
3. EL MUNDO DE LA PSICOTERAPIA: HACIA LA INTEGRACIÓN DE LOS 
ENFOQUES 
 
Las observaciones de la investigación psicodélica y de otras formas experienciales de 
autoexploración han posibilitado la aportación de un elemento de claridad y simplificación al 
irremediable laberinto de sistemas psicoterapéuticos conflictivos y rivales entre sí.' Una simple 
ojeada a la psicología occidental manifiesta unos desacuerdos y controversias fundamentales de 
enormes proporciones, con respecto a la dinámica básica de la mente humana, la naturaleza de los 
desórdenes emocionales y las técnicas psicoterapéuticas. Esto no sólo es cierto en el caso de 
escuelas que son producto de enfoques filosóficos incompatibles a priori, como el conductismo y 
el psicoanálisis, sino también en el de orientaciones cuyo punto de partida original era el mismo o 
semejante. El mejor ejemplo lo obtenemos comparando las teorías del psicoanálisis clásico, 
formuladas por Sigmund Freud, con los sistemas conceptuales de Alfred Adler, Wilhelm Reich, 
Otto Rank y Carl Gustav Jung, todos ellos inicialmente admiradores y devotos discípulos suyos. 
Se complica todavía la situación, si tenemos en cuenta los sistemas psicológicos desarrollados por 
las principales tradiciones espirituales, tanto orientales como occidentales, como las diversas 
formas de yoga, el budismo Zen, el Vipassana, el Vajrayana, el taoísmo, el sufismo, la alquimia o 
la cábala. Hay una distancia abismal entre la mayoría de las escuelas occidentales de psicoterapia 
y estas teorías de la mente, sumamente refinadas y sofisticadas, basadas en siglos de estudio 
profundo de la conciencia. 
La observación de cambios sistemáticos en el contenido de experiencias psicodélicas, relacionados 
con la variación de la dosis y el creciente número de sesiones por serie, ha ayudado a resolver 
algunas de las contradicciones más importantes, de un modo bastante inesperado. En la terapia 
psicolítica, el paciente medio suele enfrentarse a una variedad de sucesos biográficos, durante las 
primeras sesiones con LSD. A lo largo de este período analítico-recordativo, gran parte del material 
experiencial puede interpretarse en términos del psicoanálisis clásico. Ocasionalmente, la natu-
raleza de las experiencias biográficas es tal que se prestan a ser interpretadas igualmente, o mejor, 
en términos adlerianos. Ciertos aspectos de la dinámica de la transferencia en el transcurso de las 
sesiones psicodélicas, particularmente en períodos subsiguientes a la experiencia de drogas, están 
dotados de componentes interpersonales importantes, que pueden ser comprendidos y enfocados 
a través de los principios de Sullivan. 
Sin embargo, cuando los sujetos sobrepasan esta etapa «freudiana», las sesiones se centran en una 
profunda confrontación experiencial con la muerte y en revivir el nacimiento biológico. A partir 
de ese momento, el sistema freudiano es inútil para comprender los procesos que tienen lugar. 
Ciertos aspectos del proceso muerte-nacimiento, en particular el sentido de la muerte y la crisis de 
significado, se prestan a ser interpretados en términos de la filosofía y la psicoterapia existencial. 
Las descargas orgiásticas de energía y la disolución del «carácter-armadura» muscular resultante 
-que con menor dramatismo también tiene lugar en la etapa biográfica- alcanza dimensiones 
extremas durante el proceso perinatal. Con ligeras modificaciones, los conceptos teóricos y 
maniobras terapéuticas desarrollados por Wilhelm Reich pueden ser sumamente útiles para tratar 
de estos aspectos de la experiencia psicodélica. 
El elemento central en la compleja dinámica del proceso muerte-nacimiento, parece ser el revivir 
el trauma del nacimiento biológico. Fue Otto Rank quien descubrió y analizó su significado para 
la psicología y la psicoterapia, en su primordial obra The Trauma of Birth (1929). A pesar de que 
el criterio de Rank sobre la naturaleza de dicho trauma, no coincide exactamente con las 
observaciones del trabajo psicodélico, muchas de sus formulaciones y percepciones pueden ser 



sumamente útiles, cuando el proceso se centra en el nivel perinatal. Por ello, en algunos casos 
califico esta etapa de la terapia psicodélica como «rankiana», aunque no refleja fielmente la 
realidad clínica, puesto que el proceso muerte-nacimiento implica mucho más que el hecho de 
revivir el nacimiento biológico. 
La psicología junguiana ha sido perfectamente consciente de la importancia de la muerte y del 
nacimiento psicológicos, y ha estudiado minuciosamente diversas variaciones culturales de dicho 
tema. Esto es de gran utilidad para el estudio del contenido específico de muchas experiencias 
perinatales, en particular la naturaleza de imágenes y temas mitológicos, que aparecen frecuente-
mente en este contexto. Sin embargo, parece pasar por alto la relación de dicha pauta con el 
nacimiento biológico del sujeto, así como las importantes dimensiones psicológicas de este 
fenómeno. La participación de elementos arquetípicos en el proceso muertenacimiento refleja el 
hecho de que la confrontación experiencial profunda con los fenómenos de la muerte y del 
nacimiento, conduce por lo general a una apertura espiritual y mística, además de facilitar el acceso 
a los reinos transpersonales. Esta conexión cuenta con un paralelismo en la vida y prácticas 
espirituales y rituales de diversas culturas a lo largo de los tiempos, tales como las iniciaciones 
shamánicas, los ritos de paso, las ceremonias de las sectas extáticas, o los antiguos misterios sobre 
la muerte y resurrección. En algunos casos, uno de los marcos simbólicos utilizados por estos 
sistemas, puede ser más apropiado para la interpretación y comprensión de una sesión perinatal 
determinada, que la combinación ecléctica de conceptos rankianos, reichianos, existencialistas y 
junguianos. 
Cuando las sesiones psicodélicas entran en los reinos transpersonales, más allá del portalón del 
nacimiento y de la muerte, la psicología junguiana y hasta cierto punto la psicosíntesis de Assa-
gioli, son las únicas escuelas psicológicas occidentales con una comprensión auténtica del proceso 
en cuestión. A este nivel, las experiencias con LSD se caracterizan por su énfasis filosófico, es-
piritual, místico y mitológico. Dados mis antecedentes en la tradición psicológica y psiquiátrica 
occidental, suelo referirme a esta etapa de la terapia psicodélica como «junguiana», a pesar de que 
la psicología de Jung no abarca muchos de los fenómenos que tienen lugar en este contexto. A este 
nivel, la psicoterapia es indistinguible de la búsqueda espiritual y filosófica de la identidad 
cósmica. Diversas formas de la filosofía perenne, así como ciertos sistemas espirituales y 
psicológicos relacionados con la misma, facilitan una orientación excelente, en este estado 
avanzado, tanto para el paciente como para el terapeuta, si es que éstos son todavía los términos 
adecuados para dos individuos que comparten la búsqueda y el viaje. 
Hasta ahora hemos hablado de los cambios en el contenido de las sesiones, con el aumento del 
número de exposiciones a la droga; sin embargo, se puede demostrar una progresión semejante 
con el incremento de la dosis. Así pues, una pequeña dosis suele alcanzar el nivel biográfico, quizás 
en combinación con algunas experiencias sensoriales abstractas. Una dosis superior acostumbra a 
conducir a un enfrentamiento con el nivel perinatal, facilitándole al sujeto una mayor oportunidad 
de conectarse con los reinos transpersonales. En este caso podemos hablar de niveles de la 
experiencia psicodélica, en lugar de etapas del proceso de transformación. Sólo se pueden observar 
estas relaciones, en las sesiones psicodélicas iniciales; el individuo que ya ha trabajado a fondo 
con su material biográfico e integrado los contenidos perinatales, en las siguientes sesiones 
reacciona con experiencias transpersonales, incluso con dosis inferiores. En estos casos, la dosis 
guarda relación con la intensidad de la experiencia y no con su género. 
En mi experiencia, las observaciones anteriores -a pesar de proceder inicialmente de la terapia 
psicodélica- son igualmente válidas en los enfoques experienciales sin el uso de drogas. Por 
consiguiente, el uso de técnicas menos potentes permitirá la exploración de los reinos biográficos, 



mientras que los procedimientos de mayor potencia conectan al individuo al proceso perinatal o le 
facilitan acceso a los reinos transpersonales. Asimismo, el uso sistemático de una técnica 
experiencial eficaz, conducirá habitualmente a una progresión a partir de sucesos biográficos, 
pasando por el proceso muerte-nacimiento, hasta llegar a la autoexploración transpersonal. No es 
necesario enfatizar que esta afirmación debe interpretarse en términos estadísticos; en los casos 
individuales, dicho desarrollo no es necesariamente lineal y además depende fundamentalmente 
de las características específicas de la técnica utilizada, de la orientación del terapeuta, la 
personalidad y actitud del paciente, y de la calidad de la relación terapéutica. 
Estas observaciones indican claramente que la confusa situación de la psicología occidental, con 
su jungla casi impenetrable de escuelas rivales, puede simplificarse enormemente al comprender 
que no hablan del mismo tema. Como se ha manifestado en conexión con la psicología espectral, 
existen diferentes reinos de la psique y diversos niveles de conciencia, cada uno de ellos con 
características y leyes específicas. Por consiguiente, los fenómenos de la psique no pueden ser 
reducidos en su conjunto a un común denominador, dotado de validez y capacidad de aplicación 
global, especialmente algún mecanismo básico de carácter biológico o fisiológico. Además, el 
mundo de la conciencia no sólo está dotado de muchos niveles, sino de muchas dimensiones. Por 
ello, cualquier teoría que se limite al modelo newtoniano-cartesiano y a la descripción lineal, será 
inevitablemnte incompleta y estará plagada de inconsistencias internas. También es probable que 
entre en conflicto con otras teorías, que hagan hincapié en otros aspectos fragmentarios de la 
realidad, sin ser explícitamente conscientes de que lo hacen. 
 
Por consiguiente, el mayor problema de la psicoterapia occidental parece ser el hecho de que, por 
diversas razones, cada investigador ha fijado primordialmente su atención en un determinado nivel 
de la conciencia y ha generalizado sus descubrimientos a la totalidad de la psique humana. Esta es 
la razón por la que son esencialmente incorrectos, a pesar de su posible utilidad en el nivel que 
describen, o en alguno de sus aspectos principales. Por consiguiente, a pesar de que muchos de los 
sistemas existentes pueden ser utilizados en ciertas etapas del proceso experiencia) de 
autoexploración, ninguno de ellos es lo suficientemente amplio ni completo para justificar su uso 
como único método. La psicoterapia y la autoexploración, para ser realmente eficaces, necesitan 
un marco teórico amplio, basado en el reconocimiento de los múltiples niveles de la conciencia 
que se sobreponga al chauvinismo sectario de los enfoques actuales. 
A continuación se analizan ciertas visiones específicas profundas de los conceptos de las 
principales escuelas de psicoterapia, desde la base de las observaciones de una profunda labor 
experiencial, con y sin drogas psicodélicas. Después de esbozar brevemente cada uno de dichos 
sistemas, subrayaré sus principales problemas teóricos y prácticos, áreas de desacuerdo con otras 
escuelas y las revisiones o reformulaciones necesarias para su integración en una teoría global de 
la psicoterapia. 
Sigmund Freud y el psicoanálisis clásico 
 
El descubrimiento de los principios básicos de la psicología profunda fue un logro extraordinario 
de un hombre: el psiquiatra austríaco Sigmund Freud. Inventó el método de la libre asociación, 
demostró la existencia de una mente inconsciente y describió su dinámica, formuló los 
mecanismos básicos que intervienen en la etiología de la psiconeurosis y en muchos otros 
trastornos emocionales, descubrió la sexualidad infantil, esbozó las técnicas para la interpretación 
de los sueños, describió el fenómeno de la transferencia y desarrolló los principios básicos de la 
intervención psicoterapéutica. Dado que Freud exploró los territorios de la mente, anteriormente 



desconocidos para la ciencia occidental, por su cuenta y riesgo, es comprensible que modificara 
progresivamente sus conceptos al enfrentarse a nuevos problemas. 
Sin embargo, un elemento que permaneció constante a través de todos los cambios, fue la profunda 
necesidad que sentía Freud  de establecer la psicología como disciplina científica. Comenzó su 
trabajo plenamente convencido de que la ciencia acabaría por introducir orden y claridad de 
comprensión en el caos aparente de los procesos mentales, que se explicarían finalmente como 
funciones del cerebro. A pesar de que la traducción de fenómenos mentales a procesos fisiológicos 
le resultó insuperable y de que tuvo que recurrir a técnicas de exploración puramente psicológicas, 
jamás perdió la perspectiva de su último objetivo. Siempre aceptó la idea de que el psicoanálisis 
tendría que adaptarse a los nuevos descubrimientos científicos, tanto en el campo de la propia 
psicología, como en el de la física, la biología o la fisiología. Por consiguiente, es interesante 
explorar las ideas de Freud que han sobrevivido a los nuevos descubrimientos y las que requieren 
una revisión fundamental. Algunas de dichas revisiones reflejan las limitaciones intrínsecas del 
paradigma newtoniano-cartesiano, así como el cambio radical que ha tenido lugar en los 
fundamentos filosóficos y metafísicos de la ciencia, desde Freud hasta nuestros días. Otras se 
deben más específicamente a sus propias limitaciones personales y a condiciones culturales. 
En este contexto merece especial atención la profunda influencia a la que Freud estaba sometido, 
por parte de su maestro Ernst Bruecke, fundador del movimiento científico conocido como la 
escuela de medicina Helmholtz. En su opinión, todos los organismos consistían en complejos 
sistemas atómicos, gobernados por rigurosas leyes y en particular por el principio de conservación 
de energía. Las únicas fuerzas activas en los organismos biológicos eran los procesos 
fisicoquímicos inherentes a la materia, finalmente reducibles a la fuerza de atracción y repulsión. 
La meta explícita e ideal del movimiento consistía en introducir los principios del pensamiento 
científico de Newton en las demás disciplinas. Según la orientación de la escuela Helmholtz, Freud 
modeló su descripción de los procesos psicológicos de acuerdo con el mecanicismo newtoniano. 
Los cuatro principios básicos de su enfoque psicoanalítico -dinámico, económico, topográfico y 
genético- guardan un paralelismo exacto con los conceptos básicos de la física newtoniana. 
 
El principio dinámico. En la mecánica de Newton, las partículas y objetos materiales son movidos 
por fuerzas diferentes a la materia y sus colisiones gobernadas por leyes específicas. Asimismo, 
en el psicoanálisis se explican todos los procesos mentales en términos de interacciones y 
colisiones de fuerzas psicológicas. Éstas pueden potenciarse o inhibirse mutuamente, o entrar en 
conflicto y configurar diversas formaciones de compromiso. Manifiestan direcciones definidas, 
encaminándose hacia la expresión motriz o alejándose de ella. Entre las fuerzas que contribuyen a 
la dinámica mental, las más importantes son los impulsos instintivos. Freud también adoptó el 
principio newtoniano de acción y reacción, que influyó profundamente en su criterio sobre 
términos opuestos. Su tendencia a describir diversos aspectos del funcionamiento mental como 
una serie de fenómenos contrastantes, ha sido interpretada por algunos psicoanalistas como una 
grave limitación conceptual. 
 
El principio económico. El aspecto cuantitativo de la mecánica newtoniana se convirtió en un 
factor primordial de su éxito pragmático y prestigio científico. Las masas, fuerzas, distancias y 
velocidades podían expresarse en cantidades conmensurables y representar sus interrelaciones é 
interacciones con ecuaciones matemáticas. A pesar de que Freud no podía aproximarse, ni leja-
namente, a estos rígidos criterios de la física, con frecuencia subrayaba la importancia de la 
economía energética en los procesos psicológicos. A las representaciones mentales de los impulsos 



instintivos, así como a las fuerzas que se oponen a los mismos, les atribuyó cargas de cantidades 
determinadas, o catexias. La distribución de la energía entre la entrada, el consumo y la salida, era 
de una importancia fundamental. La función del aparato mental era la de impedir una disminución 
de dichas energías y mantener la cantidad total de excitación lo más baja posible. La cantidad de 
excitación se interpretaba como la fuerza impulsora del principio placer-dolor, cuyo papel era 
importante en el pensamiento de Freud. 
El principio topográfico o estructural. Si bien en la física moderna, las entidades materiales 
distintas del mundo fenoménico, aparecen como procesos dinámicos inseparablemente interconec-
tados, la mecánica newtoniana trata de partículas y objetos materiales individuales, que ocupan un 
espacio euclideano e interaccionan en él. Asimismo, en las descripciones topográficas de Freud, 
los procesos dinámicos que están íntimamente entrelazados, aparecen como estructuras 
individuales específicas del aparato psíquico, que interaccionan entre sí en el espacio psicológico, 
de propiedades euclideanas. Freud advirtió en más de una ocasión, que conceptos tales como ello, 
ego y superego eran sólo abstracciones, que no debían tomarse literalmente y calificó de 
«mitología cerebral» (Gehirnmythologie) todos los intentos de relacionar dichos conceptos con 
estructuras y funciones cerebrales específicas. Sin embargo, en sus escritos están dotados de todas 
las características de los objetos materiales newtonianos: extensión, masa, posición y movimiento. 
No pueden ocupar el mismo espacio y, por consiguiente, no pueden moverse sin desplazarse el 
uno al otro. Se imponen entre sí y sufren colisiones; pueden ser reprimidos, abatidos y destruidos. 
El súmmum de este enfoque es el concepto de que la cantidad de libido, e incluso la de amor, son 
limitadas. En el análisis clásico, el amor objetal y el amor de sí mismo están en conflicto y 
compiten el uno con el otro. 
 
El principio genético o histórico. 1 Uno de los aspectos más característicos de la mecánica 
newtoniana es su estricto determinismo; las colisiones entre partículas y objetos tienen lugar en 
una cadena lineal de causa y efecto. La descripción espaciotemporal de los hechos y su descripción 
causal se unen y combinan en una trayectoria visualizable. De ese modo, las condiciones iniciales 
del sistema determinan con exclusividad su estado en etapas posteriores. En principio, si se 
conocen todas las variantes, el conocimiento completo de la condición actual del sistema estudiado 
permitiría su descripción en cualquier momento del pasado y del futuro. 
El determinismo estricto de los procesos mentales fue una de las mayores contribuciones de Freud. 
Se consideraba que todo suceso psicológico era la consecuencia y, al mismo tiempo, la causa de 
otros sucesos. El enfoque psicogenético del psicoanálisis intenta explicar las experiencias y la 
conducta individuales, en términos de etapas ontogenéticas y modos de adaptación anteriores. Para 
una plena comprensión del comportamiento actual, es necesaria una exploración de sus 
antecedentes, en particular de la historia psicosexual durante la primera infancia. Así pues, las 
experiencias del individuo en etapas sucesivas del desarrollo de la libido, la solución de la neurosis 
infantil y los conflictos sexuales de la infancia, determinan de un modo crítico el resto de la vida. 
Al igual que la mecánica newtoniana, el psicoanálisis clásico usa el concepto de trayectoria 
visualizable con relación a los impulsos instintivos, comprendiendo la fuente, ímpetu, dirección y 
objetivo. 
Otra característica importante que el psicoanálisis comparte con la ciencia newtoniana-cartesiana, 
es el concepto del observador objetivo e independiente. Al igual que en la física newtoniana, la 
observación del paciente puede realizarse sin ninguna interferencia apreciable. A pesar de que este 
concepto ha sido modificado considerablemente en la psicología del ego, en el psicoanálisis clásico 
la vida del paciente se sigue determinando durante la terapia, exclusivamente de acuerdo con las 



condiciones histórico-psicogenéticas iniciales. 
Siguiendo este recuento de los principios generales, sobre los que se estructura el psicoanálisis, 
podemos subrayar sus contribuciones específicas de mayor importancia. Podemos dividirlas en 
tres categorías temáticas: la teoría de los instintos, el modelo del aparato psíquico, y los principios 
y técnicas de la terapia psicoanalítica. En un sentido amplio, Freud creía que la historia psicológica 
del individuo comienza después del nacimiento, refiriéndose al recién nacido como una tabula rasa 
(tabla rasa o «en blanco»). Mencionó ocasionalmente la posibilidad de unas vagas predisposiciones 
de la constitución, o incluso de recuerdos arcaicos, de naturaleza filogenética. Según él, la fantasía 
infantil de la castración podía ser una reminiscencia de la época en que la amputación del pene se 
practicaba efectivamente como castigo, o ciertos elementos de la psique relativos al totemismo 
podían reflejar la realidad histórica del parricidio brutal, producto de una coalición fraternal. 
Asimismo, ciertos aspectos del simbolismo de los sueños no hallan explicación en la experiencia 
de la vida del individuo y parecen reflejar un lenguaje arcaico de la psique. Sin embargo, para 
todos los efectos prácticos, la dinámica mental puede ser comprendida en términos de factores 
biográficos, comenzando con los sucesos de la primera infancia. 
Freud atribuyó un papel crítico en la dinámica mental a los impulsos instintivos, que interpretó 
como fuerzas mediadoras entre la psique y las esferas somáticas. En los primeros años del psicoa-
nálisis, Freud postuló un dualismo básico entre el impulso sexual, o libido, y los instintos no-
sexuales del ego, relacionados con la autoconservación. Creía que los conflictos mentales 
resultantes de choques entre dichos instintos eran los responsables de las psiconeurosis y de otros 
diversos fenómenos psicológicos. Entrambos, la libido atrajo mucho más la atención de Freud y 
recibió un trato preferencial. 
Freud (1953a) descubrió que los orígenes de la sexualidad emanan de la primera infancia y formuló 
una teoría del desarrollo del sexo. Según ésta, las actividades psicosexuales comienzan en la etapa 
lactante, cuando la boca del bebé funciona como zona erógena (fase oral). Durante el período de 
aprendizaje de control fecal, el énfasis se traslada, en primer lugar, a las sensaciones relacionadas 
con la defecación (fase anal) y, más adelante, con la micción (fase uretral). Por fin, 
aproximadamente a los cuatro años de edad, estos impulsos parciales pregenitales se integran bajo 
el dominio del interés genital, comprendiendo el pene o el clítoris (fase fálica). Esto también 
coincide con el desarrollo del complejo de Edipo o de Electra, actitud predominantemente positiva 
hacia el progenitor del sexo opuesto y agresiva hacia el del mismo. En este período, Freud atribuye 
un papel fundamental a la sobrevaloración del pene y al complejo de castración. El niño desecha 
su tendencia edípica, por temor a la castración. La niña deposita en el padre el apego que 
originalmente había depositado en la madre, porque le decepciona que ésta esté «castrada» y espera 
recibir un pene o un hijo de su padre. 
Una indulgencia excesiva en actividades eróticas o, por el contrario, frustraciones, conflictos y 
traumas que interfieran con las mismas, pueden causar fijaciones en distintas etapas del desarrollo 
de la libido. Dichas fijaciones y el hecho de que no se resuelva la situación edípica, pueden 
convertirse en psiconeurosis, perversiones sexuales u otras formas de psicopatología. Freud y sus 
seguidores desarrollaron una taxonomía dinámica detallada, vinculando diversos trastornos 
emocionales y psicosomáticos, con vicisitudes específicas del desarrollo de la libido y de la 
maduración del ego. Freud también atribuyó las dificultades en reacciones interpersonales, a 
factores que interfieren con la evolución, desde la etapa de narcisismo primario del bebé, 
caracterizada por el amor a sí mismo, hasta la de relaciones con objetos diferenciados, en la que 
se confiere la libido a otra gente. 
Durante las primeras etapas de sus exploraciones y especulaciones psicoanalíticas, Freud hizo 



mucho hincapié en el principio del placer, o en la tendencia innata a la búsqueda del placer y a 
evitar el dolor, como principal principio regulador en el gobierno de la psique. Relacionó el dolor 
y la angustia con el exceso de estímulos neuronales y el placer con la descarga de tensión y la 
reducción de la excitación. Por consiguiente, la contraparte del principio de placer era el principio 
de realidad, función adquirida que refleja las exigencias del mundo externo y demora o posterga 
el placer inmediato. En sus investigaciones posteriores, a Freud le resultó crecientemente difícil 
reconciliar las pruebas clínicas con el papel exclusivo del principio de placer en los procesos 
psicológicos. 
Inicialmente, en un sentido amplio consideró la agresión en términos de sadismo, convencido de 
que se manifestaba en cada uno de los niveles del desarrollo psicosexual, en el contexto de los 
instintos parciales. Más adelante reconoció la distinción entre la agresión no sexual y el odio, que 
pertenecen a los instintos del ego, por una parte, y los aspectos libidinosos del sadismo, relacio-
nados claramente con el instinto sexual, por la otra. El propio sadismo se interpretó entonces como 
una fusión del sexo y la agresión, debida primordialmente a la frustración de deseos. 
Sin embargo, Freud debía enfrentarse a un problema todavía más grave. Se dio cuenta de que en 
muchos casos, los impulsos agresivos no estaban al servicio de la autoconservación y, por con-
siguiente, no debían ser atribuidos a los instintos del ego. Esto era muy evidente en el caso de 
tendencias autodestructivas en pacientes depresivos, incluso el suicidio, las automutilaciones que 
se practican en ciertas anomalías mentales, las heridas autoinfligidas por los masoquistas, la 
inexplicable necesidad de sufrimiento que manifiesta la psique humana, la compulsiva repetición 
de una conducta autodestructiva o de consecuencias dolorosas y la destructividad desenfrenada 
habitual de los niños. 
Por consiguiente, Freud decidió tratar la agresión como un instinto aparte, cuya fuente se hallaba 
en los músculos del esqueleto y cuyo objetivo era la destrucción. Esto agregó el último toque a la 
imagen esencialmente negativa de la naturaleza humana descrita por el psicoanálisis. Desde este 
punto de vista, la psique no sólo es conducida por instintos básicos, sino que su componente 
intrínseco y esencial lo constituye la destructividad. En los primeros escritos de Freud, la agresión 
se interpretaba como reacción a la frustración y al entorpecimiento de los impulsos de la libido. 
En sus especulaciones posteriores, Freud postuló la existencia de dos categorías de instintos: 
aquellos cuyo fin era el de preservar la vida y los que, contrarrestándolos, tendían a un retorno a 
la condición inorgánica. Vio una profunda relación entre ambos grupos de fuerzas instintivas y 
entre las tendencias opuestas de los procesos psicológicos del organismo humano: anabolismo y 
catabolismo. Los procesos anabólicos son aquellos que contribuyen al crecimiento, al desarrollo y 
a la acumulación de nutrimentos; los catabólicos están relacionados con el consumo de reservas 
metabólicas y el dispendio de energía. 
Freud también vinculó la actividad de dichas fuerzas, al destino de dos grupos de células en el 
organismo humano: las células germinales, que son potencialmente eternas, y las células somáticas 
regulares, que son mortales. El instinto de muerte opera en el organismo desde el primer momento, 
convirtiéndolo gradualmente en un sistema inorgánico. Es posible y necesario separar par-
cialmente esta fuerza destructiva de su objetivo inicial autodestructivo y dirigirla hacia otros 
organismos. Parece carecer de importancia que el instinto de muerte se oriente hacia objetos del 
mundo exterior o contra el propio organismo, mientras pueda alcanzar su objetivo que es la 
destrucción. 
La última formulación de Freud concerniente al instinto de muerte, apareció en su última gran 
obra, An Outline of Psychoanalisis (1964). Ahí, la dicotomía básica entre esas poderosas fuerzas, 
el instinto amoroso (eros) y el instinto de muerte (tanatos), se convirtió en la piedra madre de su 



comprensión de los procesos mentales, concepto que dominó el pensamiento de Freud en los 
últimos años de su vida. Esta revisión fundamental de la teoría psicoanalítica generó poco 
entusiasmo entre lo seguidores de Freud y no ha sido jamás incorporada en la corriente principal 
del psicoanálisis. Rudolf Brun (1953), después de realizar un extenso estudio estadístico de escritos 
concernientes a la teoría del instinto de muerte, descubrió que en su mayoría discrepaban 
claramente del concepto de Freud. Muchos autores opinan que el interés de Freud por la muerte y 
la incorporación de tanatos en la teoría de los instintos, constituye un enclave ajeno al desarrollo 
de la estructura psicológica. También se ha sugerido que el declive intelectual de la vejez y factores 
personales, constituyeron la base de esta inesperada dimensión en el pensamiento de Freud. Sus 
ideas posteriores han sido interpretadas por algunos, como el resultado de su propia preocupación 
patológica con la muerte, su reacción ante el cáncer que padecía y la defunción de sus parientes 
más próximos. Brun, en el estudio crítico antes citado, sugirió que la teoría de Freud del instinto 
de muerte estaba profundamente influida por su reacción ante las matanzas colectivas de la Primera 
Guerra Mundial. 
La teoría topográfica original de la mente de Freud, esbozada a principios de este siglo en su 
Interpretación de los sueños (1953b), derivó del análisis de sueños, de la dinámica de síntomas 
psiconeuróticos y de la psicopatología de la vida cotidiana. En la misma se distinguen tres regiones 
de la psique, que se caracterizan por su relación con la conciencia: la inconsciente, la preconsciente 
y la consciente. La inconsciente contiene elementos que son esencialmente inaccesibles para la 
conciencia y sólo pueden llegar a la región consciente a través de la preconsciente, que los controla 
por medio de una censura psicológica. Contiene representaciones mentales de impulsos instintivos, 
que en algún momento habían sido conscientes, pero resultaron inaceptables y por consiguiente 
expulsadas de la conciencia y reprimidas. Toda la actividad del inconsciente consiste en perseguir 
el principio del placer: intentar descargarse y procurar satisfacción. A este fin, utiliza el pensa-
miento de proceso primario que hace caso omiso de las conexiones lógicas, no tiene concepción 
del tiempo, desconoce las negativas y no tiene inconveniente en permitir la coexistencia de 
contradicciones. Procura alcanzar sus objetivos por medio de mecanismos como la condensación, 
el desplazamiento y la simbolización. 
La región preconsciente contiene aquellos elementos que, en determinadas circunstancias, pueden 
emerger en la conciencia. No está presente al nacer, pero se desarrolla durante la infancia en 
conexión con la evolución del ego. Su objeto es el de evitar desagrados y demorar las descargas 
instintivas; para ello se sirve del pensamiento de proceso secundario, gobernado por la lógica ana-
lítica y refleja el principio de realidad. Una de sus funciones importantes es la del consorcio y 
reprimir los impulsos instintivos. Entonces el sistema consciente se relaciona con los órganos de 
percepción, la actividad motriz controlada y la regulación de la distribución cualitativa de la 
energía psíquica. 
Esta teoría topográfica se encontró con graves problemas. Era evidente que los mecanismos de 
defensa cuya función era la de eliminar el dolor y la pesadumbre eran en sí inaccesibles a la con-
ciencia, y por consiguiente la capacidad de represión no podía ser idéntica a la de la preconciencia. 
Asimismo, la existencia de la necesidad inconsciente de castigo contradecía el concepto de que el 
mecanismo moral responsable de la represión estuviera aliado con las fuerzas preconscientes. 
Además, el inconsciente contenía claramente ciertos elementos arcaicos que no habían sido jamás 
conscientes, tales como fantasías primordiales de naturaleza filogenética y ciertos símbolos que 
no podían haber sido generados en modo alguno por la experiencia personal. 
Con el tiempo, Freud reemplazó el concepto de sistema consciente y sistema inconsciente por su 
famoso modelo del aparato mental, que postulaba una interrelación dinámica de tres componentes 



estructurales independientes de la psique: ello (id), yo (ego) y superyó (superego). Aquí, el id 
representa una reserva primordial de energías instintivas, ajenas al ego y gobernadas por procesos 
primarios. El ego mantiene su estrecho vínculo original con la conciencia y con la realidad externa, 
desempeñando, sin embargo, diversas funciones inconscientes, con mecanismos de defensa 
específicos que rechazan los impulsos del id.' Además, también controla los aparatos perceptivo y 
motriz. El superego es el más joven de los componentes estructurales de la mente, alcanzando su 
plenitud con la resolución del complejo de Edipo. Uno de sus aspectos representa el ideal del ego, 
reflejo del intento de recuperación de un estado hipotético de perfección narcisista presente en la 
primera infancia, así como ciertos elementos positivos de identificación con los padres. El otro 
aspecto refleja las prohibiciones introyectadas de los padres, con el apoyo del complejo de 
castración, que es el consciente o el «demonio». Típicamente, el fuerte deseo de alcanzar la 
masculinidad en el niño y la femenidad en la niña, conduce a una fuerte identificación con el 
superego del progenitor del mismo sexo. 
Las operaciones del superego son principalmente inconscientes. Además, Freud percibió que cierto 
aspecto del superego, salvaje y cruel, traiciona sus inconfundibles orígenes en el id. Le atribuyó 
reponsabilidad por su tendencia extrema al autocastigo y a la autodestrucción, observada en ciertos 
pacientes psiquiátricos. Contribuciones más recientes a la teoría freudiana han enfatizado el papel 
de los impulsos y el apego a los objetos que se forma en el período preedípico, en el desarrollo del 
superego. Estos precursores pregenitales del superego reflejan proyecciones de los impulsos 
sádicos del propio niño, así como un concepto primitivo de justicia basado en la represalia. 
El modelo freudiano de la mente revisado fue asociado a una nueva teoría de la ansiedad, síntoma 
que representa el problema fundamental de la psiquiatría dinámica. Su primera teoría de la 
ansiedad hacía hincapié en sus bases biológicas en el instinto sexual. En las denominadas 
propiamente neurosis -la neurastenia, la hipocondría y la neurosis de ansiedad- la ansiedad era 
atribuida a la descarga inadecuada de energía libidinosa, como consecuencia de prácticas sexuales 
anormales (abstinencia o coitus interruptus) y de la consiguiente ausencia de una elaboración 
psíquica apropiada de las tensiones sexuales. 
En las psiconeurosis, la interferencia con las funciones sexuales normales se debía a factores 
psicológicos. En dicho contexto, se interpretaba la ansiedad como una consecuencia de la libido 
reprimida. Esta teoría no tenía en consideración la ansiedad objetiva que se produce como 
respuesta al peligro realista. Además, implica un inquietante círculo vicioso en el razonamiento 
lógico. La ansiedad se explicaba como represión de los impulsos de la libido y, a su vez, la causa 
de la propia represión la constituían las emociones insoportables, entre las que inevitablemente se 
contaba la ansiedad. 
 
La nueva teoría de Freud diferenciaba la ansiedad real de la neurótica, ambas producidas en 
respuesta a algún peligro al organismo. En la ansiedad real, el peligro procede de una fuente ex-
terna concreta; en la ansiedad neurótica, la fuente es desconocida. Durante la primera y segunda 
infancia, la ansiedad se produce como consecuencia de la estimulación excesiva de los instintos; 
más adelante aparece como anticipación del peligro, más que como reacción al mismo. Esta 
ansiedad señalizadora moviliza medidas de protección: mecanismo de escape para eludir un 
peligro real o imaginario procedente del exterior, o defensas psicológicas que permitan soportar la 
excitación excesiva de los instintos. La neurosis es el resultado del fracaso parcial del sistema de 
defensa, un mayor quebrantamiento de las defensas conduce a trastornos de proporciones 
psicóticas, que incluyen mayores distorsiones del ego y de la percepción de la realidad. 
El concepto psicoanalítico de la situación del tratamiento y la propia técnica terapéutica 



manifiestan una influencia de la ciencia mecanicista newtoniano-cartesiana tan definitiva como la 
de la teoría freudiana. La organización terapéutica básica, con el paciente tumbado en el sofá y el 
terapeuta invisible y desvinculado, sentado detrás de su cabeza, caracteriza el ideal del «observador 
objetivo». Refleja la firme creencia de la ciencia mecanicista de que se pueden realizar 
observaciones científicas, sin interferir con el objeto o proceso estudiado. 
La dicotomía cartesiana entre mente y cuerpo halla su expresión en la práctica psicoanalítica, en 
su enfoque exclusivo en los procesos mentales. Se discuten las manifestaciones físicas durante los 
procesos psicoanalíticos como reflejo de sucesos psicológicos o, por el contrario, como 
generadores de reacciones psicológicas. Sin embargo, la propia técnica no incluye ninguna 
intervención física directa. Existe, en efecto, un fuerte tabú contra todo contacto físico con el 
paciente. A algunos psicoanalistas se les ha aconsejado definitivamente que no den la mano a sus 
pacientes, para evitar posibles entorpecimientos desde el punto de vista del proceso de 
transferencia-contratransferencia. 
La dicotomía cuerpo-mente del psicoanálisis freudiano se ve complementada por el riguroso 
aislamiento del problema, con relación al contexto interpersonal, social y cósmico de mayor alcan-
ce. Por regla general, los psicoanalistas se niegan a interactuar con el esposo, esposa u otros 
familiares del paciente, o a incluirlos de algún modo, y desestiman la mayoría de los factores 
sociales de sus casos; además, se oponen a todo reconocimiento auténtico de factores 
transpersonales y espirituales en la dinámica de los trastornos emocionales. Los fundamentos 
dinámicos de fenómenos externos susceptibles de ser observados son los impulsos instintivos que 
se esfuerzan por descargarse y las diversas fuerzas antagónicas que los reprimen. Los esfuerzos 
terapéuticos del analista se canalizan hacia la eliminación de los obstáculos que impiden la ex-
presión más directa de dichas fuerzas. En este análisis de resistencia se depende exclusivamente 
de medios verbales. 
El terapeuta tiene la misión de reconstruir, a partir de ciertas manifestaciones dadas, la constelación 
de fuerzas que han producido los síntomas, permitiendo que dichas fuerzas revivan en la relación 
terapéutica y, por análisis transferencial, liberando los esfuerzos sexuales infantiles originalmente 
reprimidos, convirtiéndolos en sexualidad adulta y permitiéndoles participar en el desarrollo de la 
personalidad. 
En una sesión psicoanalítica, el paciente se halla en una situación pasiva, sumisa y altamente 
desventajosa. Se tumba en un sofá sin ver al analista y se espera que asocie libremente, sin formular 
pregunta alguna. El analista está en pleno control de la situación, respondiendo raramente a 
cualquier pregunta, opta por el silencio o la interpretación y suele calificar todo desacuerdo de 
resistencia por parte del paciente.' Las interpretaciones del analista, basadas en la teoría freudiana, 
explícita o implícitamente dirigen el proceso, manteniéndole dentro de los limitados confines de 
su estructura conceptual e impidiendo la posibilidad de extenderse a nuevos territorios. El 
terapeuta debe mantenerse desvinculado, objetivo, impersonal, no mostrar correspondencia alguna 
y controlar todo síntoma de «contratransferencia». 
El paciente aporta asociaciones libres, pero el cambio terapéutico se atribuye al terapeuta y a sus 
interpretaciones. Se supone que el terapeuta es un individuo sano y maduro, con los conocimientos 
y técnica terapéutica necesarios. La influencia del modelo médico en la situación psicoanalítica es, 
por consiguiente, muy poderosa y claramente discernible, a pesar de que el psicoanálisis no 
represente un enfoque médico, sino psicológico, de los trastornos emocionales. 
El enfoque primordial del psicoanálisis se centra en la reconstrucción del pasado traumático y su 
repetición en la actual dinámica de transferencia; por consiguiente, basándose en un modelo his-
tórico estrictamente determinista. El concepto de Freud de mejora es perfectamente mecanicista: 



hace hincapié en la liberación de la energía aprisionada y su uso para fines constructivos (sublima-
ción). El objetivo de la terapia, tal como lo describe explícitamente Freud, es realmente modesto, 
teniendo particularmente en cuenta el tiempo, dinero y energía invertidos; consiste en «pasar del 
sufrimiento extremo propio del neurótico a la miseria normal de la vida cotidiana». 
Este esbozo de los conceptos básicos del psicoanálisis clásico y de sus vicisitudes teóricas y 
prácticas facilita las bases para considerar la contribución de Freud, desde la perspectiva de las 
observaciones de la psicoterapia experiencial profunda y en particular de la investigación con LSD. 
En general, se puede afirmar que el psicoanálisis constituye un marco conceptual casi ideal, 
mientras las sesiones se centren en el nivel biográfico del inconsciente. Si los únicos fenómenos 
observados en este contexto fueran experiencias recordativo-analíticas, la psicoterapia con LSD 
podría ser considerada prácticamente como prueba de laboratorio de las premisas psicoanalíticas 
básicas. 
La dinámica psicosexual y los conflictos fundamentales de la psique humana, según los describe 
Freud, se manifiestan con una claridad e intensidad inusuales, incluso en sesiones con sujetos 
perfectamente ingenuos que no han sido jamás psicoanalizados, que no han leído nada sobre el 
psicoanálisis, ni han sido expuestos a ninguna forma explícita ni implícita de adoctrinamiento. 
Bajo el efecto de LSD, dichos sujetos experimentan una regresión a la segunda e incluso a la 
primera infancia, reviven diversos traumas psicosexuales y complejas sensaciones relacionadas 
con la sexualidad infantil, y se enfrentan a conflictos con respecto a actividades en diversas áreas 
de la libido. Se ven obligados a afrontar y superar los problemas psicológicos descritos por el 
psicoanálisis, tales como los complejos de Edipo y de Electra, el trauma de la ablactación, la 
ansiedad de la castración, la envidia del pene y los conflictos relacionados con el aprendizaje del 
uso del retrete. El trabajo con LSD también confirma la cartografía dinámica freudiana de las 
psiconeurosis, los trastornos psicosomáticos y sus vínculos específicos con diversas zonas de la 
libido y etapas del desarrollo del ego. 
Sin embargo, es necesario introducir dos revisiones principales en el marco conceptual freudiano, 
para explicar ciertas experiencias importantes y comunes del nivel biográfico del inconsciente. La 
primera es el concepto de sistemas gobernantes dinámicos, que organicen los recuerdos 
emocionalmente pertinentes y que denomino sistemas COEX. (Han sido descritos brevemente en 
el capítulo segundo y para una explicación más extensa véase mi libro Realms of the Human 
Unconscious (1975).) La segunda revisión corresponde al significado primordial de los traumas 
físicos, tales como operaciones, enfermedades o heridas, que la psicología freudiana no ha 
reconocido. Dichos recuerdos juegan un papel importante en la génesis de diversos síntomas 
emocionales y psicosomáticos por sí mismos, así como por el hecho de constituir un vínculo de 
enlace experiencial con sus elementos correspondientes en el nivel perinatal. 
Sin embargo, éstos son pequeños problemas que podrían ser fácilmente enmendados. La falacia 
fundamental del psicoanálisis la constituye su énfasis exclusivo en sucesos biográficos y en el 
inconsciente individual. Intenta generalizar sus descubrimientos, eminentemente significativos 
para una estrecha franja superficial de la conciencia, para abarcar otros niveles y la totalidad de la 
psique humana. Su mayor defecto consiste en no reconocer auténticamente los niveles perinatal y 
transpersonal del inconsciente. Según Freud, la etiología y la dinámica de los trastornos emocio-
nales es casi totalmente explicable a partir de las secuencias de sucesos posnatales. 
Las terapias experienciales aportan una cantidad abrumadora de pruebas de que los traumas 
infantiles no representan las causas patogénicas primordiales, sino que crean las condiciones que 
facilitan la manifestación de energías y contenido de niveles más profundos de la psique. Los 
síntomas típicos de los trastornos emocionales están dotados de una compleja estructura dinámica 



multidimensional y de múltiples niveles. Las franjas biográficas representan tan sólo un 
componente de esta compleja estructura y los problemas que involucran casi siempre tienen sus 
raíces en los niveles perinatal y transpersonal. 
La incorporación del nivel perinatal en la cartografía del inconsciente tiene consecuencias de largo 
alcance para la teoría psicoanalítica; clarifica muchos de sus problemas y los coloca en una 
perspectiva muy distinta, sin invalidar el enfoque freudiano en su conjunto. El cambio de énfasis 
de la dinámica sexual de base biográfica a la dinámica de las matrices perinatales básicas (MPB), 
sin rechazar la mayoría de los descubrimientos importantes del psicoanálisis, es posible gracias a 
la profunda similitud experiencial entre la pauta del nacimiento biológico, el orgasmo sexual y las 
actividades fisiológicas en las zonas erógenas individuales (oral, anal, uretrina y fálica). La 
dinámica de las conexiones entre dichas funciones biológicas, está representada gráficamente en 
el cuadro 1 (pág. 126). 
 
El conocimiento de la dinámica perinatal y su incorporación en la cartografía del inconsciente 
constituye un modelo explicativo simple, elegante y poderoso, para muchos fenómenos que su-
ponían una dificultad para las especulaciones teóricas de Freud y sus seguidores. En el campo de 
la psicopatología, el psicoanálisis no ha logrado aportar explicaciones satisfactorias para 
fenómenos tales como el sadomasoquismo, la automutilación, el asesinato sádico y el suicidio. 
Tampoco ha tratado de un modo adecuado el enigma de la parte salvaje del superego, que parece 
ser una derivación del id. El concepto de la sexualidad femenina, o de la feminidad en general, en 
la forma descrita por Freud, representa sin lugar a dudas el aspecto más débil del psicoanálisis, al 
borde de lo peculiar y del ridículo. Carece de una comprensión genuina de la psique femenina, o 
principio femenino, y trata esencialmente a las mujeres como varones castrados. Además, el 
psicoanálisis sólo ofrece interpretaciones superficiales y carentes de convicción sobre una amplia 
gama de fenómenos que manifiestan los pacientes psiquiátricos, y que se analiza detalladamente 
más adelante. 
En cuanto a una aplicación más amplia del pensamiento freudiano a los fenómenos culturales, 
podemos agregar que no ha podido explicar convincentemente numerosas observaciones antro-
pológicas e históricas, tales como el shamanismo, los ritos de paso, las experiencias visionarias, 
los misterios religiosos, las tradiciones místicas, las guerras, el genocidio y las revoluciones san-
grientas. Ninguno de estos fenómenos puede ser comprendido de un modo adecuado, sin el 
concepto del nivel perinatal (y transpersonal) de la psique. La carencia general de eficacia del 
psicoanálisis como instrumento terapéutico, también debe mencionarse como una de las 
limitaciones graves de este sistema de pensamiento, por otra parte fascinante. 
En numerosas ocasiones, el genio de Freud llegó casi a adquirir conciencia del nivel perinatal del 
inconsciente. Analizó repetidamente algunos de sus elementos esenciales y en muchas de sus 
formulaciones trató, aunque no de un modo explícito, de problemas íntimamente relacionados con 
el proceso muerte-nacimiento. Fue el primero en expresar la idea de que la angustia vital asociada 
al trauma del nacimiento puede representar la fuente y prototipo más profundos de todas las 
angustias futuras. Sin embargo, no investigó esta fascinante idea más a fondo, ni intentó incorpo-
rarla al psicoanálisis. Más adelante, contradijo las especulaciones de su discípulo Otto Rank 
(1929), cuando éste publicó una revisión profunda del psicoanálisis, basada en la importancia 
primordial de este suceso fundamental de la vida humana. En los escritos de Freud y en los de sus 
seguidores se delimita con sorprendente claridad la interpretación y evaluación de los sucesos 
prenatales, perinatales y posnatales. El material en las asociaciones libres o sueños que hace 
referencia al nacimiento o a la existencia intrauterina, se califica consistentemente de «fantasía», 



en contraste con el material del período posnatal, al que habitualmente se atribuye el posible reflejo 
de recuerdos de hechos reales. Las excepciones a esta regla las constituyen Otto Rank (1929), 
Nandor Fodor (1949) y Lietaert Peerbolte (1975), con una verdadera apreciación y comprensión 
de la dinámica perinatal y prenatal. 
Según la literatura de la corriente principal y clásica del psicoanálisis, la muerte no está 
representada en el inconsciente. El temor a la muerte se interpreta alternativamente como temor a 
la castración, temor a la pérdida de control, temor a un poderoso orgasmo sexual, o el deseo de la 
muerte dirigido hacia otra persona, redirigido por el inexorable superego hacia el sujeto (Fenichel, 
1945). Freud jamás se sintió plenamente satisfecho con su tesis de que el inconsciente o id no 
conoce la muerte y le resultó crecientemente difícil negar la importancia de la muerte para la 
psicología y la psicopatología. 
En sus formulaciones posteriores introdujo el instinto de la muerte, o tanatos, en su teoría, como 
contrapartida mínimamente equiparable al eros o la libido. La visión de Freud de la muerte no 
refleja con precisión su papel en la dinámica perinatal; estaba muy lejos de percibir que, en el 
contexto del proceso muerte-renacimiento, el nacimiento, el sexo y la muerte forman una tríada 
inextricable y están íntimamente relacionados con la muerte del ego. Sin embargo, el 
reconocimiento por parte de Freud del significado psicológico de la muerte fue bastante notable; 
en ésta, como en muchas otras áreas, estaba mucho más avanzado que sus seguidores. 
Las ventajas del modelo que incluye la dinámica perinatal son de largo alcance. No sólo ofrecen 
una interpretación más amplia y adecuada de muchos fenómenos psicopatológicos y de sus interre-
laciones dinámicas, sino que los vinculan de un modo lógico y natural con aspectos anatómicos, 
fisidlógicos y bioquímicos del proceso del nacimiento. Como aclararé detalladamente más adelan-
te, a partir de la fenomenología' de la MPB 3, con sus conexiones intimas entre el sexo, el dolor y 
la agresión, se explica con bastante facilidad el fenómeno del sadomasoquismo. La mezcla de 
sexualidad, agresión, angustia y escatología, que constituye otra característica importante de la 
tercera matriz perinatal, proporciona un contexto natural para la comprensión de otras desviaciones 
y trastornos sexuales. A este nivel, la sexualidad y la angustia son dos facetas del mismo proceso 
y ninguna de ellas puede ser explicada a partir de la otra. Esto ayuda a comprender los frustrados 
intentos de Freud para explicar la angustia a partir de la represión de los sentimientos de la libido 
y, por otra parte, la represión a partir de la angustia y de otras emociones negativas. 
La MPB 3 también se caracteriza por una generación excesiva de diversos impulsos instintivos, 
con un bloqueo simultáneo de toda expresión motriz externa, en el contexto de una situación do-
lorosa, extremadamente brutal y con peligro para la vida. Esto parece constituir la base natural de 
las raíces más profundas del supego freudiano, que es cruel, salvaje y primitivo. Su conexión con 
el dolor, el masoquismo, la automutilación, la violencia y el suicidio (la muerte del ego) es 
fácilmente comprensible y no constituye enigma ni misterio alguno, visto como una introyección 
del impacto despiadado del canal del parto. 
En el contexto de la dinámica perinatal, el concepto de vagina dentada (órgano genital femenino 
capaz de matar o castrar), considerado por Freud como producto de la fantasía infantil primitiva, 
representa un asesoramiento realista basado en un recuerdo específico. Durante el parto, son 
innumerables los niños que han perecido, que han estado a punto de hacerlo, o que han sido seve-
ramente dañados por ese órgano potencialmente asesino. La conexión entre la vagina dentada y el 
temor a la castración es evidente siguiendo la pista hasta sus orígenes: el recuerdo de la separación 
del cordón umbilical. Esto aclara la existencia paradójica del temor a la castración en ambos sexos, 
así como el hecho de que los sujetos psicoanalizados, en sus asociaciones libres, equiparen la 
castración con la muerte, la separación, el aniquilamiento y el ahogo. Por consiguiente, la imagen 



de la vagina dentada supone una generalización de una percepción precisa. Es dicha generalización 
y no la percepción propiamente dicha, lo que es inapropiado. 
El reconocimiento del nivel perinatal del inconsciente elimina una importante barrera lógica del 
pensamiento psicoanalítico, difícil de explicar dada la agudeza intelectual de sus representantes. 
Según Freud, sus seguidores y muchos teóricos inspirados por él, ciertos sucesos muy tempranos 
ocurridos durante el período oral de la vida infantil, pueden influir profundamente en el desarrollo 
Psicológico posterior. Esto suele aceptarse incluso en el caso de influencias cuya naturaleza es 
relativamente sutil. Harry Stack Sullivan (1955), por ejemplo, espera que el lactante sea capaz de 
distinguir sutilezas experienciales en la zona erógena oral, tales como un «pezón bueno», «malo» 
o «erróneo».5 En tal caso, a aquel mismo organismo conocedor de pezones femeninos, ¿cómo 
podían haberle pasado desapercibido, unos días o semanas antes, las extremas condiciones del 
parto: el peligro mortal de la anoxemia, las presiones mecánicas extremas, el dolor agonizante y 
otro amplio espectro de síntomas con peligro para la vida? Según las observaciones de la terapia 
psicodélica, existen diversas sutilezas biológicas y psicológicas de la lactancia que son de gran 
importancia. Sin embargo, como es fácil deducir de lo antedicho, la importancia del trauma del 
nacimiento es mucho mayor. Es necesario asegurar con certeza el suministro vital de oxígeno, 
antes de poder experimentar hambre o frío, de darse cuenta de la presencia o ausencia de la madre, 
o de distinguir sutilezas en la lactancia. 
El nacimiento y la muerte son sucesos de fundamental importancia, que ocupan una metaposición 
con relación a todas las demás experiencias de la vida. Son la alfa y la omega de la existencia 
humana; todo sistema psicológico que no las incorpore en el mismo, con toda probabilidad no 
dejará de ser superficial, incompleto y de trascendencia limitada. El hecho de que el psicoanálisis 
no sea aplicable a muchos aspectos de las experiencias psicóticas, a numerosas observaciones 
antropológicas, a los fenómenos parapsicológicos y a la psicopatología social grave (como en el 
caso de guerras, revoluciones, totalitarismo y genocidio), refleja el hecho de que estos aspectos se 
caracterizan por una participación sustancial de la dinámica perinatal y transpersonal, y por 
consiguiente están claramente fuera del alcance del análisis freudiano clásico. 
Puede que esta descripción del psicoanálisis no satisfaga a sus practicantes contemporáneos, ya 
que al limitarse a los conceptos freudianos clásicos, no tiene en consideración ciertos descubri-
mientos importantes realizados en dicho campo. Por consiguiente, es apropiado hacer referencia a 
la teoría y la práctica de la psicología del ego. Sus orígenes se encuentran en los escritos de 
Sigmund Freud y Anna Freud. Su forma actual, elaborada a lo largo de las últimas cuatro décadas, 
se debe, entre otros, a Heinz Hartmann, Edith Jacobson, Rudolph Loewenstein, René Spitz, Ernst 
Kris, Margaret Mahler, Otto Kernberg, Heinz Kohut, y otros (Blanck y Blanck, 1965). Entre las 
modificaciones teóricas básicas del psicoanálisis clásico se encuentra un desarrollo sofisticado del 
concepto de relaciones objetivas, el reconocimiento de su papel fundamental en el desarrollo de la 
personalidad y una concentración en los problemas de la psique libre de conflictos, el medio 
ambiente expectante, el narcisismo y muchos otros. La psicología del ego amplía considerablemnte 
el espectro de los intereses psicoanalíticos, incluyendo, por una parte, el desarrollo humano normal 
y, por otra, las psicopatologías severas. Estos cambios teóricos se han visto también reflejados en 
las técnicas terapéuticas. Técnicas como la construcción del ego, la atenuación del instinto y la 
corrección de la distorsión y de la estructura, han permitido extender el trabajo psicoterapéutico a 
pacientes con un ego de fuerza precaria y al borde de la sintomatología psicótica. 
Aun siendo muy significativos para el psicoanálisis, estos descubrimientos comparten con el 
pensamiento freudiano clásico la grave limitación de su estrecha orientación biográfica. Puesto 
que no reconocen los niveles perinatal y transpersonal de la psique, no pueden alcanzar una 



verdadera comprensión de la psicopatología, dedicándose en su lugar a refinar conceptos 
relacionados con un nivel de la psique, insuficiente para su dilucidación. Muchos casos limítrofes 
y estados psicóticos carecen de raíces significativas en los aspectos negativos de las matrices 
perinatales, o en el dominio transpersonal. 
Asimismo, la psicología del ego es incapaz de concebir y utilizar poderosos mecanismos de 
curación y de transformación de la personalidad, alcanzables por acceso experiencial a los reinos 
transindividuales de la psique. Ante las estrategias terapéuticas presentadas en esta obra, el 
problema primordial no consiste en proteger y reforzar el ego por medio de sofisticadas maniobras 
verbales, sino en crear una estructura de apoyo que permita la superación experiencial del mismo. 
La experiencia de la muerte del ego y las subsiguientes experiencias unitivas, tanto las de natura-
leza trascendental como las simbiótico-biológicas, se convierten entonces en las fuentes de una 
nueva fuerza e identidad personal. La comprensión de este género de conceptos y mecanismos está 
tan lejos del alcance de la psicología del ego, como del análisis freudiano clásico. 
 
Los famosos renegados: 
Alfred Adler, Wilhelm Reich y Otto Rank 
 
Los descubrimientos históricos de Freud en el campo de la psicología profunda atrajeron a 
un pequeño grupo de brillantes investigadores y pensadores que se convirtieron en miembros 
de su círculo íntimo vienés. Debido a la complejidad y originalidad del tema, así como a la 
independencia intelectual de algunos de sus mejores discípulos, en el movimiento 
psicoanalítico predominó desde el primer momento la desavenencia y la controversia. Con 
el transcurso de los años, varios eminentes seguidores de Freud optaron por abandonar el 
movimiento, o se les obligó a hacerlo y fundaron sus propias escuelas. Es interesante el hecho 
de que muchos de los elementos de la estructura conceptual que se presentan en esta obra, 
estaban contenidos en las revisiones de esos famosos renegados. Sin embargo, se presentaron 
como alternativas que se excluían mutuamente y no han sido incorporados en la corriente 
principal del psicoanálisis ni en la psicología académica. En lugar de seguir la secuencia 
histórica de los hechos, comentaré las corrientes teóricas y prácticas que se han apartado del 
psicoanálisis clásico, con relación a la conciencia, en lo que se centró su atención. 
La psicología individual de Alfred Adler (1932) siguió limitándose al nivel biográfico, al igual que 
el psicoanálisis freudiano, pero con otro enfoque. Contrastando con el énfasis determinista de 
Freud, el enfoque de Adler era claramente teológico y finalista. Mientras que Freud había 
explorado los aspectos históricos y causales de la patogénesis de la neurosis y de otros fenómenos 
mentales, Adler se interesó por su propósito y meta final. Según éste, el principio que dirige toda 
neurosis es el objetivo imaginario de convertirse en un «hombre completo». El instinto sexual y 
las tendencias a diversas perversiones sexuales, puestas de relieve por Freud, son sólo expresiones 
secundarias de dicho principio. La preponderancia de material sexual en la vida fantasiosa del 
neurótico no es más que un simple lenguaje, un modus dicendi, a través del cual expresa su anhelo 
por alcanzar el objetivo masculino. Ese impulso hacia la superioridad, la totalidad y la perfección, 
representa la necesidad profunda de compensar los sentimientos omnipenetrantes de inferioridad 
e insuficiencia. 
La psicología individual de Adler hace mucho hincapié, en la dinámica de la neurosis, en la 
«inferioridad constitucional» de ciertos órganos o sistemas orgánicos, cuyo papel puede ser morfo-
lógico o funcional. La lucha por alcanzar la superioridad y el éxito sigue una pauta estrictamente 
subjetiva. Está basada en la autoapreciación y la autoestima, y los métodos que utiliza para alcanzar 



sus objetivos reflejan las circunstancias de su propia vida, principalmente la dotación biológica del 
individuo y su medio ambiente en la primera infancia. El concepto de inferioridad de Adler es más 
amplio de lo que parece a primera vista; incluye, entre otros elementos, la inseguridad y la angustia. 
Asimismo, en un último análisis, la lucha por la superioridad equivale en definitiva a luchar por la 
perfección y la entereza, comprendiendo además una búsqueda de significado en la vida. Una 
dimensión más profunda y oculta en el complejo de inferioridad la constituye el recuerdo de la 
impotencia infantil, en el fondo de la cual radica la impotencia ante la inevitabilidad de la muerte. 
El complejo de inferioridad puede conducir, a través de los mecanismos de sobrecompensación, a 
grados superiores de ejecución y, en casos extremos, a la genialidad. El ejemplo predilecto de 
Adler lo constituía un niño tartamudo, Demóstenes, que se convirtió en el más prestigioso orador 
de todos los tiempos. En casos menos afortunados, dicho mecanismo puede generar neurosis. 
Contrastando con la imagen freudiana de un ser humano fragmentado y dirigido por su pasado, la 
concepción de Adler describe un sistema orgánico con objetivos propios, que aspira a la au-
torrealización y a la supervivencia social. Debe comprenderse al individuo y a su supervivencia en 
términos de procesos dinámicamente interrelacionados, somáticos, psicológicos y sociales. Su 
necesidad de integración en el medio social, así como la de diferenciarse del mismo, componen 
una pauta de adaptación activa. Al crecer, el niño selecciona de su compleja historia un estilo de 
vida consistente y coherente. Según Adler, los procesos conscientes e inconscientes no entran en 
conflicto; representan dos aspectos de un sistema unificado encaminados al mismo fin. Considera 
que los hechos que no encajan en el mismo carecen de importancia y son olvidados. Somos 
inconscientes de los pensamientos y sentimientos que entren en dolorosa contradicción con el 
concepto que tengamos de nosotros mismos. El problema no estriba en que los seres humanos sean 
peones de las fuerzas de su inconsciente históricamente codeterminadas, sino en el hecho de ser 
inconscientes de los objetivos y valores creados o aceptados por ellos mismos. 
Adler hace mucho hincapié en los sentimientos sociales, como importante criterio de la salud 
mental; un estilo de vida sano se orienta hacia la competencia y el éxito social, esforzándose en 
alcanzar la meta de la utilidad social. El concepto de desarrollo normal incluye un estilo de vida 
único, autoconsistente, activo y creativo, luchando para alcanzar una meta concebida 
subjetivamente, unos intereses sociales innatos y una capacidad de vida social. 
Una disposición neurótica se crea con sobreprotección o negligencia en la infancia, o ambas cosas. 
Esto conduce a un autoconcepto negativo, una sensación de impotencia y una imagen del medio 
social básicamente poco amigable, hostil, penalizadora, defraudante, exigente o frustrante. En 
consecuencia, el individuo inseguro desarrolla un estilo privado de vida manipulador, egocéntrico 
y opuesto a la colaboración, en lugar de uno que refleje el sentido común y que esté integrado en 
los intereses sociales. Adler analizó extensamente las diversas formas y manifestaciones de la 
«lógica privada»: la de los neuróticos, psicóticos, adictos y delincuentes. En general, su interés fue 
siempre mayor por la observación y descripción del individuo único, que por las categorías 
diagnósticas y clasificaciones clínicas. Según él, el neurótico es incapaz de resolver problemas y 
disfrutar de la vida social porque, debido a las experiencias de su infancia, ha desarrollado un 
complejo mapa, cuya función primordial es protectora. Está dotado de cohesión interna y se resiste 
al cambio, porque representa la única pauta de adaptación que dicha persona ha sido capaz de 
construir. El individuo teme enfrentarse a nuevas experiencias correctivas y sigue interpretando 
diversas suposiciones sumamente idiosincráticas y erróneas, sobre la gente y sobre el mundo, como 
correctas y generalmente válidas. Mientras que el neurótico padece una sensación real o imaginaria 
de fracaso, el psicótico no acepta la realidad social como criterio definitivo, sino que recurre a un 
mundo privado de fantasías, que compensan su sensación de desaliento y desesperación por no 



haber alcanzado notoriedad en el mundo real. 
En su práctica terapéutica, Adler hizo sumo hincapié en la función del terapeuta. Este interpreta la 
sociedad para el paciente, analiza su estilo de vida y sus metas, sugiere modificaciones específicas, 
le ofrece incentivos, le da esperanzas, restaura la confianza del paciente en sí mismo y le ayuda a 
reconocer su fuerza y su habilidad. Consideraba que era esencial que el terapeuta comprendiera al 
paciente, para que éste pudiera reponerse felizmente; una percepción profunda por parte del 
paciente de sus motivaciones, intenciones y objetivos, no era requisito indispensable del cambio 
terapéutico. Para Adler, el concepto freudiano de transferencia era erróneo y equívoco, y suponía 
un obstáculo innecesario para el progreso terapéutico. Consideraba muy importante que el 
terapeuta fuera afectuoso, leal, formal y que se interesara por el auténtico bienestar del paciente. 
Las observaciones del trabajo con LSD y otras técnicas experienciales aportan una nueva 
perspectiva e introspección interesantes del conflicto teórico entre Adler y Freud. En general, esta 
controversia se basa en la convicción errónea de que se puede reducir la complejidad de la psique 
a unos simples principios fundamentales. Esta plataforma de la ciencia mecanicista ha sido ahora 
abandonada incluso en la física, con relación a la realidad material, como lo demuestra el caso de 
la filosofía bootstrap de la naturaleza, de Geoffrey Chew (1968). Debido a la enorme complejidad 
de la mente humana, pueden elaborarse muchas teorías distintas, que aparenten ser lógicas, 
coherentes y que reflejen ciertas observaciones importantes, siendo no obstante incompatibles 
entre sí, o incluso contradiciéndose mutuamente. De un modo más específico, los desacuerdos 
existentes entre el psicoanálisis y la psicología individual reflejan una falta de concienciamiento 
con relación al espectro de la conciencia con sus diversos niveles. En este sentido, ambos sistemas 
son incompletos y superficiales, ya que se limitan a operar en el nivel biográfico, sin reconocer los 
reinos perinatal y transpersonal. Apareciendo, por consiguiente, proyecciones de diversos 
elementos de dichas áreas olvidadas en ambos sistemas, en forma distorsionada y diluida. 
El conflicto entre el énfasis en el instinto sexual y en el deseo de poder y la protesta masculina, 
sólo parece ser importante e irreconciliable cuando el conocimiento de la psique se limita al nivel 
biográfico, excluyendo la dinámica de las matrices perinatales. Como ya se ha descrito, la 
excitación sexual intensa (incluidos los componentes orales, anales, uretrales y genitales), así como 
la sensación de impotencia con intentos alternativos de autoimposición agresiva, representan 
aspectos integrales e inseparables de la dinámica de la MPB 3. A pesar de que con respecto al 
proceso de muerte-renacimiento, puede haber temporalmente un mayor énfasis en el aspecto 
sexual o en el del poder del desarrollo perinatal, ambos están intrínsecamente interrelacionados. 
Cabe mencionar, como ejemplo importante, el estudio del perfil sexual de los hombres de poder 
(Janus, Bess y Saltus, 1977), del que también se habla en la parte de esta obra dedicada a la 
arquitectura de los desórdenes emocionales. 
Las raíces profundas de la patología sexual pueden hallarse en la tercera matriz perinatal, donde la 
fuerte excitación libidinosa se asocia con la ansiedad vital, el dolor, la agresión y el encuentro con 
material biológico. Sentimientos de insuficiencia, inferioridad y escasa autoestimación tienen su 
origen más allá del condicionamiento biográfico en la primera infancia, en la situación abrumadora 
del nacimiento con peligro para la vida de la indefensa criatura. Así pues, tanto Freud como Adler, 
debido a la insuficiente profundidad de sus respectivos enfoques, se centran selectivamente en dos 
categorías de fuerzas psicológicas que, a un nivel más profundo, representan dos facetas del mismo 
proceso. 
El concienciamiento de la muerte, tema crucial del proceso perinatal, produjo un fuerte impacto 
en ambos investigadores. En sus últimas formulaciones teóricas, Freud postuló la existencia del 
instinto de la muerte como fuerza decisiva en la psique. Su énfasis biológico le impidió percibir la 



posibilidad de la trascendencia psicológica de la i.:aerte y creó una imagen tétrica y pesimista de 
la existencia humana. El tema de la muerte jugó, a su vez, un papel importante en su vida personal, 
ya que padecía una severa tanatofobia. La vida y el trabajo de Adler se vieron también muy influi-
dos por el problema de la muerte. Para él, la incapacidad de prevenir y controlar la muerte 
constituía el meollo más profundo de los sentimientos de insuficiencia. En este contexto es 
interesante el hecho de que Adler fuera consciente de que su decisión de ser médico, miembro de 
una profesión que intenta controlar y vencer la muerte, estuviera íntimamente relacionada con su 
experiencia a los cinco años, cuando estuvo a punto de perder la vida. Es probable que el mismo 
factor actuara como prisma, a través del cual forjó sus especulaciones teóricas. 
Desde el punto de vista de las observaciones de la terapia experiencial profunda, el esfuerzo 
persistente para alcanzar metas externas y la lucha por el éxito en el mundo son de poco valor para 
sobreponerse a los sentimientos de insuficiencia y de escasa autoestimación, sea cual sea el 
resultado de dichos esfuerzos. Los sentimientos de inferioridad no se resuelven movilizando las 
propias fuerzas para compensarlos, sino confrontándolos experiencialmente y sometiéndose a 
ellos. De ese modo se consumen en el proceso de la muerte y renacimiento del ego; y del 
concienciamiento de la identidad cósmica de uno mismo emerge una nueva autoimagen. El 
verdadero valor radica en estar dispuesto a someterse a este aterrador proceso de 
autoconfrontamiento y no en la persecución heroica de metas externas. A no ser que el individuo 
halle dentro de sí mismo su verdadera identidad, todo intento de encontrarle un significado a la 
vida manipulando el mundo exterior y con el éxito externo, será fútil y finalmente autodestructivo: 
una cruzada quijotesca. 
Otro importante renegado del psicoanálisis fue Wilhelm Reich, psiquiatra y activista político 
austríaco. Conservando la tesis principal de Freud, con relación a la importancia suprema de los 
factores sexuales en la etiología de las neurosis, modificó sustancialmente sus conceptos haciendo 
hincapié en la «economía sexual»: equilibrio energético entre carga y descarga, o entre la 
excitación y la remisión sexual. Según Reich, el hecho de reprimir los sentimientos sexuales, junto 
a la actitud caracterológica que lo acompaña, constituye la auténtica neurosis, cuyos síntomas 
clínicos no son más que sus manifestaciones externas. Los traumas originales y los sentimientos 
sexuales son reprimidos por unas complejas pautas de tensiones musculares crónicas: «la armadura 
del carácter». El término «armadura» hace referencia a la función de protección del individuo ante 
experiencias dolorosas y amenazadoras, tanto externas como internas. Para Reich, el factor crítico 
que contribuye al orgasmo sexual incompleto y a la congestión bioenergética, es la influencia 
represiva de la sociedad. El neurótico mantiene su equilibrio acumulando su exceso energético en 
forma de tensión muscular, limitando así la excitación sexual. El individuo sano no está sometido 
a dicha limitación, su energía no se acumula en la armadura muscular y puede fluir libremente. 
La contribución de Reich a la terapia (1949) es de un significado extraordinario y de un valor 
perdurable. Su descontento con los métodos del psicoanálisis le indujeron a desarrollar un sistema 
denominado «análisis del carácter» y, más adelante, «vegetoterapia analítica del carácter». Supuso 
una desviación radical de las técnicas freudianas clásicas, ya que se concentraba en el tratamiento 
de las neurosis desde un punto de vista biofísico e incluía elementos fisiológicos. Reich utilizó la 
hiperventilación, diversas manipulaciones corporales y el contacto físico directo, con el fin de 
movilizar las energías atrapadas y eliminar los bloqueos. Según él, el objetivo de la terapia era la 
capacidad del paciente de someterse por completo a los movimientos espontáneos e involuntarios 
del cuerpo, asociados normalmente al proceso respiratorio. En caso de conseguirlo, las ondas 
respiratorias producían un movimiento ondulatorio del cuerpo, que Reich denominaba el «reflejo 
orgásmico» . Creía que los pacientes que lo lograban durante la terapia eran entonces capaces de 



someterse por completo en la situación sexual, alcanzando un estado de satisfacción plena. El or-
gasmo total descarga toda la energía excesiva del organismo y el paciente permanece libre de todo 
síntoma. 
Mientras desarrollaba sus teorías e intentaba implementar sus ideas, Reich pasó a ser 
crecientemente conflictivo. Convencido de que uno de los factores primordiales en los trastornos 
emocionales era el papel represivo de la sociedad, combinó su trabajo innovador en psicoterapia, 
con actividades políticas radicales, como miembro del partido comunista. De ese modo acabó por 
desvincularse tanto de los círculos psicoanalíticos. como del movimiento comunista. Después de 
su conflicto con Freud, su nombre quedó eliminado del registro de la Asociación Psicoanalítica. 
La publicación de su violenta crítica de la psicología de masas del fascismo condujo a su 
excomunión del partido comunista. Transcurridos algunos años, Reich se convenció cada vez más 
de la existencia de una energía cósmica primordial, que era la fuente de tres grandes reinos de la 
existencia que emanan de la misma a través de un complejo proceso de diferenciación: energía 
mecánica, masa inorgánica y materia viva (1973). La existencia de esta energía, que Reich 
denominó orgone, puede demostrarse visual, térmica y electroscópicamente, así como con 
contadores Geiger-Mueller. Es distinta de la energía electromagnética y una de sus propiedades 
principales es la pulsación. Según Reich, la dinámica del orgone y la relación entre «la energía 
orgónica desprovista de masa» y «la energía orgónica convertida en masa» es esencial para una 
comprensión funcional auténtica del universo, la naturaleza y la psique humana. Las subdivisiones 
del orgone y sus super-imposiciones dinámicas permiten explicar fenómenos tan diversos como la 
creación de partículas subatómicas, el origen de las formas de vida, el crecimiento, la locomoción, 
la actividad sexual y los procesos reproductivos, los fenómenos psicológicos, los huracanes, la 
aurora boreal y la formación de las galaxias. 
Reich diseñó unos acumuladores especiales de orgone, en los que, según él, éste quedaba atrapado 
y concentrado para su uso terapéutico. La terapia orgónica se basa en el supuesto de que tanto el 
soma como la psique están ambos arraigados bioenergéticamente en el sistema de placer pulsante 
(aparato sanguíneo y vegetativo). dirigiéndose a esta fuente común de funciones psicológicas y 
somáticas. Por consiguiente, la terapia orgónica no es psicológica ni fisiológica, sino una terapia 
biológica que se ocupa de los trastornos de las pulsaciones en el sistema autonómico. El trabajo de 
Wilhelm Reich. que comenzó inicialmente como terapia experimental altamente innovadora, entró 
gradualmente en áreas cada vez más remotas: la física, la biología, la biopatía celular, la 
abiogénesis, la meteorología, la astronomía y especulaciones filosóficas. Su tormentosa carrera 
alcanzó un trágico fin. Puesto que usaba y recomendaba el uso de generadores de orgone, 
prohibidos por la Food and Drug Administration (equivalente del Ministerio de Sanidad), tuvo 
conflictos graves con el gobierno de los Estados Unidos. Después de numerosas detenciones, cum-
plió dos condenas y falleció en la cárcel de un infarto. 
Desde el punto de vista de los conceptos que se presentan en esta obra, la contribución más 
importante de Reich tuvo lugar en las áreas de los procesos bioenergéticos y las correlaciones 
psicosomáticas en la génesis de los trastornos emocionales, así como en su terapia. Era 
perfectamente consciente de las enormes energías subyacientes en los síntomas neuróticos y de la 
futilidad de los enfoques meramente verbales. Asimismo, su comprensión de la armadura y el 
papel de la musculatura en las neurosis, supone una valiosa contribución a largo plazo. Las 
observaciones del trabajo con LSD confirman los conceptos básicos reichianos acerca del estasis 
energético y la participación de los sistemas muscular y vegetativo en las neurosis. Típicamente, 
a la confrontación experiencial del paciente con su problema psicológico, la acompañan temblores 
violentos, estremecimientos, sacudidas, contorsiones, posiciones extremas mantenidas 



prolongadamente, muecas, emisión de sonidos e incluso vómitos ocasionales. Es evidente que los 
aspectos psicológicos del proceso, tales como los elementos perceptuales, emocionales e idearios, 
y las dramáticas manifestaciones fisiológicas, están íntimamente interconectados y representan los 
dos lados de un mismo proceso. La diferencia básica entre mi propio punto de vista y la teoría de 
Reich radica en la interpretación de dicho proceso. 
Wilhelm Reich dio muchísima importancia a la acumulación y congestión gradual de energía 
sexual en el organismo, debida al perjuicio de las influencias sociales para el orgasmo completo 
(1961). Como consecuencia de repetidas descargas incompletas, la libido se atasca en el organismo 
y acaba por hallar expresiones tortuosas, en forma de diversos fenómenos psicopatológicos desde 
las psiconeurosis hasta el sadomasoquismo. Entonces, para que la terapia sea eficaz, es preciso 
liberar la energía libidinosa bloqueada, disolver la «armadura corporal» y alcanzar el orgasmo 
completo. Las observaciones de LSD indican claramente que estas reservas energéticas no son la 
consecuencia de una estasis sexual crónica resultante de orgasmos incompletos, sino que una 
buena parte de dicha energía parece representar fuerzas poderosas del nivel perinatal del 
inconsciente. La mejor forma de comprender las energías liberadas durante la terapia, consistiría 
en suponer las descargas postergadas de la excitación neuronal excesiva generada por la tensión, 
el dolor, el miedo y la sofocación, en el proceso del nacimiento biológico. Las bases más profundas 
de buena parte de la armadura del carácter parecen radicar en el conflicto dinámico introyectado 
entre el flujo de una sobrestimulación neuronal asociada al proceso del nacimiento y la implacable 
camisa de fuerza del canal del parto, por su represión de las reacciones adecuadas y descarga 
periférica. La disolución de la armadura coincide en gran parte con la finalización del proceso de 
la muerte y renacimiento, a pesar de que algunos de sus elementos tienen raíces todavía más 
profundas, en los reinos transpersonales. 
La energía perinatal puede confundirse con la libido bloqueada, debido a que la MPB 3 está dotada 
de un componente sexual considerable y a la similitud entre la pauta del nacimiento y el orgasmo 
sexual. La energía perinatal activada persigue una descarga periférica y los genitales representan 
uno de los canales más lógicos e importantes. Esto parece constituir las bases de un círculo vicioso: 
la agresión, el temor y la culpabilidad, asociados a la tercera matriz perinatal, limitan la plena 
capacidad orgásmica: o, por el contrario, la ausencia o limitación de orgasmos sexuales bloquea 
una importante válvula de seguridad para la energía del nacimiento. En este sentido la situación 
parece ser la opuesta a la postulada por Reich. No es que el entorpecimiento del orgasmo completo, 
por parte de factores ambientales y psicológicos, conduzca a la acumulación y estasis de la energía 
sexual, sino que ciertas energías perinatales profundamente arraigadas entorpecen 
inadecuadamente el orgasmo y generan problemas psicológicos e interpersonales. Para rectificar 
dicha situación, es preciso descargar esas poderosas energías en un contexto asexual terapéutico y 
reducirlas a un nivel que el paciente y su pareja puedan controlar cómodamente en el contexto 
sexual. Muchos fenómenos analizados por Reich, desde el sadomasoquismo hasta la psicología de 
masas del fascismo, pueden explicarse de un modo más adecuado desde la dinámica perinatal, que 
a partir del orgasmo incompleto y el bloqueo de energía sexual. 
Las especulaciones de Reich, a pesar de su heterodoxia y falta ocasional de disciplina, por lo 
general son esencialmente compatibles con los descubrimientos científicos modernos. Su visión 
de la naturaleza está bastante próxima a la idea del mundo sugerida por la física cuántica y de la 
relatividad, haciendo hincapié en la unión, concentrándose en el proceso y el movimiento en lugar 
de hacerlo en la sustancia y la estructura sólida, y reconociendo el papel activo del observador 
(1972). Las ideas-de Reich sobre el origen común de la materia inorgánica, la vida, la conciencia 
y el conocimiento son ocasionalmente reminiscentes de las especulaciones filosóficas de David 



Bohm (1980). Sus argumentos contra la validez universal del principio de entropía y la segunda 
ley de la termodinámica recuerdan esencialmente las conclusiones del trabajo meticuloso y 
sistemático de Prigogine (1980) y sus colegas. 
En el campo de la psicología, Reich estuvo a punto, tanto teórica como prácticamente, de descubrir 
el reino perinatal del inconsciente. Su trabajo sobre la armadura muscular, su análisis de los 
peligros que supone la retirada repentina de la armadura y su concepto del orgasmo total, incluyen 
claramente elementos importantes de la dinámica perinatal. Sin embargo, mostró una resistencia 
pertinaz hacia sus elementos más críticos: el significado psicológico de las experiencias del 
nacimiento y de la muerte. Dio prueba de ello con su apasionada defensa del papel primordial de 
la genitalidad y su rechazo del concepto de Rank del trauma del nacimiento, de las especulaciones 
de Freud sobre la muerte y la hipótesis de Abraham sobre la necesidad psicológica del castigo. 
En muchos sentidos, Reich osciló al borde de una comprensión transpersonal. Estaba 
evidentemente cerca de la percepción cósmica, que halló expresión en sus especulaciones sobre el 
orgone. Para él la verdadera religión consistía en la fusión oceánica desprovista de armadura, con 
la dinámica de la energía universal orgónica. En vivo contraste con la filosofía perenne, el concepto 
de Reich de la energía cósmica era bastante concreto: el orgone era mensurable y estaba dotado de 
características físicas específicas. Jamás adquirió una auténtica comprensión y apreciación de las 
grandes filosofías espirituales del mundo. En sus apasionadas excursiones críticas contra la 
espiritualidad, solía confundir el misticismo con ciertas versiones superficiales y distorsionadas de 
las principales doctrinas religiosas. Así pues, en sus polémicas (1972), atacó las creencias literales 
en los demonios con cola y horca, los ángeles alados, los fantasmas deformes azules y grises, los 
monstruos peligrosos, los cielos y los infiernos. A continuación los descartó como proyecciones 
de lo antinatural, sensaciones orgánicas distorsionadas y, en su último análisis, como percepción 
equivocada del flujo universal de la energía orgónica. Asimismo, Reich se oponía fuertemente al 
interés de Jung por el misticismo y a su tendencia a espiritualizar la psicología. 
Para Reich, las inclinaciones místicas reflejaban un esfuerzo de la armadura y una grave distorsión 
de la economía orgónica. Por consiguiente, la perquisición mística podía reducirse a impulsos 
biológicos mal comprendidos. Así pues: «El miedo a la muerte y al morir es idéntico al orgasmo 
inconsciente, a la ansiedad y al supuesto instinto de muerte. El anhelo de disolución, de la nada, 
es un anhelo inconsciente de liberación orgásmica» (Reich, 1961). «Dios es la representación de 
las fuerzas vitales naturales, de la bioenergía en el hombre y jamás se expresa tan explícitamente 
como en el orgasmo sexual. El diablo, por consiguiente, es la representación de la armadura que 
conduce a la perversión y a la distorsión de dichas fuerzas vitales» (Reich, 1972). En contraste 
directo con las observaciones psicodélicas, Reich aseguraba que las experiencias místicas 
desaparecían, si la terapia lograba disolver la armadura. En su opinión, «la potencia orgásmica no 
se halla entre los místicos, así como el misticismo no se halla entre los orgásmicamente potentes» 
(1961). 
El sistema psicológico y psicoterapéutico desarrollado por Otto Rank representa una desviación 
considerable de la rama principal del psicoanálisis freudiano. En general, los conceptos de Rank 
son humanistas y voluntaristas, mientras que el enfoque de Freud es reduccionista, mecanicista y 
determinista. De un modo más específico, las principales áreas de desacuerdo consisten en el 
énfasis de Rank en el significado primordial del trauma del naci miento, comparado con la 
dinámica sexual, la negación del papel crucial del complejo de Edipo y el concepto del ego como 
representante autónomo de la voluntad, en lugar de considerarlo supeditado al id. Rank también 
introdujo modificaciones de la técnica psicoanalítica, tan radicales y drásticas como sus 
contribuciones teóricas. Sugirió que el enfoque psicoterapéutico verbal es de un valor limitado y 



que el énfasis debía ser experiencial. Según él, era esencial que durante la terapia el paciente 
reviviera el trauma del nacimiento, sin lo cual el tratamiento no podía considerarse completo.' 
En cuanto al papel psicológico del trauma del nacimiento, en realidad Freud fue el primero en 
llamar atención a la posibilidad de que fuera la fuente y prototipo de todas las ansiedades futuras. 
Habló de ello en varios de sus escritos, pero se negó a aceptar las formulaciones extremas de Rank. 
Había también una diferencia importante en el concepto del trauma del nacimiento visto por Freud 
y por Rank. Mientras que Freud hacía hincapié en las enormes dificultades psicológicas que 
involucra el proceso del nacimiento, como fuente de la angustia, Rank relacionaba la ansiedad con 
la separación del útero materno, en cuanto a situación paradisíaca de gratificación incondicional y 
gratuita. 
Para Rank el trauma del nacimiento era la causa definitivamente responsable de que la separación 
constituya la experiencia humana más dolorosa y aterradora. Según él, todas las frustraciones 
posteriores de impulsos parciales pueden interpretarse como derivaciones de dicho trauma 
primario. La totalidad de la infancia puede interpretarse como una sucesión de intentos de 
abreacción y dominio psicológico de este trauma fundamental. Cabe reinterpretar la sexualidad 
infantil como un deseo de regresar al útero, la angustia relacionada con el mismo y la curiosidad 
del niño por su lugar de origen. 
Sin embargo, Rank no se contentó con esto. Creía que la totalidad de la vida mental humana tenía 
su origen en la ansiedad y represión primarias precipitadas por el trauma del nacimiento. El 
conflicto central humano consiste en el deseo de regresar al útero y en el temor de dicho deseo. En 
consecuencia, todo cambio de una situación placentera a otra desagradable dará pie a sentimientos 
de angustia. Rank ofreció también una alternativa a la interpretación freudiana de los sueños. 
Dormir es una condición semejante a la de la vida intrauterina y los sueños pueden ser interpretados 
como intentos de revivir el trauma del nacimiento y de regresar al estado prenatal. En mayor grado 
que el propio acto de dormir, representan el retorno psicológico al útero. El análisis de los sueños 
aporta el mayor soporte a la importancia psicológica del trauma del nacimiento. Asimismo, se 
reinterpreta el significado de la piedra madre de la teoría freudiana, el complejo de Edipo, con 
énfasis en el trauma del nacimiento y el deseo de regresar al útero. En el corazón del mito de Edipo 
se halla el misterio del origen del hombre, que Edipo intenta resolver regresando al útero de la 
madre. No sólo se realiza esto literalmente en el acto del matrimonio y unión sexual con su madre, 
sino simbólicamente a través de su ceguera y caída por el precipicio que le conduce al submundo. 
En la psicología rankiana el trauma del nacimiento juega también un papel esencial en la 
sexualidad. Su importancia radica en el profundo deseo de regresar a la existencia intrauterina, que 
gobierna la psique humana. La diferencia entre los sexos se explica en gran parte por la capacidad 
de las mujeres de reencarnar en sus propios cuerpos el proceso de reproducción y hallar su 
inmortalidad en la procreación, mientras que para el hombre el sexo representa mortalidad y su 
fuerza radica en la creatividad desprovista de actividad sexual. 
Al analizar la cultura humana, Rank descubrió que el trauma del nacimiento constituye una 
poderosa fuerza psicológica tras la religión, el arte y la historia. Toda forma religiosa tiende final-
mente a la reinstitución del amparo original y protección de la situación primaria de la unión 
simbiótica en el útero. La raíz más profunda del arte es la «imitación autoplástica» del crecimiento 
y origen de uno mismo desde el recipiente materno. El arte, al ser una representación de la realidad 
y al mismo tiempo una negación de la misma, constituye un medio particularmente poderoso para 
el tratamiento del trauma primario. La historia del alojamiento humano, desde la búsqueda de los 
primeros cobertizos hasta las sofisticadas estructuras arquitectónicas, refleja el recuerdo instintivo 
del útero cálido y protector. En un último análisis, el uso de herramientas y armas se basa en la 



«tendencia insaciable a abrirse plenamente camino hacia el interior de la madre». 
La psicoterapia con LSD y otras formas de trabajo experiencial profundo han aportado pruebas 
que apoyan considerablemente la tesis general de Rank, sobre la importancia psicológica 
primordial del trauma del nacimiento. Sin embargo, es necesario modificar sustancialmente el 
enfoque rankiano para acrecentar su compatibilidad con las observaciones clínicas. La teoría de 
Rank se centra en los elementos de separación de la madre y en la pérdida del útero, como aspectos 
traumáticos esenciales del nacimiento. Para él el trauma consiste en el hecho de que la situación 
posnatal es mucho menos favorable que la prenatal. Fuera del útero, el niño debe enfrentarse a la 
irregularidad del suministro de comida, la ausencia de la madre, las oscilaciones térmicas y los 
fuertes ruidos. Además se ve obligado a respirar, tragar la comida y evacuar los productos de 
desecho. 
En el trabajo con LSD, la situación parece mucho más compleja. El nacimiento no es sólo 
traumático porque el ser se traslada de la situación paradisíaca del útero a las condiciones adversas 
del mundo exterior, sino que el propio paso por el canal del parto involucra una enorme tensión y 
dolor, tanto emocional como físico. A pesar de que Freud hizo hincapié en este hecho, en sus 
especulaciones originales sobre el nacimiento, Rank lo ha ignorado casi por completo. En cierto 
modo, el concepto del trauma del nacimiento de Rank es más aplicable a la situación de una 
persona nacida por cesárea electiva que en parto fisiológico. 
Sin embargo, la mayoría de las condiciones psicopatológicas tienen sus raíces en la dinámica de 
las MPB 2 y MPB 3, que reflejan experiencias vividas durante el período transcurrido entre el 
estado de tranquilidad intrauterina y la existencia posnatal en el mundo exterior. Cuando uno 
revive e integra el proceso del trauma del nacimiento, puede sentir un fuerte deseo de regresar al 
útero o, por el contrario, de completar el nacimiento y emerger del canal del parto, según el nivel 
de desarrollo de la etapa perinatal. La tendencia a exteriorizar y descargar los sentimientos y 
energía bloqueados, que se generan durante la lucha por nacer, representan una profunda fuerza 
motivadora en una amplia gama de conductas humanas. Esto es especialmente cierto para la agre-
sión y el sadomasoquismo, para cuyas condiciones la interpretación rankiana no es particularmente 
convincente. Además, al igual que en los casos de Freud, Adler y Reich, Rank no alcanza una 
auténtica comprensión de los reinos transpersonales. A pesar de dichas limitaciones, el 
descubrimiento de Rank de la importancia psicológica del trauma del nacimiento, con sus 
múltiples ramificaciones, fue un logro verdaderamente extraordinario, que precedió a los 
descubrimientos con LSD en varias décadas. 
Es interesante constatar que numerosos investigadores del psicoanálisis han reconocido la 
importancia de diversos aspectos del trauma del nacimiento. Nandor Fodor, en su obra pionera 
titulada The Search For The Beloved (1949), describió con considerable detalle las relaciones 
existentes entre diversas facetas del proceso del nacimiento y muchos síntomas psicopatológicos 
importantes, de un modo eminentemente congruente con las observaciones de la investigación con 
LSD. Lietaert Peerbolte elaboró un amplio texto titulado Prenatal Dynamics (1975), en el que 
habla detalladamente de su exclusiva percepción interna de la importancia psicológica de la 
existencia prenatal y de la experiencia del nacimiento. Este tema recibió también mucha atención 
en una serie de libros originales e imaginativos, aunque más especulativos y con menor base 
clínica, por Francis Mott (1948, 1959). 
La lista de famosos renegados del psicoanálisis sería incompleta sin Carl Gustav Jung, que fue uno 
de los discípulos predilectos de Freud y designado como «príncipe heredero» del psicoanálisis. 
Las revisiones de Jung fueron indiscutiblemente las más radicales y sus contribuciones 
verdaderamente revolucionarias. No es exagerado afirmar que gracias a su trabajo la psiquiatría 



avanzó tanto con relación a Freud, como lo había hecho gracias a los descubrimientos del propio 
Freud. 
La psicología analítica de Jung no es una simple variedad o modificación del psicoanálisis, sino 
que representa un concepto completamente nuevo de profundidad psicológica y psicoterapéutica. 
Jung era perfectamente consciente de que sus descubrimientos eran irreconciliables con el 
pensamiento newtoniano-cartesiano y de que exigían una profunda revisión de los supuestos 
filosóficos más fundamentales de la ciencia occidental. Estaba profundamente interesado en los 
descubrimientos de la física cuántica y de la relatividad, y mantuvo provechosos intercambios con 
algunos de sus fundadores. 
A diferencia de los demás teóricos del psicoanálisis, Jung gozaba también de una auténtica 
comprensión de las tradiciones místicas y de un gran respeto por las dimensiones espirituales de 
la psique y de la existencia humana. Sus ideas están mucho más cerca del sistema conceptual 
presentado en esta obra, que las de cualquier otra escuela occidental de psicoterapia. Jung, sin 
autodefinirse como tal, fue el primer psicólogo transpersonal y nos ocuparemos de sus 
contribuciones en la sección dedicada a los enfoques transpersonales de la psicoterapia. 
Parece lógico concluir esta exposición del mundo de la psicoterapia, mencionando a otro 
importante pionero y miembro del círculo íntimo del grupo vienés de Freud, Sandor Ferenczi. A 
pesar de que su nombre no suele aparecer entre los renegados del psicoanálisis, sus especulaciones 
le condujeron mucho más allá del análisis tradicional. Además, el hecho de que apoyara a Otto 
Rank indica claramente que estaba lejos de ser un seguidor fiel y dócil de Freud. En su estructura 
teórica, no sólo consideró seriamente los sucesos perinatales y prenatales, sino elementos del de-
sarrollo filogenético. Siendo uno de los primeros discípulos de Freud en aceptar inmediatamente 
su concepto de tanatos, Ferenczi también integró en su sistema conceptual un análisis metafísico 
de la muerte. 
En su extraordinario ensayo titulado Thalassa (1938), Ferenczi descubrió la totalidad de la 
evolución sexual como un intento de retorno al útero materno. Según él, los organismos que 
interactúan en el acto del coito comparten la gratificación de las células germinales. Los hombres 
gozan del privilegio de penetrar directamente y en un sentido real el organismo materno, mientras 
que las mujeres mantienen sustitutos fantasiosos, o se identifican con sus hijos cuando están 
embarazadas. Ésta es la esencia de la «tendencia regresiva de la talasa», la lucha por regresar a la 
existencia original acuática, abandonada en tiempos primigenios. En un último análisis, el fluido 
amniótico representa el agua del océano introyectado en el útero materno. Según este punto de 
vista, los mamíferos terrestres experimentan una profunda ansia orgánica de invertir la decisión 
que tomaron en la antigüedad, de abandonar su existencia oceánica y optar por una nueva forma 
de vida. Esta habría sido la solución que en realidad adoptaron, hace millones de años, los 
antepasados de las ballenas y los delfines actuales. 
Sin embargo, la meta óptima de toda forma de vida puede que consista en alcanzar un estado 
caracterizado por la ausencia de irritabilidad y, finalmente, la inercia del mundo inorgánico. Es 
posible que la muerte y el morir no sean absolutos y que los gérmenes de la vida y las tendencias 
regresivas permanezcan ocultos incluso en la materia inorgánica. Se puede concebir la totalidad 
del mundo orgánico e inorgánico como un sistema de oscilaciones perpetuas entre el deseo de vivir 
y el de morir, en el cual jamás se obtiene una hegemonía absoluta por parte de la vida o de la 
muerte. Vemos, por consiguiente, que Ferenczi se acercó a los conceptos de la filosofía perenne y 
del misticismo, a pesar de que expresó sus formulaciones en el lenguaje de las ciencias naturales. 
Un análisis histórico de los desacuerdos conceptuales en el movimiento psicoanalítico temprano 
es de gran interés desde el punto de vista de las ideas presentadas en esta obra. Demuestra 



claramente que muchos de los conceptos que, a primera vista, parecen sorprendentemente nuevos 
y sin precedente en la psicología occidental, habían sido, de una forma u otra, considerados seria-
mente y discutidos apasionadamente por los primeros pioneros del psicoanálisis. La mayor 
contribución de esta obra consiste, por consiguiente, en reevaluar sus diversos enfoques, con los 
conocimientos aportados por la investigación moderna sobre la conciencia, así como su integración 
y síntesis en el espíritu de la psicología espectral, más que la de presentar un sistema de pensamien-
to completamente original. 
 
Psicoterapias existencial y humanística 
 
A mitad del siglo xx, la psiquiatría y la psicología en Norteamérica estaban dominadas por dos 
influyentes teorías: el psicoanálisis y el conductismo. Sin embargo, un creciente número de 
destacados experimentadores, investigadores y pensadores se sentía profundamente insatisfecho 
con la orientación mecanicista de ambas escuelas. La expresión externa de dicha tendencia con-
sistió en la introducción de la psicoterapia existencial por Rollo May (1958) y el desarrollo de la 
psicología humanística. Dado que tanto la psicología existencial como la humanística hacen 
hincapié en la libertad e importancia individual de los seres humanos, ha habido bastante 
superposición entre ambas orientaciones. Estos movimientos son de gran interés desde el punto de 
vista del presente debate, ya que sirven de puente de unión entre la psicoterapia clásica y las ideas 
presentadas en esta obra. 
La psicoterapia existencial tiene sus raíces históricas en la filosofía de Soren Kierkegaard y en la 
fenomenología de Edmund Husserl. Pone de relieve el hecho de que cada individuo es único e 
inexplicable, en términos de cualquier sistema científico y filosófico. La persona tiene libertad de 
elección, lo que hace que su futuro sea imprevisible y genere angustia. Un tema central en la filo-
sofía existencial es la inevitabilidad de la muerte. Este hecho halló su expresión más amplia en la 
obra de Martin Heidegger, Sein und Zeit (1927). Según éste, los seres humanos han sido arrojados 
en un mundo hostil, en el que intentan desesperadamente alcanzar ciertas metas, cuya importancia 
es despiadadamente aniquilada por la muerte. Puede que procuren eludir la idea de dicho destino 
último, viviendo de un modo superficial y convencional, pero con ello la vida pierde su 
autenticidad. La única forma de ser sincero con uno mismo, es ser constantemente consciente de 
la propia muerte. 
Nos es imposible analizar aquí los vastos, complejos y frecuentemente contradictorios escritos de 
los filósofos y psicoterapeutas existenciales. Sin embargo, no cabe duda de que esta orientación 
está íntimamente relacionada con la dinámica perinatal. Los individuos que se hallan bajo la 
influencia psicológica de la MPB 2 suelen experienciar una profunda confrontación con la muerte, 
la mortalidad y la transitoriedad de la existencia material. A esto le acompaña una profunda crisis 
existencial: la sensación de lo absurdo y carente de significado de la vida, y una búsqueda desespe-
rada de sentido. Desde esta plataforma, toda la vida anterior del sujeto parece carecer de 
autenticidad (no ha sido más que opresión y tráfago) y se caracteriza por sus intentos vanos de 
negar la inevitabilidad final de la muerte. Por consiguiente, la filosofía existencial ofrece una 
descripción precisa y poderosa de uno de los aspectos del nivel de conciencia perinatal.1 El mayor 
error del enfoque existencial consiste en generalizar sobre sus observaciones y presentarlas con 
una validez de percepción universal con relación a la condición humana. Desde el punto de vista 
del trabajo experiencia) profundo, el enfoque existencial se limita al nivel de conciencia perinatal 
y carece de validez en cuanto a la experiencia de la muerte del ego y de la trascendencia. 
El análisis existencial, o logoterapia (1956) de Viktor Frankl consiste en un enfoque que hace 



mucho hincapié en el sentido del significado de la vida. A pesar de que Frankl no reconoce 
específicamente la dinámica perinatal, con el doble problema del nacimiento y de la muerte que 
ésta involucra, es significativo que el desarrollo de su sistema terapéutico estuviera profundamente 
influido por sus drásticas experiencias en un campo de concentración (1962). El sufrimiento 
extremo de los internos en los campos de concentración constituye un tema perinatal característico, 
al igual que la búsqueda de significado. Sin embargo, el desenvolvimiento de esta búsqueda que 
tiene lugar en el contexto del proceso muerte-renacimiento, es bastante diferente al sugerido por 
Frankl. En lugar de la elaboración intelectual de una meta significativa en la vida, involucra la 
aceptación experiencial de una forma de ser filosófica y espiritual, en un mundo que aprecia el 
proceso de la vida tal como es. 
En última instancia, es imposible justificar la vida y hallarle sentido por medio del análisis 
intelectual y el uso de la lógica. Es necesario alcanzar un estado en el que se experimente 
emocional y biológicamente que la vida vale la pena, y se sienta la exaltación activa del hecho de 
la existencia. La preocupación filosófica agonizante con relación al problema del significado de la 
vida, en lugar de considerarlo como un legítimo hecho filosófico, debe interpretarse como síntoma 
de que el flujo dinámico del proceso vital ha sido obstruido y bloqueado. La única solución eficaz 
de este problema no consiste en inventar complejos objetivos vitales, sino en una profunda 
transformación interna y en una modificación de la conciencia que restablezca el flujo de la energía 
vital. Todo individuo que participe activamente en el proceso vital, con deleite y alegría, jamás 
pondrá en cuestión el posible significado de la vida. En dicho estado, la vida parece tener un valor 
incalculable y milagroso, perfectamente evidente en sí mismo. 
La insatisfacción de la orientación mecanicista y reduccionista de la psicología y la psicoterapia 
en Norteamérica halló su expresión más poderosa en el desarrollo, en primer lugar, de la psicología 
humanística y más adelante transpersonal. El representante más destacado y portavoz más locuaz 
de esta oposición fue Abraham Maslow (1962, 1964, 1969). Su penetrante crítica del psicoanálisis 
y del conductismo se convirtió en un poderoso ímpetu para el movimiento y constituyó un foco 
para la cristalización de nuevas ideas. Maslow rechazó la idea inflexible y pesimista que Freud 
tenía de la humanidad, dominada inexorablemente por los instintos básicos. Según Freud, 
fenómenos tales como el amor, la apreciación de la belleza o el sentido de la justicia pueden 
interpretarse como sublimación de los bajos instintos o como reacción contra los mismos. Toda 
forma superior de conducta se supone como adquirida por el individuo, o impuesta al mismo y no 
como algo natural de la condición humana. Maslow también discrepó de Freud en su exclusiva 
concentración en el estudio de gente neurótica y psicótica. Indicó que al concentrarse en lo peor 
de la humanidad, en lugar de hacerlo en los mejores resultados, producía una imagen distorsionada 
de la naturaleza humana. Este enfoque excluye las aspiraciones del hombre, sus esperanzas 
realizables y sus cualidades divinas. 
Maslow criticó el conductismo de un modo igualmente incisivo y pertinaz. En su opinión, era 
erróneo creer que los seres humanos eran meramente animales complejos, que reaccionaban ciega-
mente a los estímulos ambientales. La enorme dependencia de los conductistas en la 
experimentación animal es sumamente problemática y de un valor limitado. Dichos estudios 
pueden aportar información acerca de las características que los humanos comparten con otras 
especies animales, pero son inútiles para el estudio de cualidades específicamente humanas. Al 
concentrarse exclusivamente en los animales, se garantiza la omisión de aquellos aspectos y 
elementos únicos de los humanos: conciencia, culpabilidad, idealismo, espiritualidad, patriotismo, 
arte o ciencia. El enfoque mecanicista ejemplarizado por el conductismo puede aceptarse, en el 
mejor de los casos, como estrategia para ciertos tipos de investigación, pero es demasiado estrecho 



y limitado para poder considerarlo como filosofía, en un sentido general y amplio. 
Mientras que el conductismo se centra casi exclusivamente en influencias externas y el 
psicoanálisis en datos introspectivos, Maslow propuso que la psicología combinara las 
observaciones objetivas con la introspección. Hizo hincapié en el uso de datos humanos como 
fuente de la psicología humana y su contribución especial consistió en concentrarse en individuos 
psicológicamente sanos y autoactualizadores, que constituyen el «vértice creciente» de la 
población. En un amplio estudio de individuos que habían experimentado estados místicos 
espontáneos («experiencias cumbre»), Maslow (1962) demostró que dichas experiencias debían 
considerarse supernormales, en lugar de fenómenos patológicos, y que estaban relacionados con 
una tendencia a la autorrealización. Otra contribución importante de Maslow consistió en el 
concepto de «metavalores» y «metamotivaciones». Contrastando radicalmente con Freud, Maslow 
(1969) creía que los seres humanos estaban dotados de una jerarquía innata de valores y 
necesidades superiores, así como de las correspondientes tendencias a alcanzarlos. 
Las ideas de Maslow figuraron entre las más influyentes en el desarrollo de la psicología 
humanística o Tercera Fuerza, como él la denominó. El nuevo movimiento hacía hincapié en la 
importancia central de los seres humanos como objeto de estudio y de los objetivos humanos como 
criterio para determinar el valor de los frutos de la investigación. Esto contrastaba también 
radicalmente con el conductismo, cuyo objetivo era el de predecir y controlar la conducta de los 
demás. El enfoque humanístico es holístico. estudia a los individuos como organismos unificados, 
en lugar de limitarse a considerarlos como la suma total de partes independientes. 
Las psicoterapias humanísticas se basan en la suposición de que la humanidad ha llegado a ser 
excesivamente intelectual, tecnológica y desvinculada de sensaciones y emociones. Los enfoques 
terapéuticos de la psicología humanística están diseñados como procedimientos correctivos 
experienciales, encaminados a remediar la consiguiente alienación y deshumanización. Enfatizan 
los métodos de cambio de personalidad experienciales, no verbales y físicos, y aspiran al 
crecimiento individual o autoactualización, en lugar de a la adaptación. La psicología humanística 
facilitó una amplia base para el desarrollo de nuevas terapias y el redescubrimiento de antiguas 
técnicas, que superan en grado diverso las limitaciones y deficiencias de la psicoterapia tradicional. 
Los enfoques humanísticos suponen un paso importante hacia una comprensión holística de la 
naturaleza humana, comparados con el énfasis parcial en cuerpo o psique, que caracteriza la co-
rriente principal de la psicología y psiquiatría. Otro aspecto significativo -de la psicoterapia 
humanística consiste en alejarse de la orientación intrapsíquica e intraorgánica, para reconocer las 
relaciones interpersonales, la interacción familiar, las estructuras sociales y las influencias 
socioculturales, así como introducir consideraciones económicas, ecológicas y políticas. La gama 
de psicoterapias humanística es tan amplia y fértil, que en estas páginas sólo nos es posible 
enumerar y definir brevemente las técnicas más importantes. 
El énfasis físico del movimiento potencial humano se vio profundamente influido por Wilhelm 
Reich, que fue el primero en servirse del trabajo corporal para el análisis de la neurosis de carácter. 
El más importante de los enfoques neoreichianos es la bioenergética (Lowen, 1976), que consiste 
en un sistema terapéutico desarrollado por Alexander Lowen y John Pierrakos. Utiliza el proceso 
energético del cuerpo y el lenguaje corporal para influir en las funciones mentales. El enfoque 
bioenergético combina la psicoterapia con una amplia gama de ejercicios, que involucran 
respiración, posiciones corporales, movimientos e intervenciones manuales directas. 
Los objetivos terapéuticos de Lowen son más amplios que los de Wilhelm Reich, cuyo único 
propósito consistía en la satisfacción sexual de sus pacientes. El énfasis radica en la integración 
del ego con el cuerpo y su lucha por el placer, lo que no sólo incluye la sexualidad sino otras 



funciones básicas, tales como la respiración, el movimiento, las sensaciones y la autoexpresión. A 
través de la bioenergética, uno establece contacto con su «primera naturaleza», condición de 
libertad con relación a actitudes físicas y psicológicas estructuradas, comparada con la «segunda 
naturaleza», caracterizada por la presencia de posiciones psicológicas y una armadura muscular 
impuestas al individuo, que le impiden vivir y amar. 
Otro enfoque neoreichiano es el Radix Intensive, elaborado por Charles Kelley, discípulo de Reich, 
y su esposa Erika. Se trata de una forma terapéutica en la que se combina la intimidad del trabajo 
individual, con la energía y dinamismo del de grupo. Los Kelley utilizan una gama de técnicas, en 
las que se incluyen algunos de los enfoques originales de Reich, la bionergética, la conciencia 
sensorial y otros métodos de orientación corporal. Se hace hincapié en librarse de la armadura 
muscular, con lo cual se liberan los sentimientos de temor, furor, vergüenza, dolor o aflicción, 
conservados desde la infancia. Cuando el paciente acepta y atraviesa dificultosamente dichos 
sentimientos negativos, descubre una nueva capacidad para el placer, la confianza y el amor. 
Mientras que los enfoques neoreichianos están dotados de un componente psicoterapéutico 
explícito, otras técnicas potenciales humanamente importantes se centran primordialmente en el 
aspecto físico. Éste es sin duda el caso de la integración estructural de Ida Rolf, los ejercicios de 
Feldenkrais y el de la integración y mentástica psicológica de Milton Trager. El método de integra-
ción estructural o Rolfing (Rolf, 1977), como comúnmente se lo denomina, fue creado por Ida 
Rolf como método encaminado a mejorar la estructura física del cuerpo, particularmente en cuanto 
a su adaptación al campo de gravitación. Según Rolf, los humanos como bípedos deben mantener 
su peso distribuido con relación a un eje vertical. Sin embargo, la mayoría de la gente no mantiene 
dicha distribución ideal, que garantiza el funcionamiento óptimo del sistema esqueleto-muscular 
y del conjunto del organismo. Como consecuencia se produce tensión y contracción de la fascia, 
con la consiguiente pérdida de movilidad, astringencia circulatoria, tensión muscular crónica, 
dolor y ciertos trastornos psicológicos de origen somático. El objetivo del Rolfing consiste en 
aliviar dicha condición, restaurar la estructura fascial, realinear el peso del cuerpo y restaurar los 
movimientos normales del cuerpo. En una serie de sesiones estandarizadas, el «rolfer» se sirve de 
poderosas intervenciones físicas para alcanzar su objetivo. 
Moshe Feldenkrais (1972) creó un programa de corrección sistemática y reeducación del sistema 
nervioso, usando secuencias de movimientos que ponen en funcionamiento las combinaciones de 
músculos más inusuales. Estos ejercicios, conocidos como Feldenkrais, se proponen ampliar las 
posibilidades del sistema neuromuscular y extender sus límites habituales. Alivian la tensión, 
incrementan la flexibilidad y la gama de movimientos, mejoran la postura y alineación de la espina 
dorsal, abren caminos de acción ideal, facilitan la coordinación de los músculos flexores y extenso-
res, ahondan la respiración e introducen concienciamiento en las actividades físicas. La sutileza de 
los ejercicios Feldenkrais contrasta vivamente con el Rolfing, que utiliza la presión profunda y el 
masaje, y que puede ser muy doloroso cuando el área en cuestión está bloqueada. 
La integración psicológica de Milton Trager (1982) es otra técnica corporal elegante y eficaz del 
movimiento de potencial humano. Por medio de una secuencia sistemática de giros, sacudidas y 
movimientos vibratorios pasivos, el paciente alcanza un estado de profunda relajación física y 
mental. La gama de técnicas de potencial humano concentradas en el cuerpo no sería completa, 
sin mencionar las diversas formas de masaje de creciente popularidad, desde las sensuales hasta 
las técnicas de intervención profunda en las energías del cuerpo, tal como el masaje de polaridad. 
Dos de las nuevas terapias experienciales merecen una atención especial, debido a su íntima 
relación con mi propio tema. La primera es la terapia gestalt, desarrollada por Fritz Perls (1976a, 
1976b) que no ha tardado en convertirse en uno de los enfoques más populares en el campo. En su 



elaboración, Perls recibió la influencia de Freud, Reich, el existencialismo y particularmente la de 
la psicología gestalt. La suposición básica de la escuela alemana gestalt es la de que el ser humano 
no percibe las cosas de un modo aislado y desconectado, sino que las organiza durante el proceso 
perceptual en conjuntos significativos. La terapia gestalt tiene un énfasis holístico, es una técnica 
de integración personal, basada en la idea de que toda la naturaleza constituye una gestalt unificada 
y coherente. En dicho conjunto, los elementos orgánicos e inorgánicos forman pautas continuas y 
de cambio permanente, de actividad coordinada. 
El énfasis de la terapia gestalt no radica en la interpretación de los problemas, sino en la 
reexperienciación aquí y ahora de los conflictos y los traumas, introduciendo conciencia de todos 
los procesos físicos y emocionales, y completando las gestalts inacabadas del pasado. Se incita al 
paciente a responsabilizarse plenamente de dicho proceso y librarse de la dependencia de los 
padres, maestros, cónyuge y terapeuta. La terapia gestalt usa frecuentemente el trabajo individual 
en un contexto de grupo. Se hace hincapié en la respiración y en la plena conciencia de los procesos 
físico y emocional de uno mismo, como requisitos fundamentales. El terapeuta presta especial 
atención al uso que hace el paciente de diversos medios para interrumpir sus experiencias. 
Identifica dichas tendencias y facilita la experiencia y expresión plena y libre del desarrollo del 
proceso psicológico y fisiológico. 
Otra técnica experiencial de gran interés desde nuestro punto de vista es la terapia primaria, 
elaborada por Arthur Janov (1970, 1972a, 1972b). Los orígenes de la terapia primaria son estricta-
mente empíricos y se han inspirado en diversas observaciones accidentales de la dramática 
liberación y cambio en las actitudes básicas de los pacientes que se han permitido a sí mismos 
emitir un grito primordial e inarticulado. Según la teoría elaborada por Janov basada en sus 
observaciones de lo que él denomina «primarios» provocados deliberadamente, la neurosis es una 
conducta simbólica que representa una defensa contra el dolor psicológico excesivo, relacionado 
con los traumas de la infancia. Los dolores primarios están relacionados con sucesos tempranos en 
la vida, que no se han procurado resolver. Por el contrario, las emociones y sensaciones han sido 
almacenadas en forma de tensiones o de defensas. Además de varias capas de dolor primario de 
diversos períodos de la infancia, Janov también reconoce el papel del dolor del nacimiento 
traumático anclado en la memoria. Los dolores primarios están desconectados de la conciencia, 
porque de no ser así supondrían un sufrimiento intolerable. Se interponen en la autenticidad de la 
propia vida del sujeto y, según Janov, le impiden «ser una persona real». 
prima. La terapia se centra en la superación de las defensas y en la penetración de los dolores 
primarios, experimentándolos plenamente y reviviendo los recuerdos de los sucesos que los 
originaron. La mayor arma terapéutica recomendada en este enfoque es el «grito rio», que consiste 
en un sonido involuntario, profundo y gutural, que expresa de un modo condensado la reacción 
del paciente ante sus traumas del pasado. Janov cree que la repetición de primarios puede eliminar 
gradualmente las capas de dolor, invirtiendo el proceso de aposiciones sucesivas que las han 
originado. Según Janov, la terapia primaria expulsa el sistema «irreal» que le induce a uno a beber, 
fumar, consumir drogas, o actuar de un modo compulsivo o irracional, como respuesta a una 
acumulación interna de sentimientos inaguantables. Los pacientes posprimarios que se han 
convertido en «reales» (libres de angustia, culpabilidad, depresión, fobias y hábitos neuróticos), 
son capaces de actuar sin sentirse obligados a satisfacer.las necesidades neuróticas propias, ni las 
de los demás. 
Inicialmente Janov hizo algunas afirmaciones extremas sobre la eficacia de la terapia primaria, 
cuya veracidad no ha quedado demostrada con el transcurso del tiempo. Al principio se atribuyó 
un éxito del cien por cien con sus pacientes, como lo indica el siguiente título de su primer libro: 



The Primal Scream: Primal Therapy - The Cure For Neurosis (1970). A la sensacional mejora de 
los problemas emocionales la acompañaban, según él, cambios físicos igualmente espectaculares. 
Entre ellos se incluía el desarrollo de los senos en mujeres de poco pecho, la aparición de cabello 
en hombres que anteriormente carecían del mismo, mejora de la circulación y aumento de la 
temperatura periférica, incremento del apetito sexual y de la potencia orgásmica, y jugar mejor al 
tenis. A pesar de que la terapia primaria sigue siendo una forma popular de tratamiento, los 
resultados son muy inferiores a los pronosticados originalmente. Muchos pacientes que han recibi-
do terapia primaria a lo largo de varios años no han realizado ningún progreso sustancial y en 
algunos casos la condición clínica ha empeorado en lugar de mejorar. Muchos terapeutas primarios 
se han disociado de Janov y de su organización en Los Angeles, para formar sus propios centros 
primarios independientes, debido a graves desacuerdos tanto teóricos como prácticos. 
El movimiento de potencial humano incluye también muchas técnicas que utilizan la dinámica de 
grupo. La aparición de la psicología humanística supuso un auténtico renacimiento de la terapia 
de grupo, que abarca desde un interés renovado en el psicodrama hasta el desarrollo de técnicas de 
grupo tan nuevas como el análisis transaccional, los grupos T y los de encuentro, así como sesiones 
de maratón y de maratón desnudo. 
Es interesante observar los diversos enfoques terapéuticos del movimiento de potencial humano, 
desde el punto de vista de las observaciones de la investigación con LSD. Esto aporta un gran 
apoyo a la crítica de Maslow de la psicología académica. Estas observaciones sólo coinciden con 
la imagen freudiana de la naturaleza humana, dominada por impulsos instintivos tales como la 
sexualidad y la agresión, en las primeras etapas de la terapia, cuando el sujeto se ocupa de sucesos 
biográficos y algunos aspectos de la dinámica perinatal. Cuando el individuo va más allá del 
proceso muerte-renacimiento y adquiere acceso experiencial a los reinos de lo transpersonal, 
establece contacto con un sistema de valores superiores, que corresponden aproximadamente a los 
metavalores de Maslow (1969). Así pues, al continuar la penetración en el inconsciente, lo que se 
manifiesta no son regiones crecientemente bestiales e infernales, como lo indica el psicoanálisis, 
sino una prolongación hacia los reinos cósmicos de la superconciencia. 
Asimismo, la riqueza de las diversas áreas experienciales subyacentes en la experiencia cotidiana, 
tanto del individuo sano, neurótico, como psicótico, convierten el punto de vista conductista en 
simplista y absurdo. En lugar de reducir la unicidad de la psique humana a los simples reflejos de 
una rata o una paloma, este tipo de observaciones revela dimensiones de la conciencia cósmica, 
más allá de la existencia de dichos animales. A todo aquel que haya estudiado seriamente el 
material procedente de sesiones psicodélicas, no le cabe la menor duda de que los datos subjetivos 
son esenciales para el estudio de la psique humana. 
Las observaciones de la investigación con LSD también apoyan claramente la tesis básica de la 
psicología humanística, sobre la unión de la mente y el cuerpo. Las experiencias poderosas en 
sesiones psicodélicas guardan siempre una correlación importante con procesos psicosomáticos. 
Característicamente, la resolución de problemas psicológicos tiene concomitantes físicos y 
viceversa, a la eliminación de bloques somáticos siempre la acompañan los correspondientes 
cambios en la psique. Esta correlación es bastante evidente en las técnicas de potencial humano de 
orientación corporal. La integración estructural, tal como la elaboró originalmente Ida Rolf, 
consistía en un proceso estrictamente físico (Rolf, 1977). Sin embargo, muchos de sus seguidores 
han percibido que sus pacientes ocasionalmente experimentan una dramática liberación emocional 
y tienen poderosas experiencias biográficas, perinatales, o incluso transpersonales. En 
consecuencia, algunos de ellos decidieron combinar el Rolfing con el trabajo psicoterapéutico 
sistemático (Schutz y Turner, 1982). Algo semejante parece haber ocurrido con los ejercicios 



Feldenkrais, la mentástica de Trager, el masaje de polaridad, e incluso con la acupuntura. 
De todas las técnicas terapéuticas de la psicología humanística, el método gestalt de Fritz Perls es 
probablemente el que más se aproxima al sistema descrito en este libro. Su mayor énfasis radica 
en una experiencia plena y del momento, dotada de todas sus características físicas, de percepción, 
emocionales e idearias, en lugar de apelar al recuerdo y al análisis intelectual. A pesar de que la 
terapia gestalt fue originalmente elaborada para tratar problemas de naturaleza biográfica, los 
individuos que la practican de un modo sistemático experimentan ocasionalmente diversas secuen-
cias perinatales e incluso ciertos fenómenos transpersonales como recuerdos embriónicos, 
ancestrales y raciales, identificación animal, o encuentros con entidades arquetípicas. Esto puede 
ocurrir a pesar de que el paciente esté sentado, del uso de métodos verbales y de la orientación 
biográfica que caracteriza a la mayoría de los terapeutas gestalt. Es importante subrayar que no 
hay razón alguna por la que los principios básicos del enfoque gestalt no puedan aplicarse al trabajo 
de aspectos perinatales y transpersonales, siempre que se incluyan en la estructura conceptual del 
terapeuta. Algunos practicantes del sistema gestalt, tales como Richard y Christine Price, se han 
movido ya en esa dirección permitiendo a los pacientes recostarse, reduciendo los intercambios 
verbales en ciertas situaciones y permitiendo al experienciador una libertad absoluta para entrar en 
cualquier reino experiencial. 
También es preciso mencionar el paradigma de implosión-explosión, que caracteriza en gran 
medida la práctica gestalt. A pesar de que se experimenta habitualmente en un contexto biográfico, 
parece reflejar la dinámica subyacente del nivel perinatal. Otra observación de gran importancia 
relacionada con este análisis, es el hecho de que, mientras se reviven escenas complejas en las 
sesiones psicodélicas, es frecuente que sus protagonistas experimenten a la par una identificación 
simultánea o sucesiva con los sujetos en cuestión. Esto es exactamente lo que la práctica gestalt se 
propone, con una dirección específica y una secuencia estructurada de interacciones, 
particularmente al ocuparse de sueños y fantasías. Así pues, en líneas generales, los principios 
básicos del enfoque gestalt se asemejan bastante a los propuestos en esta obra. Las diferencias 
básicas radican en el énfasis biográfico de la terapia gestalt y en el hecho de que no reconozca los 
niveles perinatal y transpersonal del inconsciente. 
Otra técnica que merece una atención especial es la terapia primaria de Arthur Janov. Su 
descripción de las capas de dolor primario muestra una extraordinaria similitud con mi concepto 
de los sistemas COEX, esbozado primeramente en una reedición para el Congreso Internacional 
de Psicoterapia con LSD de Amsterdam (1966) y ampliado en mi libro Realms of the Human 
Unconscious (1975). Janov también reconoce la importancia del trauma del nacimiento, a pesar de 
que lo interpreta como un hecho puramente biológico y mucho más limitado que el concepto de 
matrices perinatales. Sin embargo, carece de todo reconocimiento de las dimensiones 
transpersonales de la psique. Así pues, el mayor dilema que se le presenta parece ser el hecho de 
que la técnica que utiliza es lo suficientemente poderosa, no sólo para conducir a sus pacientes a 
los reinos perinatales, sino para inducir además fenómenos transpersonales, tales como recuerdos 
de encarnaciones anteriores, secuencias arquetípicas y experiencias místicas. Sin embargo, su 
sistema teórico que peca de superficial, mecanicista y antiespiritual, es incapaz de justificar y 
mucho menos apreciar, la totalidad de la amplia gama de experiencias que su técnica tiene la 
habilidad de exhortar. Un creciente número de seguidores de Janov se encuentran, después de 
meses de terapia intensiva, en un dilema irresoluble y una dolorosa confusión, al verse propulsados 
por el uso de la técnica primaria hacia los reinos transpersonales, que no tienen cabida en la camisa 
de fuerza que supone la teoría de Janov. La manifestación externa de dicho fenómeno ha consistido 
en la escisión del movimiento primario y en la creación de facciones de apóstatas, en busca de una 



estructura más abierta. 
Ocasionalmente se han observado experiencias perinatales y transpersonales en grupos de 
encuentro, sesiones de maratón y, particularmente, en las de maratón desnudo y sesiones acuaener-
géticas de Paul Bindrim. También tienen lugar con bastante frecuencia en las sesiones de 
renacimiento de Leonard Orr (1977) y Elisabeth Feher (1980). 
En muchos sentidos, las técnicas experienciales de la psicología humanística muestran muchas 
similitudes con el enfoque que propugno. La principal diferencia consiste en que la mayoría de 
ellas tiene sólo una comprensión superficial e incompleta del nivel perinatal del inconsciente y un 
desconocimiento completo de los reinos transpersonales. Esta limitación ha sido superada con el 
desarrollo de la psicología transpersonal, movimiento que ha reconocido y admitido plenamente 
la importancia de la dimensión espiritual en la vida humana. 
 
 
Psicoterapias de orientación transpersonal 
 
Con el rápido desarrollo de la psicología humanista en los años sesenta, cada vez fue más evidente 
que una nueva fuerza había nacido en su seno, para la cual la posición humanística con su énfasis 
en el crecimiento y la autoactualización era demasiado estrecha y limitada. El nuevo énfasis 
radicaba en el reconocimiento de la espiritualidad y las necesidades trascendentales, como aspec-
tos intrínsecos de la naturaleza humana y en el derecho de cada individuo para elegir o cambiar su 
«camino». Muchos psicólogos humanísticos destacados mostraron un creciente interés en una 
variedad de áreas y temas psicológicos anteriormente ignorados, tales como las experiencias 
místicas, la trascendencia, el éxtasis, la conciencia cósmica, la teoría y la práctica de la meditación, 
o la sinergia interindividual y entre las especies (Sutich, 1976). 
La cristalización y consolidación en un nuevo movimiento, o Cuarta Fuerza, de las tendencias 
psicológicas originalmente aisladas, fue primordialmente obra de dos hombres: Anthony Sutich y 
Abraham Maslow, ambos inicialmente protagonistas históricos de la psicología humanística. A 
pesar de que la psicología transpersonal no se estableció como una disciplina aparte hasta finales 
de los sesenta, las tendencias transpersonales en la psicología la habían precedido en varias 
décadas. Los representantes más importantes de esta orientación habían sido Carl Gustav Jung, 
Roberto Assagioli y Abraham Maslow. También merecen ser mencionados en este contexto los 
interesantísimos y polémicos sistemas de dianética y cientología, elaborados por Ron Hubbard 
(1950) fuera de los círculos profesionales. El nuevo movimiento adquirió un poderoso ímpetu, 
gracias a la investigación clínica con sustancias psicodélicas, particularmente la psicoterapia con 
LSD y la nueva percepción interna de la psique humana, que éstas facilitaron. 
Carl Gustav Jung puede ser considerado como el primer psicólogo moderno. Las diferencias entre 
el psicoanálisis freudiano y las teorías de Jung representan las diferencias entre la psicoterapia 
clásica y la moderna. A pesar de que Freud y algunos de sus seguidores sugirieron una revisión 
bastante radical de la psicología occidental, sólo Jung puso en cuestión el propio corazón de la 
misma y sus fundamentos filosóficos: la visión newtoniano-cartesiana del mundo. Como June 
Singer puntualizó claramente, Jung hizo hincapié en «la importancia del inconsciente en lugar de 
la conciencia, lo misterioso en lugar de lo conocido, lo místico en lugar de lo científico, lo creativo 
en lugar de lo productivo y lo religioso en lugar de lo profano» (1972). 
Jung hizo mucho hincapié en el inconsciente y en su dinámica, pero su concepto del mismo difería 
radicalmente del de Freud. Para él la psique estaba formada por una interrelación complementaria 
de sus elementos conscientes e inconscientes, con un intercambio y flujo constante de energía 



entrambos. El inconsciente no era la .chatarrería psicobiológica de las tendencias instintivas 
desechadas, recuerdos reprimidos y prohibibiciones asimiladas subconscientemente. Lo 
consideraba como un principio creativo e inteligente, que vinculaba al individuo con la totalidad 
de la humanidad, la naturaleza y el conjunto del cosmos. En su opinión, no sólo está gobernado 
por el determinismo histórico, sino que también está dotado de una función proyectiva y 
teleológica. 
Estudiando la dinámica específica del inconsciente, Jung (1973a) descubrió ciertas unidades 
funcionales que optó por denominar complejos. Los complejos son constelaciones de elementos 
psíquicos (ideas, opiniones, actitudes y convicciones) que se agrupan alrededor de un tema central 
y se relacionan con determinados sentimientos. Jung logró rastrear complejos desde áreas 
biográficamente específicas del inconsciente individual, hasta las pautas originales creadoras de 
mitos que denominó arquetipos. Descubrió que, en el núcleo de los complejos, los elementos ar-
quetípicos están íntimamente entrelazados con diversos aspectos del ambiente físico. Al principio 
lo interpretó como indicación de que un arquetipo emergente predispone para cierto tipo de es-
tructura. Más adelante, al estudiar casos de coincidencias extraordinarias o sincronismos que 
acompañan dicho proceso, llegó a la conclusión de que los arquetipos deben influir de algún modo 
en la propia esencia del mundo fenoménico. Puesto que parecían representar un vínculo entre la 
materia y la psique o conciencia, optó por denominarlos psicoides (1960a). 
La visión de Jung del ser humano no es la de una máquina biológica. Reconoció que en el proceso 
de individualización, los humanos son capaces de cruzar las endebles fronteras del ego y del 
inconsciente personal, para vincularse con el sí mismo que es conmensurativo con toda la 
humanidad y el conjunto del cosmos. Por consiguiente podemos considerar a Jung como al primer 
representante de la orientación transpersonal en la psicología. 
Analizando meticulosamente sus propios sueños, los de sus pacientes y las fantasías e ilusiones de 
los psicóticos, Jung descubrió que los sueños contienen comúnmente imágenes y motivos que no 
sólo aparecen en lugares totalmente dispersos por todo el planeta, sino que también se repiten a lo 
largo de la historia de la humanidad. Llegó a la conclusión de que, además del inconsciente 
individual, existe un inconsciente colectivo o racial, compartido por toda la humanidad, que 
constituye una manifestación de la fuerza creativa cósmica. La religión comparativa y la mitología 
universal pueden interpretarse como fuentes únicas de información sobre los aspectos colectivos 
del inconsciente. Según Freud, cabe interpretar los mitos en términos de los problemas y conflictos 
característicos de la infancia, y su universalidad refleja lo común de la experiencia humana. Jung 
halló esta explicación inaceptable. Observó repetidamente que los motivos mitológicos 
universales, o mitologemas, se manifestaban entre individuos con un desconocimiento absoluto 
del tema. Esto le sugirió la existencia de elementos estructurales forjadores de mitos en la psique 
inconsciente, de donde emanaba la vida fantaseosa y los sueños de los individuos, así como la 
mitología de los pueblos. Por consiguiente los sueños pueden interpretarse como mitos 
individuales y los mitos como sueños colectivos. 
A lo largo de su vida, Freud mostró un profundo interés en la religión y la espiritualidad. Creía 
que en general era posible alcanzar una comprensión racional de un proceso irracional y tendía a 
interpretar la religión, en términos de conflicos sin resolver de la etapa infantil del desarrollo 
psicosexual. En contraste con Freud, Jung estaba dispuesto a aceptar lo irracional, lo paradójico, e 
incluso lo misterioso. Tuvo muchas experiencias religiosas a lo largo de la vida, que le 
convencieron de la realidad de la dimensión espiritual en el esquema universal de las cosas. La 
suposición básica de Jung era la de que el elemento espiritual forma parte orgánica e integral de la 
psique. La auténtica espiritualidad es un aspecto del inconsciente colectivo, independiente de la 



programación infantil y de la formación cultural o educativa del individuo. Por consiguiente, si la 
autoexploración y el análisis alcanzan suficiente profundidad, los elementos espirituales emergen 
espontáneamente en la conciencia. 
Jung (1956) difería también de Freud en su visión del concepto central del psicoanálisis, el de la 
libido. No la consideró como una fuerza estrictamente biológica encaminada a una descarga mecá-
nica, sino como una fuerza creativa de la naturaleza, o principio cósmico comparable al élan vital. 
La auténtica apreciación de la espiritualidad por parte de Jung y su visión de la libido como fuerza 
cósmica hallaron también expresión en un concepto único de la función de los símbolos. Para 
Freud un símbolo era una expresión análoga, o alusoria, de algo ya conocido. En el psicoanálisis, 
se usa una imagen en lugar de otra, habitualmente de naturaleza sexual prohibida. Jung disentía 
con este uso del término símbolo y se refería a los símbolos freudianos con el nombre de signos. 
Para él, un verdadero símbolo apunta más allá de sí mismo, a un nivel superior de la conciencia. 
Constituye la mejor formulación posible de algo desconocido, de un arquetipo que no puede ser 
representado más clara o específicamente. 
Lo que verdaderamente convierte a Jung en el primer psicológo moderno es su método científico. 
El enfoque de Freud era estrictamente histórico y determinista; se proponía hallar explicaciones 
racionales para todos los fenómenos psíquicos e identificar sus raíces biológicas, siguiendo las 
cadenas de causalidad lineal. Jung era consciente de que la causalidad lineal no es un principio de 
conexión obligatorio en la naturaleza. Inventó el concepto de sincronismo (1960b), principio de 
conexión acausal, que hace referencia a coincidencias significativas de sucesos separados en el 
tiempo y/o en el espacio. Estaba profundamente interesado en el desarrollo de la física moderna y 
se mantenía en contacto con sus representantes más destacados.8 El deseo de Jung de entrar en el 
reino de lo paradójico. lo misterioso y lo inefable, incluía también una predisposición hacia las 
grandes filosofías espirituales orientales, los fenómenos psíquicos, el I Ching y la astrología. 
Las observaciones de la psicoterapia con LSD han confirmado repetidamente la mayoría de sus 
admirables conjeturas. A pesar de que ni siquiera la psicología analítica cubre adecuadamente toda 
la gama de fenómenos psicodélicos, entre todos los sistemas de psicoterapia profunda es la que 
menos revisiones o modificaciones necesita. En el nivel biográfico, la descripción de Jung dé los 
complejos psicológicos (1973a) es bastante similar a la de los sistemas COEX, sin que ambos 
conceptos sean idénticos Tanto él como sus seguidores eran conscientes de la importancia del 
proceso muerte-renacimiento, y estudiaron y analizaron ejemplos de dicho fenómeno en diversas 
culturas, desde los antiguos misterios griegos, hasta los ritos de paso de numerosas culturas 
aborígenes. Sin embargo, la contribución más fundamental de Jung a la psicoterapia consiste en 
su reconocimiento de las dimensiones espirituales de la psique y en sus descubrimientos en los 
reinos transpersonales. 
La información procedente de la investigación psicodélica y del trabajo experiencial profundo 
contribuye en gran parte a demostrar la existencia del inconsciente colectivo y de la dinámica de 
las estrucutas arquetípicas, la visión de Jung de la naturaleza de la libido, su distinción entre el ego 
y el sí mismo, el reconocimiento de la función creativa y expectativa del inconsciente, y el 
concepto del proceso de individuación. Todos estos elementos se confirman independientemente 
en el trabajo psicodélico, incluso con sujetos poco sofisticados y no familiarizados con las teorías 
de Jung. Este tipo de material emerge también frecuentemente en sesiones con LSD dirigidas por 
terapeutas que no son seguidores de Jung, o que carecen de formación en sus métodos. De un modo 
más específico, la literatura de la psicología analítica es sumamente útil para la comprensión de 
diversas imágenes y temas arquetípicos que emergen espontáneamente en las sesiones experiencia-
les y que reflejan el nivel transpersonal del inconsciente. El trabajo experiencial profundo ha 



corroborado también independientemente las observaciones de Jung sobre lo significativo del 
sincronismo. 
Las diferencias entre los conceptos presentados en esta obra y las teorías de Jung son relativamente 
pequeñas, comparadas con las amplias correspondencias. También se ha mencionado que el 
sistema COEX es similar, aunque no idéntico, a la descripción de Jung de un complejo psicológico. 
La psicología de Jung está dotada, en general, de una buena comprensión del proceso muerte-
renacimiento como tema arquetípico, pero parece no percibir ni reconocer su posición especial, así 
como las características específicas y significativas que lo distinguen de todos los demás. Los 
fenómenos perinatales, con su énfasis en el nacimiento y en la muerte, representan un vínculo 
fundamental entre los reinos individual y transpersonal. Las experiencias de la muerte y 
renacimiento son instrumentales en la disociación filosófica del individuo, de una identificación 
exclusiva con la unidad ego-cuerpo y con la organización biológica. La confrontación experiencia) 
profunda de este nivel de la psique está típicamente asociada a una grave amenaza contra la 
supervivencia y a la lucha entre la vida y la muerte. Las experiencias de muerte-renacimiento están 
dotadas de una importante dimensión biológica; van habitualmente acompañadas de una amplia 
gana de dramáticas manifestaciones fisiológicas, tales como poderosas descargas motrices, 
sensación de ahogamiento, angustia y trastornos. cardiovasculares, pérdida de control de la vejiga, 
vómitos y náuseas, hipersalivación y abundante sudor. 
En las técnicas de Jung, más sutiles que en la terapia psicodélica o en algunos de los nuevos y 
poderosos enfoques experienciales, el énfasis radica en las dimensiones psicológica, filosófica y 
espiritual, mientras que raramente, o casi nunca, llega a ocuparse de los componentes 
psicosomáticos. Asimismo, el análisis de Jung parece prestar escasa atención a los aspectos 
biográficos de los fenómenos perinatales. En la psicoterapia experiencial, uno siempre se 
encuentra con una amalgama de recuerdos detallados del nacimiento y sus temas arquetípicos 
concomitantes. Tanto en la teoría como en la práctica de la psicología analítica, los recuerdos 
concretos de sucesos del parto parecen jugar un papel insignificante. 
En el reino transpersonal, la psicología de Jung parece haber explorado ciertas categorías 
experienciales bastante detalladamente, mientras que otras han sido totalmente olvidadas. Entre 
las áreas descubiertas y profundamente estudiadas por Jung y sus seguidores, se encuentra la 
dinámica de los arquetipos y del inconsciente colectivo, la capacidad psíquica de elaboración de 
mitos, ciertos tipos de fonómenos psíquicos y los vínculos sincrónicos entre procesos psicológicos 
y la realidad fenoménica. Parece no haber reconocimiento genuino de las experiencias transperso-
nales, por medio de las cuales se establece contacto con diversos aspectos del mundo material. A 
éstas pertenece, por ejemplo, la identificación auténtica con otra gente, animales, plantas o proce-
sos orgánicos, así como la experiencia de sucesos históricos, filogenéticos, geofísicos o 
astronómicos, que pueden facilitar acceso a nueva información sobre diversos aspectos de la 
«realidad objetiva». Dado el profundo interés y erudición de Jung con relación a las filosofías 
espirituales orientales, es asombroso que olvidara y se despreocupara casi por completo de los 
fenómenos de encarnaciones anteriores, que son de una importancia fundamental en toda 
psicoterapia experiencial profunda. 
La última destinción importante entre el análisis de Jung y los enfoques de esta obra, la terapia 
psicodélica y la integración holonómica, consiste en el énfasis en la experiencia profunda y directa, 
dotada de dimensiones tanto psicológicas como físicas. Si bien el componente biológico aparece 
en su forma más dramática en conexión con los fenómenos perinatales, diversas experiencias de 
naturaleza biográfica y transpersonal pueden tener también manifestaciones somáticas 
significativas. Constituyen ejemplos importantes las muecas, voces y conducta auténticamente 



infantiles, o la presencia del instinto de succión en la regresión temporal; posturas, movimientos y 
sonidos específicos que acompañan a la identificación animal; y los movimientos frenéticos, «la 
máscara de la maldad», o incluso los vómitos proyectantes relacionados con la aparición de un 
arquetipo demoníaco. A pesar de dichas diferencias, en general los jungianos parecen ser los mejor 
equipados para asimilar el material descrito en este libro, siempre y cuando sean capaces de 
adaptarse a la forma dramática de los fenómenos que tienen lugar en la terapia psicodélica, las 
sesiones de integración holonómica, o en la práctica de otros enfoques experienciales profundos. 
Otro sistema de psicoterapia interesante e importante es la psicosíntesis, elaborada por el fallecido 
psiquiatra italiano Roberto Assagioli (1976), perteneciente originalmente a la escuela freudiana y 
uno de los pioneros del psicoanálisis en Italia. Sin embargo, en su tesis doctoral escrita en 1910, 
manifestó sus importantes objeciones al enfoque de Freud y habló de los efectos y limitaciones del 
psicoanálisis. En los años siguientes, Assagioli esbozó un modelo ampliado de la psique y 
desarrolló la psicosíntesis, como nueva técnica terapéutica y de autoexploración. Su sistema con-
ceptual se basa en la suposición de que el individuo está en constante proceso de crecimiento, 
actualizando su potencial oculto. Se centra en los elementos positivos, creativos y alegres de la 
naturaleza humana y hace hincapié en la importancia de la función de la voluntad. 
La cartografía de Assagioli de la personalidad humana guarda cierto parecido con el modelo de 
Jung, ya que incluye los reinos espirituales y los elementos colectivos de la psique. El sistema es 
complejo y consta de siete constituyentes dinámicos. El bajo inconsciente dirige las actividades 
psicológicas básicas, tales como los instintos primitivos y los complejos emocionales. El incons-
ciente medio, donde se asimilan las experiencias antes de llegar a la conciencia, parece 
corresponder aproximadamente al preconsciente freudiano. El reino superconsciente es la sede de 
los sentimientos y capacidades superiores, tales como intuiciones e inspiraciones. El campo de la 
conciencia comprende sentimientos, pensamientos e impulsos analizables. El punto de pura 
conciencia se denomina a sí mismo consciente, mientras que el sí mismo superior es el aspecto del 
individuo que existe independientemente de la conciencia de la mente y del cuerpo. Todos estos 
componentes quedan entonces incluidos en el inconsciente colectivo. Un concepto importante en 
la psicosíntesis de Assagioli es el de las subpersonalidades, estructuras dinámicas de la 
personalidad humana, con existencia relativamente independiente. Las más comunes están 
relacionadas con los papeles que interpretamos en la vida, tales como el de hijo, padre, amante, 
doctor, profesor y oficial. 
El proceso terapéutico de la psicosíntesis se desenvuelve en cuatro etapas consecutivas. Al 
principio el paciente aprende sobre diversos elementos de su personalidad. El próximo paso con-
siste en la desidentificación de dichos elementos y la subsiguiente habilidad para controlarlos. 
Después de que el paciente haya llegado a descubrir gradualmente su centro de unificación 
psicológico, es posible alcanzar la psicosíntesis, caracterizada por la culminación del proceso de 
autorrealización e integración de los sí mismos alrededor del nuevo centro. 
El enfoque de este libro comparte con la psicosíntesis el énfasis espiritual y transpersonal, y la idea 
de que ciertos estados calificados actualmente de psicóticos, pueden ser interpretados más 
adecuadamente como crisis espirituales, dotadas de un potencial de crecimiento y transformación 
de la personalidad (Assagioli, 1977). Otra similitud importante es el concepto de adquirir control 
de diversos aspectos de la psique, mediante la experiencia plena e identificación de los mismos. 
La mayor diferencia entre ambos enfoques radica en el tratamiento de los aspectos oscuros y 
dolorosos de la personalidad. Si bien comparto el énfasis de Assagioli en el potencial creativo, 
superconsciente y radiante de la psique, en mi experiencia, la confrontación directa de su lado 
oscuro, cuando éste se manifiesta durante el proceso de autoexploración, es beneficioso y contribu-



ye a la curación, la apertura espiritual y la evolución de la conciencia. Por el contrario, cuando sólo 
se hace hincapié en los aspectos superficiales, sin problemas y alegres de la vida, existen ciertos 
problemas. Puede utilizarse al servicio de la represión y como negación de la sombra, 
manifestándose posiblemente en formas y colores menos evidentes, o distorsionando el proceso 
espiritual. El resultado final puede consistir en diversas aberraciones espirituales, desde la 
exagerada y disuasiva caricatura de una persona espiritual, hasta la tiranía y el control de los demás, 
en nombre de los valores transpersonales. Parece preferible enfocar la exploración interna con un 
espíritu de «realismo trascendental», con la disposición de interrelaciones dialécticas y 
complementarias de términos opuestos. 
Al igual que el análisis de Jung, la psicosíntesis parece centrarse en los aspectos emocionales, 
perceptivos y cognoscitivos del proceso, sin reconocer adecuadamente sus componentes biológi-
cos. Al centrarse en el lenguaje simbólico de la psique, parece pecar también de negligencia, con 
relación a esas experiencias transpersonales que representan un reflejo directo de elementos espe-
cíficos del mundo fenoménico. Algunas de las subpersonalidades que, en un ejercicio de fantasía, 
pueden parecer estructuras intrapsíquicas más o menos abstractas, en el proceso de autoexplo-
ración con el uso de psicodélicos o de control de la respiración y música, serían descifradas como 
auténticos reflejos de- matrices ancestrales, filogenéticas, raciales y de encarnaciones anteriores, 
o como verdaderas experiencias de la conciencia de otras personas, animales, u otros aspectos del 
mundo fenoménico. Así pues, además de juguetear con formas simbólicas humanas, animales y 
naturales, la psique individual también parece capaz de extraer información del conjunto del 
mundo fenoménico, presente, pasado y futuro, archivado holográficamente. 
La mayor diferencia práctica entre la psicosíntesis de Assagioli y las estrategias presentadas en 
esta obra consistirían en el grado de estructura formal y dirección por parte del terapeuta. Mientras 
que la psicosíntesis ofrece un amplio sistema de ejercicios altamente estructurados, el enfoque que 
aquí se propone hace hincapié en la activación no específica del inconsciente y en la dependencia 
en la aparición espontánea del material que refleje la dinámica autónoma de la psique del paciente. 
El mérito de la primera formulación explícita de los principios de la psicología transpersonal 
corresponde a Abraham Maslow, cuyo papel en el desarrollo de los movimientos psicológicos 
humanístico y transpersonal ha sido ya descrito. A estas alturas es pertinente hablar de aquellos 
aspectos de su trabajo directamente relacionados con la teoría transpersonal, comparándolos con 
las observaciones de la terapia psicodélica y del trabajo experiencia) -profundo sin drogas. 
Una de las contribuciones perdurables de Maslow es su estudio de individuos que han tenido 
espontáneamente experiencias místicas o «cumbre», según las denominó (1964). En la psiquiatría 
tradicional, las experiencias místicas se tratan habitualmente en el contexto de psicopatologías 
graves, interpretándolas como síntomas de un proceso psicótico. En su amplio y meticuloso 
estudio, Maslow logró demostrar que las personas que tenían experiencias «cumbre» 
espontáneamente, con frecuencia se beneficiaban de las mismas, mostrando una tendencia clara a 
la «autorrealización» o «autoactualización». Sugirió que dichas experiencias podían ser 
supernormales, en lugar de subnormales o anormales, y estableció los fundamentos de una nueva 
psicología basada en dicho hecho. 
Otro aspecto importante del trabajo de Maslow consistió en su análisis de las necesidades humanas 
y su revisión de la teoría del instinto. Sugirió que las necesidades superiores representaban un 
aspecto genuino e importante de la estructura de la personalidad humana y que no se las podía 
considerar como derivadas de los instintos básicos, ni reducidas a tales. Según él, las necesidades 
superiores desempeñan un importante papel en la salud y enfermedad mental. Los valores 
superiores (metavalores) y los impulsos que nos inducen a perseguirlos (metamotivaciones) 



forman parte intrínseca de la naturaleza humana; reconocerlo es absolutamente necesario para que 
cualquier teoría de la personalidad humana sea significativa (Maslow, 1969). 
Las observaciones de la terapia experiencial profunda han aportado un fuerte apoyo a las teorías 
de Maslow. Las experiencias unitivas extáticas que tienen lugar en este contexto, si están 
debidamente integradas, aducen consecuencias beneficiosas que corresponden minuciosamente a 
las descripciones de los estudios de Maslow de las experiencias «cumbre» espontáneas. Su poten-
cial curativo es incomparablemente superior al de cualquier arma disponible en el arsenal de la 
psiquiatría moderna y no hay absolutamente razón alguna para tratarlas como fenómenos pa-
tológicos. 
Además, el modelo básico de Maslow de la personalidad humana recibe un fuerte apoyo por parte 
de la terapia experiencial. Sólo las primeras etapas del proceso, cuando los sujetos experimentan 
traumas biográficos y perinatales, parecen corresponder a la lúgubre imagen de Freud de los seres 
humanos, empujados por poderosas fuerzas instintivas procedentes del infierno del inconsciente 
individual. A partir del momento en que el proceso sobrepasa la experiencia de la muerte del ego 
y entra en los reinos transpersonales, se descubren fuentes intrínsecas de espiritualidad y 
sentimientos cósmicos, más allá de la pantalla de negatividad. Los sujetos adquieren acceso a un 
nuevo sistema de valores y motivaciones, independientes de los instintos básicos, que cumplen las 
condiciones de los metavalores y metamotivaciones de Maslow (1969). 
Existen paralelismos de largo alcance entre los conceptos presentados en este libro y la polémica 
dianética y cientología de Ron L. Hubbard. La comparación de ambos sistemas, puesto que existen 
muchas diferencias además de similitudes, requeriría un estudio especial. Lamentablemente, la 
extraordinaria y profunda percepción de Hubbard ha sido desacreditada por su aplicación práctica 
en una organización estructural dudosa, carente de credibilidad profesional y comprometida por 
su dedicación a la persecución del poder. Sin embargo, este hecho no debe disminuir su valor para 
un investigador sin prejuicios, que descubrirá en la cientología una mina de ideas brillantes. Klaus 
Gormsen y Jorgen Lumbye, en un ensayo especial (1979), muestran las comparaciones entre los 
descubrimientos de Hubbard y las observáciones de la investigación psicodélica. Aquí nos 
limitaremos a resumir algunos de los puntos más importantes. 
La cientología es el único, entre los demás sistemas psicológicos, que hace hincapié en la 
importancia psicológica de los traumas físicos, como lo demuestra el trabajo con LSD y la terapia 
holotrópica. Hubbard hace una distinción entre los «engramas» (registros mentales de momentos 
de dolor físico e inconsciencia) y los «secundarios» (imágenes mentales portadoras de emociones 
tales como aflicción e ira). La fuerza de los secundarios procede de los engramas, cuya naturaleza 
es más fundamental, ya que representan la fuente más profunda de los problemas psicológicos. 
Entre otros paralelismos se encuentra el reconocimiento de la importancia primordial del trauma 
del nacimiento y de las influencias prenatales (incluida la experiencia de la concepción), los re-
cuerdos ancestrales y evolutivos (o según Hubbard los denomina, las «experiencias de orden 
genético») y el énfasis en los fenómenos de encarnaciones anteriores. 
A lo largo de la última década, la psicología transpersonal ha experimentado un crecimiento y una 
expansión permanentes. Entre sus representantes más destacados se encuentran Ángeles Arrien, 
Arthur Deikman, James Fadiman, Daniel Goleman, Elmer y Alyce Green, Michael Harner, Arthur 
Hastings, Jean Houston, Dora Kalff, Jack Kornfield, Stanley Krippner, Lawrence LeShan, Ralph 
Metzner, Claudio Naranjo, Thomas Roberts, 
June Singer, Charles Tart, Frances Vaughan, Roger Walsh y Ken Wilber. Todos ellos han 
contribuido significativamente a este campo y lo han convertido de un modo definitivo en una 
actividad científica respetable. Si bien en los primeros años el movimiento transpersonal estaba 



bastante aislado, ahora ha establecido conexiones significativas con descubrimientos 
revolucionarios de otras disciplinas, como ya hemos descrito. Dichas conexiones han cristalizado 
en la Asociación Transpersonal Internacional (ATI), cuyo énfasis es explícitamente 
interdisciplinario e internacional. 
Para concluir, parece apropiado definir la relación existente entre la práctica de la psicología 
transpersonal y los enfoques psicoterapéuticos más tradicionales. Como lo ha puntualizado clara-
mente Frances Vaughan (1980), lo que caracteriza al terapeuta transpersonal no es el contenido, 
sino el contexto; el paciente es quien determina el contenido. El terapeuta transpersonal se ocupa 
de todos los sucesos que emergen a lo largo del proceso terapéutico, incluidos los asuntos 
mundanos, los datos biográficos y los problemas existenciales. Lo que en realidad define la 
orientación transpersonal es el modelo de la psique humana que reconoce la importancia de las 
dimensiones espirituales o cósmicas y el potencial evolutivo de la conciencia. Independientemente 
del nivel de la conciencia en el que se centre el proceso terapéutico, el terapeuta transpersonal 
conserva la conciencia de la totalidad de la gama y está dispuesto a seguir al paciente, en cualquier 
momento, hacia nuevos reinos experienciales, cuando la oportunidad se presenta. 
 


