noche oscura del alma”. que es muy similar a una depresion. En
estos cgsos pide una red familiar para que lo acompafie. En casos de depresiones
patologicas la red de contencion también ayuda, por ejemplo si la persona tiene conductas
autodestructivas. En el caso de la noche oscura del alma le pido a los familiares que no
tomen como patoldgico lo que esta pasando. Es importante darle informacion a los
Jamiliares de que esto es un proceso de crecimiento. Los invito a leer sobre el proceso para

que se den cuenta que no es patologico v que la persona no se estd volviendo loca.
(Psicologa 2)

La integracion de la emergencia espiritual y sus manifestaciones a la vida cotidiana es
imprescindible dentro del abordaje psicoterapéutico.

[...] la integracion en lo cotidiano es el trabajo. consciente y voluntario que realiza la
persona. Es a lo que le doy mas valor. Creo que lo que realmente interesa es el gradp de
integracion que la persona tenga con su experiencia extraordinaria. Las experiencias
extraordinarias son espontaneas, obvias en el sentido de una dimension gue todos tenemos:
pero lo que interesa es la capacidad de traerlas a lo cotidiano. Porgue si una persona ha
experimentado le divino varias veces en estados de consciencia expandida v no estd ni un
pogquito mds sabia a partir de esas experiencias es que no le sirvieron para nada. Quiere
decir que hay un yo que en vez de estar siendo puente con la vida estéd blogqueando el
cuento. Hay gente que quiere que la cosa sea aparte, por el tema del escapismo, el valle de

lagrimas y todo eso. No todas las personas quieren enriquecer la experiencia de este plano
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con otros planes, tode lo contrario quieren validar la creencia de que este plano es una
“mierda” y que hay que huir. (Psicologo 3)

3) Persona y rol del terapeuta

El terapeuta que aborda una emergencia espiritual debe conocer experiencialmente

la dimensién transpersonal y esta debe esta formar parte de su marco de referencia.

[..Jel terapeuta tiene una formacidn intelectual y pumto, ne Hene wna formacion
experiencial como ferapeuta en donde pueda. de alguna manera observar su propia mente
y de ahi la mente de otra; sino, mas bien es un conjunto de teoria en donde ve si logra
meter la experiencia del paciente en sus definiciones tedricas. Entiende intelectualmente
gué pasa con la persona, pero experiencialmente no. [... ] Esto. siendo terapeuta, es un dato
Jfundamental, pero la mayoria de los terapeutas no tienen ni idea, no tienen idea de que su
mente no es capaz de estar ahi mas de cinco minutos, si es gue... y que, por lo tanto, lo que
une alcanza a recibir de lo que el oiro te estq colocando adelante, son los momentos que tu
mente alcanzo a estar ahi no mds... y después, van con el cuento de la ohjetividad y no sé
gue... jde qué objetividad estamos hablando? Agarraste cince chispazos de una hora e
hiciste algo en tu propia cabeza con esos cinco chispazos v, ademas, ni siquiera te
enteraste que fue eso lo que hiciste. Entonces. en términos de las habilidades mas basicas
de como mi mente funciona y come me paro yo frente a otro, vo crec que a la mayoria de
los psicologos de este pais no tienen la mas minima sospecha. ¥, desde esa habilidad
basica, de saber como funciona mi mente, que es la que estd escuchando al otro v la gue
esta intentando poner alge junto, la psicologia occidental no tiene ningiin acento en el
trabajo del terapeuta consige mismo como herramienta... A pesar gue esto esta en el
discurso de todos... desde que uno entra y sale de la escuela de psicologia te diran que uno
es su propia herramienta, ldstima que nunca te dicen como es esta herramienta ni qué
hacer con ella. O sea uno sabe gue es su propia herramienta, pero como afing esia

herramienta... como la conoce... ni idea.... (Psicdloga 1)

Tiene que ser una persona de mente muy abierta para aceptar absolutamente cualquier
cosa. A veces en los casos de kundalini se provocan cambios en la identidad sexual de la
persona. Si el terapeuta no tiene una mente suficientemente amplia puede considerario

nocivg. Es necesario que el terapeuta sea una persona abierta, gue no enjuicie, sin criticas,
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gue acepte la situacion tal como se da, Tiene que ser una persona amorosa. una persona
en una emergencia intensa puede necesitar de mucho cuidado, mucho amor: entonces es
necesario estar disponible, dispuesto a darle —por ejemplo- e mimero particular a la
persona porque puede ser que en la mitad de la noche esté mal. El terapeuta tiene gue ser
una persona capaz de contener al otro. (Psicologa 2)

Un terapeuta transpersonal tiene que temer conocimientos de distintas tradiciones
espirituales. conocimiento de arquetipos. fener una propia practica espiritual (sea la gue
sea). Para contener una emergencia espiritual es necesario un contexto espiritual, va que

el terapenta Hene que facilitar que esas energias tomen vuelo. Tiene que existir algo que
conecte a la persona con la dimension espiritual. (Psicologa 2)

4) Experiencias de los psicoterapeutas con posibles casos de emergencia espiritual.

Los psicoterapeutas refieren distintos cases clinicos en que se encontraron con personas
que estaban atravesando crisis psicoespirituales.

[...] una profesora, racionalista, formada en la ideologia de izquierda. Cerca de sus 40
arios fuvo una emergencia espiritual absoluta en la que empieza a canalizar, comienza a
percibir a las persomas completamente con otra dimensidn incluida y por supuesto se
siente completamente loca, con una grado de angustia tremenda, con el cuerpo temblando
entero y pide ayuda, feliz mente ya estaba en contacto con personas que entendian mas de
todo esto. Fueron ayudandola y en la actualidad se dedica a canalizar formalmente.
Puedes pedir una hora y tener una sesion con ella. Le ha tomado por supuesto varios afios
integras, acostumbrarse y aceptar la transformacion de su vida. Es la tipica emergencia.

Se da todo revolucionariamente (Psicdlogo3),.

I...] un médico cardiologo, con una formacion absolutamente atea. materialista, fotalmente
cientifico. Un dia iba mamejando en auwto y la mitad superior de su campo visual y
comienza a estar sin jorma, como dice él como un televisor en color que esta malo, que no
se ve la imagen. Detiene el auto, se estaciona y no puede recuperar la vision. Va donde tres
oftalmologos gue le dicen que no tiene nada en los ojos, que vaya donde un psiguiatra. Va
donde un psiquiatra que fuego de seis meses de tratamiento le dice “bueno hombre, al final
todo esto son imaginaciones fuyas, Jcierto?”. Mi amigo le dice: " /ah, 5i?, jimaginaciones

mias?. Justo en este momento estoy viendo alge que esta ocurriendo en tu casa. ;Si lo gue
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te voy a decir resulta cierto me devuelves la plata del tratamiento ya que no sirvio para
nada?. Claro, le dice el psiquiatra. Vas a ver que tu esposa se acaba de quebrar una
Dierna en el segundo escaldn de una escalera de marmol que hay en tu casa, llama. Llamo
por teléfono y le contesté la nana y le difo: jsefior no sabe lo que acaba de ocurrir),
Finalmente llegaron al acuerdo que le devolvia la mitad de Ia plata. Le dijo. Bueno es mi
tiempo, ne ha side con mala fe. En estos seis meses mi amigo no solamente habia ido
donde ese psiquiatra sino que habia empezado a averiguar que era esto que le estaba
pasando y comenzé a descubrir que era la apertura de otras percepciones. Entonces fue
donde todas las personas necesarias, que por supuesto ne son profesionales oficiales gue
le ensefiaron abrir y cerrar esta percepcion y enfocar correctamente las cosas. Desde
entonces se ha ide desarrollando como un médico holistico, que ve el cuerpo por dentro de
las personas, Tiene una facultad impresionante, por supuesto esto le cambio absolutamente
la vida; de médico cientifico y ateo se convirtio, con cierta violencia, a ser espiritual,

conectado con entidades espirituales. (Psicologo 3).

Recuerdo hace algunos afios a una sefiora muy humilde que no tenia ninguna nocicn de
otros estados de consciencia o de vidas pasadas, habia tenido una experiencia gue no
entendia y creia que se estaba volviendo loca.. Esta mujer antes de salir de su casa fue al
ropero @ buscar un chaleco, pone la mano en la manilla y en esa milésima de segundo que
habia pasado, ella no sabe cuanto tiempo. pero al momento que toma la manilla v va a
abrir el ropero le viene toda una situacion de estar perseguida, perdida, no me acuerdo
muy bien de la historia, pero un par de escenas bastante intensas que ella las vive como
una realidad, que llega a estar muerta o apuialada. Cuando vuelve a su estado ordinario
de consciencia se encuentra con la mano en el picaporte, ella piensa que pasaron apenas
unos instantes. Ella no podia hablar de lo que le habia ocurrido porque tenia mucho miedo
de lo que pensaran los otros. En un subte ve un libro que habla sobre vidas pasadas y se le
ocurre pensar que podia ser ese lo que le habia ocurrido y entonces llega a la consulta”
{Psicologa 2)..

Una vez una mufer tuvo una experiencia cercana a la muerte, pero ella no sabia que eso
era lo que sucedio, En una civugia twvo problemas con la anestesia, pero ella no lo supo.
Pero cuando volvid, contd que se habia visto desde arriba. su cuerpo estaba abaje, habia
salido de su cuerpo. Cuando le conto al médico, él le dijo que no. que no podia ser (era un

médico tradicional). que era un suefio; pero ella lo habia vivido con mucha intensidad.
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Una enfermera le dijo que habia tenido problemas con la anestesia, pero la enfermera no
tiene el mismo status que el médico. La palabra del médico. para ella, era mds
garantizada. con mas peso. Cuando consulta, darle la informacion es muy importante,
decirle que esto le sucede a muchas personas y que estas personas cuentan lo mismo: la
salida del cuerpo, verse desde arriba, la sensacién de atravesar un tunel, los recuerdos de
toda la vida que vienen de golpe, después entrar a un mundo de paz, de mucha luz, a veces
fe encuentras con personas queridas que va fallecieron. Cuando todas las personas sin
conpcerse, sin tener informacion previa cuentan lo mismo y ella lo lee en un libro escrito
por un psiguiaira con treinta ahos de experiencia. la vivencia es validada por la persona
como algo real. En estos casos con la informacion alcanzo. Cuando no alcanza, se elige un

tratamiento para cada caso individual. (Psicologa 2).

Durante el periodo de elaboracion de la parte tedrica de esta tesis me surgio la pregunta,
en varias ocasiones, de si los conceptos que estaba desarrollando aparecerian explicita v
concretamente en las entrevistas que se realizarian posteriormemte. Dado que mi
acercamiento al tema es meramente tedrico colocaba en duda que asi fuera. Como
psicdloga en formacién me asombrd la coherencia de lo escuchado a través de las
entrevistas llevadas a cabo y los conceptos tedricos expuestos previamente v la normalidad
con que los terapeutas se referian a su trabajo con personas que habian pasado o estaban
pasando por una emergencia espiritual. Frente a esta coherencia me cuestioné la necesidad

de tener mayor informacion y conocimientos respecto de esta area del diagnostico
diferencial.

202



CAPITULO 10: CONCLUSIONES

A lo largo de esta investigacion hemos visto que las disciplinas de la psiquiatria y
psicologia tradicional basadas en una comprension newtoniana-cartesiana de la realidad han
tendido a clasificar y diagnosticar las emergencias espirituales como expresiones de un
trastorno mental, dados sus prejuicios acerca de lo que se considera como normal y
anormal.

Por su parte la psicologia transpersonal fundamentada en una mueva vision de la
realidad y el ser humano le ha otorgado a las emergencias espirituales en contexto que
normaliza la experiencia.

Es interesante realizar una reflexion respecto de las similitudes aparentes entre las
emergencias espirituales y otros cuadros clinicos. Esta es una de las razones por las cuales
la psicologia tradicional no ha logrado diferenciarlas de otro tipo de condiciones, por lo que
se ha hecho necesario desarrollar un area diagndstico diferencial que permita diferenciar en
la practica clinica estas dos condiciones, Esto ha facilitado que ciertas experiencias, que
caben dentro del concepto de emergencia espiritual, sean reconocidas y validadas por la
psicologia transpersonal como un intento del organismo por autorregularse v lograr una
mayor integracion de la dimension espiritual en 1a vida del individuo.

Por otra parte es importante destacar que el diagnostico diferencial implica la
estructuracién de un abordaje psicoterapéutico especifico a esta condicién, que requiere lo
que hemos denominado abordaje integrador. Este tipo de abordaje precisa. en el caso ideal,
la intervencion en todas las dimensiones que conforman al ser humano: fisica, intelectual,
emocional, social y espiritual.

A pesar del gran entusiasmo que el concepto de emergencia espiritual ha generado
dentro de los circulos clinicos del enfoque transpersonal y en profesionales de otros
ambitos, hay que tener en cuenta el peligro vy la necesidad de una extrema cautela de
generalizar este concepto hacia cuadros clinicos que si son patologices y si requieren un
abordaje tradicional. En este sentido los profesionzles de orientacion humanista y
transpersonal no deben perder de vista que es necesario mantener una mirada critica
respecto de las nuevas propuestas que estan emergiende desde el interior de la psicologia

transpersonal y que estan relacionadas con las crisis psicoespirituales. Una mirada critica
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implica que los profesionales de esta area deben tener amplios conocimientos de las
descripciones y clasificaciones psicopatolégicas de la psiquiatria tradicional,

Por otro lado, seria deseable y necesario que los profesionales de la salud mental en
general tuvieran acceso a las nociones elaboradas en esta irea de investigacién con el
proposito de reducir la posibilidad de diagnésticos equivocados y las consiguientes
implicancias negativas que esto podria tener para la persona v el curso de la situacion que la
llevd a consultar.

A nivel académico, esto abre perspectivas a futuro relacionadas con la formacion
profesional de psiquiatras y psicologes. Hasta la fecha los planes de estudio, de las
universidades chilenas no incluyen como contenido estas nuevas propuestas de diagndstico
diferencial, que son el resultado de décadas de investigacién a cargo de profesionales
connotados en el area. Estos contenidos deberian ser incluidos dentro de la formacion de
pre-y postgrado, cursos de actualizacién y otras actividades académicas.

En el ambito clinico se precisa la realizacion de investigacion mas acabada respecto
de algunos tipos de emergencia espiritual que no han sido desarrollados detalladamente.
Por ejemplo existe variada literatura acerca del despertar de la Kundalini, no asi del
despertar de la percepcion extrasensorial y el alcoholismo y drogadiccién como emergencia
espiritual. Esta ultima 4rea es de particular interés sobre todo por las implicancias que tiene
en el trabajo con personas drogadictas y alcoholicas.

La propuesta psicoterapéutica que se desarrollo en el capitulo cinco fue elaborada en
base a la escasa literatura existente que trata el tema. De aqui surge una importante linea de
investigacion que incluya eficacia de técnicas, seguimiento para evaluar el impacto de la
crisis psicoespiritual en su vida, uso de firmacos, creacion de lugares de atencion
especializados en los cuales las personas puedan permanecer residencialmente durante los
periodos mas intensos de su proceso y puedan contar con un equipo de profesionales
disponibles durante todo el periodo que lo requieran.

Por otro lado en el ambito clinico, en las entrevistas realizadas a profesionales
latinoamericanos vinculados con el tema de las emergencias espirituales se encontré que
algunos de los conceptos desarrollados a nivel tedrico en la primera parte de esta
investigacion, estan presentes en la practica clinica de un grupo de profesionales de la salud
mental. Una de los profesionales entrevistadas manifestd que el 40% del total de los casos

204



que atiende se tratan de personas que atraviesan una emergencia espiritual, lo que coloca de
manifiesto que es una condicién actual y que por lo tanto requiere la atencion del campo de
la psicologia clinica. Este heche refuerza la idea de incluir esta area tematica dentro de la
formacion académica de los profesionales directamente involucrados. Al comparar, uno de
los profesionales entrevistados, la realidad de su pais respecto al tema y la nuestra, se
sorprende de la poca relevancia que tiene el concepto de crisis psicoespiritual dentro del
campo clinico, de su ausencia en el ambito académico, sobre la escasa informacion que se
tiene sobre su presencia en las consultas de los psicoterapeutas chilenos.

Lo anterior arroja la interrogante de si efectivamente no existen casos de este tipo en
nuestro pais, si existen pero no son reconocidos producto de la falta de informacion y son
diagnosticados equivocadamente o efectivamente existen casos v los profesionales optan
por guardar silencio frente a los otros miembros de su profesidon para evitar
descalificaciones. Quizas sea, como uno de los entrevistados menciona que “aca esto se ha
movido totalmente hacia la medicina holistica profesional. Ha habido tan poca acogida
dentre de la psicologia y psiquiatria, y en cambio ha sido tan florido el otro mundo™.

Come se menciondé en la introduccién con el advenimiento del paradigma
newtoniano-cartesianc manifestaciones que hasta ese momento eran consideradas naturales
y deseadas del ser humano, como la espirifualidad, fueron restringidas y sus
manifestaciones relegadas al amplio concepto de “no normal”,

Con esta investigacion he intentado rescatar esta dimension y colocarla en el ambito
de lo académico como una manera de que otros profesionales se puedan acercar a
momentos dificiles del desarrollo espiritual del ser humano que en ocasiones necesita de

atencion psicoterapéutica para atravesarlos.
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