
Alejandro Parra

Vsicoíoaia de (as 

'fyñeríencias Paranormaíes

INTRODUCCIÓN A LA TEORIA, 
INVESTIGACIÓN, Y APLICACIONES TERAPÉUTICAS

SEibfteftía AKADIA SditoMaf



Alejandro Parra

Psicólogo graduado en la Universidad 
Abierta Interamericana (UAI) y 

psicoterapeuta en la práctica privada, es 
profesor acreditado en Psicología en la 
UAI. Durante quince años (1990-2004) 
fue editor de la Revista Argentina de 

Psicología Paranormal, la más prestigiosa 
revista de parapsicología de habla- 

hispana. Actualmente es presidente de 
la Asoc. Civil "Instituto de Psicología 

Paranormal" y la Agencia 
Latinoamericana de Información Psi en 

internet (www.alipsi.com.ar). Es 
delegado en Argentina de la revista 

española Año/Cero y colaborador de la 
brasileña Sexto Sentido. Es miembro de 

una decena de asociaciones 
internacionales, entre ellas, la 

Parapsychological Association, la 
American Psychological Association y la 
Sociedad Interamericana de Psicología.

Es consultado como especialista por 
diversos programas de radio y TV, en 

especial para decenas de documentales 
y unitarios emitidos por la señal Infinito. 
Es autor de Historia de la Parapsicología 

en la Argentina (Buenos Aires, 1990), 
Fenómenos paranormales: Una 

introducción a los eventos 
sorprendentes (Kier, 2003), e 

Interpretación de los Sueños (Kier, 2005). 
Ha ganado becas para participar en 

simposios y congresos de 
parapsicología en los Estados Unidos y 
varios países de Europa. Actualmente es 
becario de la Fundación Bial de Portugal 

para desarrollar investigaciones 
parapsicológicas.

PSICOLOGIA DE LAS 
EXPERIENCIAS PARANORMALES

INTRODUCCIÓN A LA TEORÍA, 
INVESTIGACIÓN Y 

APLICACIONES TERAPÉUTICAS

£edemptorJSf-
Grenzgebiete 

der Wissenschaft 
$£ferr.

Zoo C, Sí
cm)

http://www.alipsi.com.ar


Alejandro Parra

PSICOLOGÍA DE LAS 
EXPERIENCIAS 

PARANORMALES

INTRODUCCIÓN A LA TEORÍA, 
INVESTIGACIÓN Y APLICACIONES 

TERAPÉUTICAS

SEtíj/teftía AKADIA fídito/tía?



!

Colaboradores

Parra, AlejandroPsicología de las experiencias paranormales - 1a ed. - 
Buenos Aires : Librería Akadia Editorial, 2006.

214 p.; 22x15,5 cm.

ISBN 987-570-030-4

1. Experiencias Paranormales-Psicología. I. Título

CDD 154.4

Esta nueva versión ha sido chequeaday 
actualizada por el autor adicionando una página al final.

Traducido del inglés por Alejandro Parra.

ISBN: 987-570-030-4
Todos los derechos reservados. Esta publicación no puede ser reproducida, 

archivada o transmitida en forma total o parcial, sea por medios electrónicos, 
mecánicos, fotocopiados o grabados, sin el permiso previo de los editores que 

deberá solicitarse por escrito.

© by Librería AKADIA Editorial, 2006 
Paraguay 2078 (1121) Buenos Aires, Argentina 

E-mail: akadia@amet.com.ar 
http://www.editorialakadia.com.ar

Hecho el depósito que marca la ley 11.723

IMPRESO EN ARGENTINA - PRINTED IN ARGENTINA

Richard Bentall. Psicólogo e investigador en Psicopatologia en el 
Departamento de Psicología de la Universidad de Manchester, en Manchester, 
Inglaterra. Después de su Doctorado en Psicología, obtuvo su licencia para 
ejercer la psicología clínica en la Universidad de Liverpool. Actuó como 
Psicólogo Clínico Forense en el National Health Service y fue nombrado 
Profesor de Psicología Clínica en la Universidad de Liverpool. En 1999, ocupó 
la titularidad de la Cátedra de Psicología Clínica Experimental en la Universidad 
de Manchester En 1989, recibió el Premio May Davidson que otorga la British 
Psychological Society por sus investigaciones en el campo de la psicología 
clínica. Además de su interés en trastornos mentales, Bentall también estudió 
las diferencias en los mecanismos de aprendizaje entre seres humanos y animales 
y ha llevado a cabo investigación sobre el tratamiento del síndrome de fatiga 
crónica {jvmv.pych-sá.manchester.ac.uklstaff/RicbardBentall).

James Carpenter. Psicólogo graduado en la Universidad del Estado de 
Ohio, ha obtenido su cerdficación en psicología clínica en la Amencan Academy 
of Clinical Psychology, donde es miembro y ha sido Secretano en dos períodos. 
Es editor del Boletín de la American Academy of Clinical Psychology. Después 
de enseñar en el Departamento de Psicología de la Universidad de Carolina 
del Norte se integró a la actividad clínica privada y ha trabajado en ello durante 
los últimos veinte años. Ha publicado ampliamente en areas tales como el 
autoconocimiento psicoterapia de grupo, problemas laborales, y desarrollo 
del potencial humano y promoción de la salud, incluyendo la parapsicología, 
en donde ha estado particularmente activo durante muchos años. Forma parte 
del Consejo Directivo del Rhine Research Center, del cual ha sido presidente 
Por tres periodos. Actualmente es Profesor Asociado en Psicología Clínica en 
el Departamento de Psiquiatría de la Universidad de Carolina del Norte, y 
Director de Servicios en el Rhine Research Center. Su ocupación principal es 
la práctica privada de la psicoterapia (jcarp@med.unc.edii).

Daniel E. Gómez Montanelli. Psicólogo graduado en la Universidad de 
Buenos Aires (UBA) con postgraduación en Medicina Psicosomàtica (UBA), 
Psico-socio-oncología y Cuidados Paliativos (Universidad Nacional de La Plata)

mailto:akadia@amet.com.ar
http://www.editorialakadia.com.ar


VI
Psicologa de las experiencias paranormales

y Bioética (FLACSO). Actúa como Psicoterapeuta de orientación humanística |
y transpersonal en la práctica privada certificado por el Grof Training Center, 
USA. Es docente de la Facultad de Psicología de la Universidad de Buenos 
Aires. Investigador en el área de Parapsicología Clínica. Director de la Fundación 
Alian Kardec. Coordinador del área de Psicología Transpersonal de la 
Fundación Martínez Bouquet. Ex-becario del Instituto do Cerebro (Brasil) y 
de la Fundación Bial (Portugal). Miembro fundador del Spiritual Emergency 
Network (SEN-Argentina). Miembro Asociado de la Parapsychological 

Association.

Keith Harary. Psicólogo. Es conocido internacionalmente por su 
contribución pionera a la investigación científica de los estados alterados de 
conciencia y la ampliación de las capacidades humanas. Doctorado en psicología 
con énfasis en el trabajo de consejería clínica y psicología experimental, es 
autor y coautor de más de cuarenta artículos sobre temas relacionados con la 
investigación psicológica y otras áreas. Su trabajo ha sido analizado en docenas 
de artículos científicos y populares y en más de dos docenas de libros. Es 
coautor, con Pamela Weintraub, de Experiencias extracorpóreas en 30 días y 
coautor del best-seller The Mind Race. Ha sido presidente y director de 
investigación del Institute for Advanced Psychology de Los Angeles, y director 
del Centro de Estudios Avanzados en Psicología, en San Francisco, California. 
Es autor de varios libros, algunos de los cuales se encuentran en español, 
sobre desarrollo psíquico y psicología transpersonal.

Harvey Irwin. Profesor adjunto en Psicología en la Escuela de Psicología 
de la Universidad de Nueva Inglaterra. Ha sido investigador activo en 
parapsicología por más de veinte años y es autor de An Introduction to 
Parapsychology (McFarland, 1994). Su interés en la investigación parapsicològica 
está relacionada con la creencia en lo paranormal, los fundamentos psicológicos 
de las creencias paranormales, y las experiencias parapsicológicas (en particular, 
las experiencias extrasensoriales, las experiencias fuera del cuerpo, y las 
experiencias cercanas a la muerte), la fenomenología de las experiencias 
parapsicológicas, y la parapsicología desde la perspectiva de la sociología de la 
ciencia. También ha publicado numerosos estudios sobre trastornos 
disociativos, psicología criminal, y trastornos de la alimentación. En el año 
2002, la Parapsychological Association le otqrgó el Premio a la Trayectoria y 
Prestigio Científico en reconocimiento a su trabajo de investigación empírico

Alejandro Parra______________________ ___________——---------------------------------- ——-

y teórico en parapsicología en los últimos 25 años {umnv.parapsych.org/ members/ 

h_invin.html).

Stanley Krippner. Psicólogo y profesor de psicología en el Saybrook 
Graduate School de San Francisco, en California. Fue presidente de la 
Parapsychological Association, la Association for Humanistic Psychology, y la 
Association for the Study of Dreams. Ha sido director del Laboratorio del 
Sueño, del Maimonides Medical Center, en Brooklyn. Es co-autor del libro 
Dream Telepathy. También ha sido editor de la serie en ocho volúmenes de 
Advances in Par^sycholo^cal Research, y co-editor de Varieties of Anomalous 
Experience y Mitologia Personal (éste último en español). Es miembro de la 
American Psychological Association, la Society for Clinical and Experimental 
Hypnosis, y la Society for the Scientific Study of Religion 

(wìun/.stanleykrippner. coni).

Vernon M. Neppe. Médico Psiquiatra, con especialidad en 
psicogerontología y psiquiatría forense. Es reconocido intemacionalmente 
como neuropsiquiatra, psico&rmacólogo, e investigador en psicología anómala 
(parapsicología). Es conferencista, autor y ha desarrollado trabajos de 
investigación en Sudàfrica, y en la Universidad de Cornell en New York. Desde 
W86 vive con su esposa y dos hijos en Seatde. Actualmente es director del 
Pacific Neuropsychiatric Institute en Seattle. Es profesor adjunto de Psiquiatría 
Y Comportamiento Humano en la Universidad de St. Louis, en St. Louis, 
Missouri. Es miembro de más de una docena de asociaciones profesionales 
americanas e internacionales de medicina, psiquiatría, psicología, 
neuropsiquiatría, epilepsia, parapsicología, psicogeriatría y psicofermacología 
clínica y experimental. Ha ganado numerosos premios y distinciones 
{unviv.pni.orgj.

Adrian Parker Psicólogo graduado en la Universidad de Edinburgo, 
cualificado en psicología clínica desde 1974 en la Clínica Tavistock en Londres. 
Actualmente es Profesor Asociado en Psicología en la Universidad de 
Gotenburgo, en Suecia, y Doctorado en Psicología en la Universidad de 
Edinburgo. Es autor y co-autor de más de 50 artículos y capítulos de libros 
sobre psicología clínica y parapsicología, las cuales son sus principales áreas 
de investigación. Parte de su tesis doctoral fue publicada en un libro titulado 
States of Mind (1976) que se ocupa de la conciencia y los fenómenos psi. Su

umnv.parapsych.org/


Vili
Psicología de las experiencias paraiiormales

investigación doctoral se inició con el uso de la técnica, gansfeld en parapsicología I

como un medio para inducir experiencias paranormales en un contexto 
experimental. En el año 2000, formó parte de la organización del simposio 
sobre Parapsicología en el 27mo. Congreso Internacional de Psicología de 
Estocolmo. Actualmente es editor del European Journal of Parapsychology y 
miembro del Consejo Directivo de la Parapsychological Association 

(www.py.gu.se/'personal/ adrianparkerhtni).

Alejandro Parra. Psicólogo graduado en la Universidad Abierta 
Interamericana (UAI). Psicoterapeuta en la práctica privada y profesor 
acreditado en Psicología en la UAI. Fue editor de la Prevista Argentina de Psicología 
Paranormal entre 1990-2004. Actualmente es presidente de la Asociación Civil 
«Instituto de Psicología Paranormal» y de la Agencia Latinoamericana de 
Información Psi. Es delegado en Argentina de la revista española Año/ Cero y 
colaborador de la brasileña Sexto Sentido. Es miembro de una decena de 
asociaciones internacionales, entre ellas, la Parapsychological Association, h American 
Psychological Association y la Sociedad Interamericana de Psicología. Es consultado 
como especialista por diversos programas de radio y TV, en especial para 
decenas de documentales y unitarios emitidos por la señal Infinito. Es autor de 
Historia de la Parapsicología en la Argentina (Buenos Aires, 1990), Fenómenos 
paranormales: Una introducción a los eventos sorprendentes (Kier, 2003), e Interpretación 
de los Sueños (Kier, 2005). Ha ganado becas para participar en simposios y 
congresos de parapsicología en los Estados Unidos y varios países de Europa. 
Actualmente es becario de la Fundación Bial de Portugal para desarrollar 

investigaciones parapsicológicas (www.alipsi.com.arp

D. Scott Rogo (1950-1990)+. Escritor e investigador psíquico norte
americano. Ha sido autor de varias decenas de libros de parapsicología para 
los lectores de divulgación popular y artículos, tanto de revisión como 
científicos, para revistas académicas, entre ellos Exploringpsychic phenomena (1976), 
The poltergeist experience (1979), On the track of the poltergeist (1986), Eeaving the 
body (1983), y New techniques of inner healing (1992). Traducidos al español: El 
universo encantado (1977), En busca de lo desconocido (1982), El enigma de los milagros 
(1988), Ea existencia después de la muerte (1990) y El retomo del silencio (1991). 
También ha sido miembro de la Parapsychological Association, entre otras

asociaciones.

Dedicatoria

A Irma 
Quien me enseñó tres lecciones: 

Amar apasionadamente, 
Cuidar aquello que se ama. 

Buscar siempre nuevos desafíos.

A Bominay Sebastián 
Quienes iluminan mi vida y 

Guian mi camino.

A Euis Portela 
Quien aún confia 

en el enorme potencial- 
de la mente humana...

http://www.py.gu.se/'personal/
http://www.alipsi.com.arp


Presentación

La Parapsicologia es el estudio que procura comprender científicamente e 
comportamiento del fenómeno psi, como la percepción extrasensonal 
(telepatía, clarividencia y precognición), la psicokinesis (influencia mental sobre 
la materia) y otras experiencias o anómalas, tales como los estados alterados 
de conciencia, sanación paranormal, poltergeist, apariciones experiencias 
cercanas a la muerte y experiencias extracorpóreas, la mediumnidad o 
canalización y muchos otros fenómenos o casos «marginales» del conocimiento.

Aunque las experiencias parapsicológicas parezcan ser paranormales no lo 
son así por definición; el tema de su carácter paranormal es un problema aún 
por investigar. Es importante distinguir entre experiencias parapsicologías que 
ocurren y los procesos paranormales subyacentes que son meras hipótesis de 
investigación científica. Todas las experiencias PES son entonces parapsicologías, 
pero se requiere probar que cualquiera de ellas pudiera ser paranormal.

A pesar del hecho de que los fenómenos parapsicológicos son claramente 
contrarios al conocimiento científico convencional, es a través de los métodos 
de la ciencia que se estudian dichos fenómenos. Desde una perspectiva 
sociológica, la parapsicología se toma como una tarea científica sin importar 
su material de estudio, errores en sus procedimientos de investigación y la 
retórica escéptica de sus críticos. Una característica de la parapsicología moderna 
es que la investigación de sus fenómenos se realiza, siempre que sea posible, 
en ambientes controlados de laboratorios psicológicos. También se hace énfasis 
en el uso de la metodología científica del tipo que predominaba en los tiempos 
de la investigación psíquica.

La parapsicología está centrada en experiencias de personas. Los datos 
cuantitativos y cualitativos de las experiencias parapsicológicas de las personas 
son más extensos, detallados y diversos que los de los animales; el enfoque 
humano en la parapsicología es, por tanto, apto en relación a su base empírica 
Y a su capacidad de productividad teórica. Al mismo tiempo, cuando los
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científicos conductuales buscan explicar las experiencias de las personas en lugar 
de la conducta de los animales se aprecia más la dificultad de la tarea. Los factores 
humanos cognitivos, sociales, culturales, emocionales, motivacionales, 
perceptuales, neuropsicológicos, psícodinámicos, y otros factores psicológicos 
son tan complejos y variables que ninguna experiencia individual podría 

entenderse solamente en términos de una dimensión o proceso.

£ C-.1Aquí se define a la parapsicología como el estudio de experiencias que tienen 
la apariencia de estar en principio, al margen de las capacidades humanas tal 
como actualmente la ciencia convencional las entiende. Dentro del marco teórico 
de las ciencias conductuales modernas, una experiencia extrasensorial, por 
ejemplo, podría simplemente no haber ocurrido como tal, sin embargo la tarea 
del investigador no es estudiar los factores paranormales subyacentes definidos 
negativamente, sino por el contrario efectuar una exploración sistemática de las 
varias causas posibles y de las características de la investigación experimental. Es 
innecesario, por ejemplo, definir la experiencia extrasensorial de modo tal que se 
distinga de experiencias ilusorias o alucinatorias, si bien debemos admitir, que si 
la paranormalidad se define negativamente, en último caso también sería «en 
apariencia» paranormal; pero al menos no se está hablando simplemente de 
excluirla de una lista de procesos psicológicos aceptados.

Una experiencia extrasensorial es aquella en la cual parece que la mente del 
experiente (quien ha tenido la experiencia) ha adquirido información 
directamente, esto es en apariencia sin la mediación de los sentidos humanos 
reconocidos, o sin que existiera proceso alguno de inferencia lógica. A manera 
de ilustración, en ocasiones, algunas personas han estado pensando acerca de 
un amigo y de repente sus pensamientos se han interrumpido por la llamada 
telefónica de -precisamente— esa persona. Hasta aquí sería presuntuoso 
catalogar la experiencia como «extrasensorial» pero al igual que otros fenómenos 
parapsicológicos, estamos comprometidos solamente con las apariencias, y 
desde esta perspectiva el ejemplo anterior sugiere superficialmente la operación 
de algún enlace paranormal entre los pensamientos de la persona y la persona 
del amigo del ejemplo. Esto representa un tipo particular de experiencia 
extrasensorial que ostensiblemente incluye comunicación directa de mente a 
mente (telepatía). En algunos casos la experiencia extrasensorial se relaciona 
con información que no está en la mente de alguien sino que es parte del 
ambiente objetivo. El hecho de que una persona vea eventos que son
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sensorialmente inaccesibles se lo conoce como darMaicia. Algunas veces, la 
PES está aparentemente desplazada en el riempo. La adquisición extrasensonal 
de información de un evento en el futuro se la conoce como precognición, y si es 
de un evento en el pasado se lo denomina como retrocognición.

La experiencia extrasensorial y laPES constituyen uno de los tres dominios 
básicos de la investigación parapsicológica. Un segundo dominio es el conocido 
como psicokinesis (PK), una palabra que se traduce literalmente como 
«movimiento causado por la mente». Una experiencia de PK entraña el aparente 
efecto «mente sobre la materia», donde los pensamientos de una persona o sus 
preferendas parece que han tenido una influencia directa sobre la estructura 
del ambiente fisico. La influenda aparentemente ocurre si là mediadón de 
energías físicas reconoddas, particularmente aquellas que comprenden el 
sistema motor humano. En la visión popular uno de los mejores ejemplos de 
PK sería las actuaciones del doblado de cucharas dd psíquico israelí Uri Geller 
o los desplazamientos de objetos aparentemente paranormales de la psíquica 
rusa Nina Kulagina. Sin embargo, las experiencias psicokinéticas no 
necesariamente comprenden movimientos observables; el hecho de que un 
rdoj deje de fundonar; al momento de la muerte de un ser querido, por ejemplo, 
se toma comúnmente como un evento mente-sobre-materia.

Las expresiones percepción extrasensorial y la psicoquinesis se acuñaron 
originalmente para indicar la naturaleza ostensible de estos fenómenos, sin 
embargo, actualmente, estos términos no son satisfactorios técnicamente, 
debido a que presuponen la paranormalidad de los procesos que 
hipotéticamente pudieran subyacer bajo las experiencias. Considerando que la 
PES existe, podría ser que su operación fuera a través de alguna (todavía no 
descubierta) clase de modalidad sensorial, un «sexto sentido» y por lo tanto no 
sería extrasensorial; la PES si realmente fuera extrasensorial sería lo más 
parecido a la ideación que a la «percepción», y podríamos hacer objeciones 
similares contra el términopsicoquinesis.

La letra griegapsi se usa para denotar el elemento paranormal desconocido 
en estas experiencias, de la misma manera que la letra X representa lo 
desconocido en una ecuación algebraica hasta que su identidad se determina. 
Sin embargo, en la realidad constituye algo más que un término neutral, ya 
que ha desarrollado una (a veces tácita) suposición de que el elemento 
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paranormal en PES es el mismo que el de la PK, ya que estos dos dominios 
parapsicológicos comparten un mismo mecanismo o proceso subyacente. 
Además del estudio de los fenómenos psi, un dominio tradicional de la 
investigación parapsicológica, otro tipo de estudio abarca la hipótesis de la 
supervivencia, la noción de que hay un elemento de la existencia humana que 
sobrevive a la muerte física. La hipótesis de la supervivencia enfoca la 
comunicación entre los espíritus de los fallecidos y de los médiums durante las 
sesiones espiritistas. Otros fenómenos que también fueron estudiados en este 
contexto son las apariciones, los poltergeists, la reencarnación, y la conciencia 
de sí mismo estando fuera de su propio cuerpo (la experiencia extracorpórea).

El tercer problema de la investigación parapsicológica es la descripción de 
los fenómenos parapsicológicos desde el punto de vista del expeliente', esto es, 
establecer las características del fenómeno como se experimentó realmente y 
estudiar el impacto de tales experiencias sobre el individuo. Esto se conoce 
como investigación fenomenològica y también es independiente del tema de la 
autenticidad. La fenomenología de las experiencias parapsicológicas de las 
personas pueden documentarse ya sea que las experiencias tengan o no una 
base paranormal. Por otro lado, la cuestión fenomenològica se puede ligar 
con la investigación orientada al proceso, ya que es totalmente posible estudiar 
las características fenomenológicas de las experiencias sin tener el mínimo 
conocimiento de los procesos subyacentes y por el contrario, estos estudios 
frecuentemente sugieren ideas acerca de la naturaleza de los procesos 
subyacentes, en otras palabras la investigación fenomenològica es útil para 
generar una hipótesis en la investigación orientada alproceso.

Objetivos
La parapsicología en particular tienen mucho que aportar a la psicología 

clínica.

Presentar una diversidad de experiencias que pueden aparecer en sujetos 
sin que estén acompañados de indicadores de disfunción psicológica 

o médica.

Determinar la contribución de factores transculturales de estas 

experiencias y la información de las mismas.
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Enseñar estrategias generales para interactuar con los pacientes que 
describen experiencias anómalas, y para explorarlas más profondamente.

La comprensión del auto-engaño y el engaño por parte de otros.

La fundón de los psíquicos y pseudopsíquicos como consejeros.

Ofrecer un conocimiento de la psicología paranormal/parapsicología y 
la importancia de sus hallazgos para ayudar a la gente a comprender sus 

experiencias.

Muchos padentes saben que sus psicólogos y los psiquiatras no les creen. 
Se sienten desestimados e incomprendidos y en consecuencia tienden a 
sobreenfatizar el componente paranormal. Algunas veces, se usan las 
perspectivas de la psicología transpersonal para ayudar al padente a encontrar 
un Significad» de lo que están experimentando. Se incluirán algunos aspectos 
psicológicos que tropiezan con las percepdones de las experiendas de los 
padentes y de sus habilidades para enfrentarlos.

Propósitos

Esta obra es apenas una introducción al estudio de las experiencias anómalo/ 
paranormales integradas por un grupo de autores de reconocido prestigio en 
este campo y cuyos aportes proporcionarán al lector sugerencias y herramientas 
útiles para el psicólogo clínico, el psicoterapeuta, el psiquiatra, el psicoanalista, 
y otros profesionales de la salud y la orientación. Los lectores de este libro 
descubrirán que la psicología tiene mucho que ofrecer en términos de obtener 
y evaluar la evidencia, caracterizar variables asociadas con estos fenómenos, y 
describir e investigar las experiencias paranormales. A su vez, algunas 
experiencias paranormales podrían ofrecer mucho a la ciencia con el objeto 
de clarificar sus límites e identificar como la psicología, las neurociencias, y las 
ciencias sociales estrechan sus manos para explicar tales anomalías.

La obra se compone de diez Capítulos y dos Apéndices. Cada capítulo ha 
sido cuidadosamente seleccionado ya que han sido originalmente publicados 
en español en la Revista Argentina de Psicología Paranormal, publicada durante 
quince años en Argentina, que llegó a convertirse en la mejor y más completa

e
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revista de investigación parapsicológica de América Latina. Aquí se han 
reproducido estos artículos mejorando la calidad de su traducción original e 
introduciendo actualizaciones escritas por sus autores para la edición de este 
volumen. Al final se presentan algunos de los cuestionarios comúnmente 
empleados en la investigación parapsicológica con el objeto de servir al 
terapeuta o el investigador a evaluar el tipo de experiencia paranormal y ayudarle 
a distinguirla de otras-experiencias perceptuales inusuales o incluso de 

percepciones distorcionadas o patológicas.

En el Capítulo 1, Wim 'Kramer señala que las personas pueden buscar ayuda 
u orientación por problemas relacionados con espíritus, fuerzas misteriosas, 
para en ese caso de ser posible un médium confiable o un psíquico pueda 
contrarrestar esas fuerzas malignas y neutralizarlas. Otras personas buscan 
psíquicos o sanadores con la esperanza de que estas personas, con la ayuda de 
sus poderes, puedan resolver inmediatamente los problemas que tienen. Las 
razones de porque consultan a un psíquico son saber que le ocurrirá en el 
futuro, los problemas de relación con otras personas (especialmente, el 
matrimonio), y la búsqueda-de personas u objetos desaparecidos. Otro grupo 
de personas que están bajo tratamiento psiquiátrico tienen todo tipo de 
problemas en la sociedad y continúan buscando ayuda y contactar con círculos 
alternativos en los cuales convierten en algo positivo lo que sus psiquiatras 
consideran «patológico». Finalmente, otro grupo de pacientes pueden ser 
divididos en personas que creen ser dotados paranormales y personas que han 
tenido experiencias inexplicables que los perturban, pero que no se consideran 
sensitivos, y buscan saber si sus experiencias indican si de alguna manera se 

están volviendo locos.

En el Capítulo 2, Adrian Bzr^r presenta un modelo desde la psicología de 
los procesos cognitivos en cuyo amplío espectro estas experiencias incluyen 
creencias paranormales y bizarras, sugestión, o esquizofrenia. En una patología 
esquizofrénica, primero ocurre una experiencia perceptual anómala, y las 
ilusiones y las desviaciones del juicio derivan de ésta. Parker sostiene que una 
ideación mágica es una característica de error cognitivo del pensamiento de 
aquellos que creen y relatan experiencias paranormales. El modelo de 
«experiencia paranormal subjetiva» supone que existe un proceso de 
comunicación extrasensorial favorecido por estados de atención interna. El 
modelo parapsicològico —por su parte— supone que la PES funciona como un 
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proceso de percepción influenciada por los mecanismos de defensa de la 
personalidad, que están menos activos durante los estados alterados de 
ronrienria No es difícil pensar que algunos individuos están predispuestos a 
determinadas alteraciones perceptuales; algunos reaccionan a éstas 
positivamente mientras que otros son más defensivos y pueden ser tratados 

como alienados.

En el Capituló 3, Stanty desarrolla un modelo tridimensional de la 
disociación psicológica que incluye la existencia de fenómenos paranormales 
desde una perspectiva transcultural. La primera dimensión del modelo focaliza 
una visión cuádruple, esto es: (1) si una experiencia representa un fluir 
controlado (2) un fluir descontrolado, (3) una disociación controlada o (4) 
una disociación descontrolada. La segunda indaga si hay alteraciones en el 
«ego-se!6> (conciencia de yo), el cual puede trascender haciendo contacto con 
una hipotética «Unidad» de naturaleza trascendente. La tercera se pregunta si 
la experiencia es negativa o afirmativa. Algunas experiencias disociativas 
involucran más de un desvío del «ego-self», una identificación con una 
«Totalidad» trascendente. Otras experiencias (como la «incorporación 
espiritual») pueden ser anómalas en culturas occidentales, pero no en otros 
contextos culturales. Krippner muestra ejemplos de cada categoría con énfasis 
en las experienci^consideradas anómalas en las culturas occidentales.

En el Capítulo 4, Keító Harary sugiere que las experiencias paranormales 
pueden distribuirse en cinco grupos. El primer grupo está integrado por 
individuos que están tratando de resolver cuestiones de identidad personal; el 
segundo tiene una historia de experiencias paranormales, o una única 
experiencia, que parece tener bases verídicas; el tercero parece representar 
una mezcla de elementos verídicos e imaginarios, pero sus experiencias son 
tan inestables que alteran su sentido de realidad. El cuarto grupo lo integran 
personas cuyas experiencias se inician imaginativa o alucinatoriamente, pero 
no parecen estar sufriendo de ninguna perturbación psicológica. El quinto 
corresponde a aquellos que padecen una perturbación psicológica; sus 
experiencias a veces contienen elementos paranoicos y delirios rife grandeza. 
El sexto y último grupo responde a individuos que tienen estas experiencias 
en el trascurso de su tratamiento, o personas que escuchan acerca de las 
experiencias de un conocido, amigo o familiar. Harary sostiene que en toda 
relación parece haber cierto nivel de intimidad y de verdad intrínseca que 
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estimula a compartir una experiencia paranormal, como una posibilidad de 

ayuda en el individuo que toma ese riesgo.

En el Capítulo 5, Prichard Pentail considera que la parapsicología y la 
psicopatologia parecen disciplinas diferentes que no se prestan atención entre 
sí. Este autor propone razones por las cuales ambas disciplinas podrían sacar 
provecho mutuo al intercambiar información. En primer lugar, tanto la 
parapsicología como la psicopatologia estudian experiencias anómalas; segundo, 
ambas han encontrado muchas asociaciones estadísticas entre las experiencias 
paranormales y los síntomas psicopatológicos. Ha examinado numerosas 
investigaciones sobre la ilusión y la alucinación que sugieren que el 
procesamiento de información y las desviaciones en el razonamiento juegan 
un rol importante. También presenta modelos para discriminar entre quienes 
creen en el fenómeno paranormal y quienes no, y cómo procesan la información 
y el razonamiento, pero sostiene que estos estudios no indican la inverosimilitud 
de ciertas experiencias paranormales. Esto sólo debe ser evaluado mediante 

investigación empírica.

En el Capítulo 6, D. Scott Rogo examina las experiencias de tipo poltergeist 
o PKER. El tópico básico es cómo ayudar a la gente a comprender y enfrentar 
esta experiencia. Rogo examina el poltergeist porque representa un fenómeno 
con el que ha tenido contacto utilizando abordajes terapéuticos. La gente 
denuncia estos casos por una razón fundamental: sólo les interesa liberarse del 
problema. Como cualquier otro problema psicológico, estamos tratando en 
conjunto la probable situación de una familia con un problema de tipo 
psicokinético. El investigador tiene la responsabilidad de ayudar a las familias 
que buscan síi asistencia, haciéndoles comprender lo que están enfrentando, 
tratando de saber los fundamentos psicológicos, de la situación y haciendo 
todo lo que se pueda para «curar» el problema.

En el Capítulo 7, Harvey Irwin aborda las experiencias de fantasmas, entidades, 
y otras formas de apariciones que han sido vistas —virtualmente— en todas las 
culturas. El interés de los parapsicólogos por estas experiencias se remonta a 
los principios de la investigación psíquica. Según Irwin ha habido necesidad 
de entender más la experiencia aparicional y no estudiar la aparición en sí 
misma; esto es, explorar su perspectiva fenomenològica. Las características de 
las apariciones y todos sus rasgos aparentemente alucinatorios se estudian 

como parte de la fenomenología de la experiencia aparicional. Estos dos tipos 
de características ya no se consideran -a priori- mutuamente exduyentes, 
tampoco la necesidad de que éstas se aparten de los estudios de los 
parapsicólogos de otras características fenomenológicas de la experiencia.

En el Capimi» 8, Daniel Góme^ Montanelli y Alejandro Parra exploran las 
principales reacciones emocionales de las personas frente a las experiencias 
paranormales en el contexto de una psicoterapia de grupo. Los autores 
examinaron sus reacciones emocionales, el nivel de perturbación motivo de 
consulta, la resignificación emocional, la comprensión emocional y racional, 
entre otras variables. Algunos padentes pusieron énfasis en el miedo -en 
diferentes formas- como emodón predominante, así como tambienasombro, 
perplejidad, perturbadón o bienestar y alegría. La mayoría expresó haber sido 
escuchado, aceptado, comprendido, yacompañado tanto por los coordinadores 
como los participantes de su grupo. Además, más de la mitad expresó que la 
actividad grupal contribuyó a su desarrollo personal o espiritual, otros 
encontraron un nuevo sentido para sus experiencias psi, o sentirse mejor 
emodonalmente, en sus rdadones interpersonales y/o encontró un nuevo 

sentido a su vida.

En d Capítulo 9 Jantes Carpenter^ una analogía entre la psicoterapia y la 
parapsicología. Ambas comparten raíces históricas comunes, incluyendo 
intereses y conceptos similares que sostuvieron personas que cimentaron, con 
su trabajo, la piedra angular para ambas áreas. Existen características 
fenomenológicas en ambos campos de trabajo: para ambas lo mas importante 
es intentar ampliar los límites de lo conocido y poner al descubierto lo que es 
desconocido pero importante y deseable. Algunas experiencias psíquicas han 
sido descritas dentro del contexto de la psicoterapia, y se han descubierto 
muchas condiciones y circunstancias especialmente facilitadoras de psi en la 
literatura de investigadón, condiciones éstas que tienen estrecha semejanza 
con procedimientos y condidones similares basadas en los estudios de muchos 
Psicoterapeutas. Una actitud y «atmósfera cuasiterapeudca» puede también 
ser un importante ingrediente en la investigadón parapsicològica, a pesar que 
a menudo están fuera de la agenda de un trabajo de investigación. El autor 
sugiere poner más énfasis en lo que se conoce de la psicoterapia en cuanto al 
desarrollo experiential y la auto-exploración, y todo lo que se podría sumar en 
provecho de nuestro estudio del fenómeno psi.
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En el Capítulo 10, Vernon Neppe sostiene que la historia de la psiquiatría se 
desarrolló cuando el diagnóstico psiquiátrico se unificó. Hoy día los diagnósticos 
psiquiátricos son —en ocasiones— tierra de nadie. Observa que los sujetos 
«normales» que experimentan experiencias paranormales subjetivas podrían 
indicar síntomas del lóbulo temporal de diferentes tipos, tales como 
alucinaciones olfativas. Además parece que una historia familiar de epilepsia 
es un fenómeno bastante común entre los videntes. Neppe concluye diciendo 
que hay un fundamento psicodinàmico para varios tipos de experiencias, que 
el área del cerebro más involucrada es el sistema témporo-límbico, pero que 
en general, la psiquiatría inapropiadamente categoriza a aquellos con 
experiencias paranormales subjetivas como delirantes. Aquellas que sufren 
experiencias paranormales funcionan bien y en forma normal en todos los 
niveles de su desempeño, sin embargo, saben que no deben hablar de sus 
experiencia a los psiquiatras o los psicólogos, a causa de que pueden ser 
diagnosticados por ello.

Tengo la plena convicción de que la obra será de ayuda y soporte para su 
actividad psicoterapèutica y cooperará en la comprensión de las experiencias 
paranormales contribuyendo a trazar la frontera que separa lo psicopatológico 
de lo normal y a introducir criterios diagnósticos más acertados y precisos a la 
hora de etiquetar a un paciente que experimenta eventos anómalos.

Alejandro Parra
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INTRODUCCIÓN: ORIENTACIÓN EN
PARAPSICOLOGÍA CLÍNICA1

Wim Kramer

Mientras que mucha gente ha hablado de experiencias paranormales, muchos 
otros parecen no haber sufrido estas experiencias. Por regla general, la 
parapsicología y los fenómenos paranormales han sido negados por las ciencias 
clásicas y por la medicina, los problemas emocionales relacionados con las 
experiencias paranormales no fueron reconocidos y con frecuencia se clasifican 
ya sea como una conducta exagerada o como parte de los modelos psiquiátricos 
clásicos y tratados en consecuencia.

Tradicionalmente, los parapsicólogos están orientados hacia la investigación 
y consideran que su principal objetivo es «aislar» y tener un control del 
fenómeno psi. Los parapsicólogos trabajan duro para encontrar las condiciones 
necesarias para que el experimento repetible pueda demostrar la realidad de 
psi. Cuando se experimenta con psíquicos los sentimientos emocionales y las 
necesidades de los sujetos son a menudo considerados como tan solo un 
desorden de los esfuerzos científicos. Y aún cuando la personalidad de un 
psíquico o sus necesidades emocionales son demasiado manifiestas, el 
parapsicólogo puede concluir que no se puede continuar haciendo 
experimentos y tal vez se aconseje que el psíquico vea a un psiquiatra para que 
trate sus problemas emocionales.

En los años 30, J.B.Rhine y sus colaboradores señalaron la importancia de 
las condiciones psicológicas para hacer que un sujeto manifeste en forma óptima 
un test de PES con cartas zener. En Holanda, fue W.H.C.Tcnhaeff quien a

1 Originalmente publicado en Proceedings of an International Conference: Psi and Clinical Practice, 
editado por Lissette Coly y Joanne D.S. McMahon bajo el título Pecent experiences in psi coimcelino 
tn Holland (pp. 124-144), en 1989. Agradecemos a Lissette Coly su gentileza por permitirnos 
reproducir este capítulo en la presente obra. Traducido del inglés por Alejandro Parra.
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menudo insistía en la importancia de «la persona más allá del psíquico.» Tenhaeff 
tenía muchas sesiones con los psíquicos. Estaba convencido que en el caso de 
los psíquicos dotados los análisis clínicos y psico-diagnósticos podrían enseñar 
a los parapsicólogos mucho acerca de los modelos de personalidad de estas 

personas y el efecto de su funcionamiento psi.

. -Ha habido mucho interés en los modelos comparativos de personalidad 
entre los psíquicos (Heymans, Tenhaeff, Schmeidler, Rao y otros) pero como 
Tenhaeff, la mayoría se preguntaba: «¿Cuáles son los factores de personalidad 
que inducen o inhiben psi?» Psiquiatras como Eisenbud y Ehrenwald hicieron 
alguna investigación sobre el rol de la comunicación telepática durante la 
psicoterapia, pero aqui el tema central era mucho del proceso psi en si mismo.

Durante los años setenta, la parapsicología parecía estar haciendo algunos 
rápidos avances (la investigación ganzfeld y los experimentos de visión remota) 
y la opinión pública fue más proclive a aceptar lo paranormal. En consecuencia, 
la gente comenzó a «salir de su encierro» en relación a sus problemas 
emocionales y las experiencias paranormales. Todo instituto de investigación 
en el campo recibe llamadas pidiendo ayuda. No obstante, la mayoría de los 
institutos no están bien equipados para la actividad clínica. Aparte de alguna 
información general acerca de los fenómenos paranormales lo único que 
pueden ofrecer es el consejo acerca del cual, el que llama, debería tratar de 
encontrar a un psiquiatra o a un psicólogo interesado en el campo que pueda 

ser al menos «abierto» a las experiencias de su paciente.

Uña excepción a esto es el estudio del fenómeno poltergeist (PKER). Es 
generalmente aceptado entre los parapsicólogos que el agente poltergeist es 
una persona que sufre de extrema presión emocional y no es capaz de contener 

esa presión de manera normal.

La Fundación del Parapsychologisch Adviesburo

A principios de los años setenta, el Laboratorio de Parapsicología de la 
Universidad de Utrecht asignó a un psicólogo clínico (Dr. Hendricus 
Boerenkamp) para que, como parte de su trabajo, diera información y cierto 
consejo elemental a la gente que llamaba al laboratorio para pedir ayuda. 
Esta es una aplicación en la que la parapsicologia puede ser útil para si misma 
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y paja el público en general. A mediados de los 80, sin embargo, como 
resultado de una gran reorganización de las universidades holandesas, este 
servicio terminó a causa de que no había suficiente tiempo ni dinero para 

sostener este tipo de trabajo.

Por otra parte, durante el mismo período la parapsicología fue cada día 
más parte de la vida diaria que resultó en una vasta cantidad de programas de 
radio y TV, especialmente artículos en la prensa popular. En consecuencia, el 
«grito de auxilio» del público, en general, se incrementó y llegó a ser cada vez 
más intenso- No sólo personas buscaban consejo para sus propias experiencias, 
sino que también las instituciones de salud mental se enfrentaron a un gran 
número de padentes que decían poseer habilidades paranormales. Además 
jefes de oficina, abogados e incluso la policía llegó a estar involucrada con 
personas que decían tener poderes.

Entre 1983 y 1987, la polida holandesa estuvo involucrada en casos de 
secuestros de importantes industriales. En ambas ocasiones, después de pocas 
semanas los casos paredan irreparables y las investigaciones de la policía 
tuvieron una dificultad insuperable. A causa del carácter «VIP» de las personas 
abducidas, los secuestros eran los temas más «calientes» en las noticias durante 
varios meses hasta que fueron resudtos. Durante ese período de incertidumbre, 
en 1983, la polida redbía cientos de mensajes anónimos «paranormales» del 
público en general así como también de psíquicos profesionales. En los 
secuestros de 1987, sin embargo, redbieron más de 6000 de estos mensajes 
anónimos. El considerable aumento del número de impresiones telepáticas 
enviados fue en parte debido a la oferta de una considerable cantidad de dinero 
como recompensa para cualquiera que pudiera decir a la policía donde hallar a 
la víctima, pero esto indudablemente también reflejó una gran toleranda y 
aceptadón del público y las autoridades respecto a estas impresiones.

En el último caso, la policía no sabía como manejar esta cantidad 
impresionante de información «paranormal». Se inclinaron a. creer que esto 
era inservible pero ya que su propias investigaciones no ofredan ninguna 
solución, aceptaron la oferta de unos pocos parapsicólogos para que los 
ayudasen a clasificar las impresiones paranormales. Para la parapsicología es 
una posibilidad excepdonal llevar a cabo un estudio de campo sobre la validez 
práctica de las impresiones telepáticas. Sin embargo, en ambos casos el valor 
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práctico de las impresiones telepáticas prueban ser pocas (Neu, 1985). I’ 
Sorprendentemente, hay un gran número de personas que tienen una fuerte j 
sensación de «saber». En varios casos, la policía, acompañada por el psíquico, 
iban a buscar el sitio «visto» por el psíquico o rastreaba intensamente sobre las 
áreas indicadas. En ninguno de estos casos; esto tuvo resultados positivos. 
Con frecuencia, el psíquico reacciona al fracaso diciendo que es imposible que 
sus« impresiones sean equivocadas. Han experimentado estas sensaciones y, de 

acuerdo a ellas, normalmente sus impresiones son correctas.

Explicaban el fracaso de la experiencia diciendo, por ejemplo, que los 
secuestradores habían tan solo descartado el lugar y «si la policía hubiera estado 
más activa podrían haberlos capturado» o, que el lugar debía haber estado 
«asociativamente» conectado con el crimen, aunque ellos no supieron como. 
Después que los crímenes fueron resueltos por la policía, solamente por una 
rutina policial intensa, aparecieron varias entrevistas en la prensa popular en 
las-que los psíquicos decían haber sabido «todo el tiempo» donde habían estado 
ocultas las víctimas pero que no se atrevían a decirle a la policía fuera de lo 
concerniente a la vida dé las víctimas, o que habían llamado a la policía pero 
que ésta no los había escuchado o no había comprendido su mensaje.

En Mayo de 1986, se fundó la Agencia de Aconsejamiento Parapsicológica 
en Utrecht. Aunque es una institución privada que opera en relación cercana 
al Laboratorio de Parapsicología de la Universidad de Utrecht, su objetivo era 
cubrir el bache que existe entre el conocimiento científico acerca de los 
fenómenos parapsicológicos y los problemas de la gente que aparece todos 
los días como resultado de sus supuestas experiencias paranormales. Estos 
problemas pueden ser divididos en dos categorías principales: (a) problemas 
individuales (intra-personales), y (b) problemas sociales (inter-personales). 
Además de ayudar a la gente a vencer problemas emocionales relacionados 
con las experiencias paranormales, la agencia estaba activamente ocupada en 
dar información sobre parapsicología. Las principales áreas de actividad a este 
respecto son: (a) proveer información a estudiantes que intenten escribir un 
informe sobre temas parapsicológicos y dar conferencias en escuelas 
secundarias y universidades; (b) entrevistas en radio/TV y periódicos acerca 
de la parapsicología; (c) aconsejar en casos legales y a la policía; y (d) dar 
consejo e información a la gente involucrada en actividades de orientación, 

como psiquiatras, psicólogos clínicos y trabajadores sociales.

Motivos de Consulta

Délos varios tipos de investigaciones parece quehay unmúmero de personas 
que dicen haber tenido una o más expenencias en su vida a las que califican 
como paranormales. Boerenkamp (1988b) estima que ¿ menos el 20 A de a 
población dice haber tenido estas experiencias. Los gráficos publicados en la 
literatura varían considerablemente de menos de 10 a mas del 50/o. De aquí, 
se puede concluir concretamente que estamos tratando con miles de personas 
en la sociedad que consideran que las experiencias paranormales son una 

realidad en sus vidas.

La gente se acerca a nuestra agencia con varias preguntas y pedidos 
relacionados a lo que consideran algo paranormal. Los pedidos pueden ser 
más o menos divididos en cuatro categorías.

1 Personas con problemas relacionados con espíritus o fantasmas, fuerzas misteriosas,
vudú, poderes sobrenaturales, etc. Consideran a estas fuerzas como algo que tiene 
un efecto negativo en sus vidas y su primer pregunta, en general, es si podemos 
darle el nombre de algún médium poderoso y confiable o un psíquico para 
contrarrestar esas fuerzas malignas y neutralizarlas. Se puede decir que estas 
personas ya hffi' hecho un diagnóstico de sus problemas y vienen a nuestra 
agencia solamente para tener una solución sobrenatural efectiva. La respuesta 
que están buscando es algún procedimiento para eliminar los poderes malignos 
que afectan sus vidas. Parece que están firmemente convenados de la exactitud 
de su propio diagnóstico y en la creencia en los poderes de esas fuerzas malignas. 
Rechazan la sugerencia de una explicación alternativa a sus problemas y, a 
menudo, las interpretan como un signo de que la persona que ofrece estas 
sugerencias no sabe lo que está hablando, y, por lo tanto, considera que son 
incapaces de darle la ayuda que están buscando. Los pacientes con problemas 
que comienzan con esta categoría son a menudo personas que originalmente 
vienen de culturas en las que se acepta la posible influencia de espíritus malignos. 
En este grupo también se encuentra un alto número de holandeses de niveles 
sociales e intelectuales muy bajos. Estas personas también están muy 
influenciadas por los programas populares de radio y TV, que dan mas o menos 
la impresión de que las historias de fantasmas son verdaderas, pero que el 
gobierno o la comunidad científica quieren hacerles creer que carecen de sentido 
porque en realidad están «atemorizados» por tales fenómenos.
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2. Lagente se acerca buscando psíquicos o sanadores. Se encuentran esperanzados 
de que estas personas, con la ayuda de sus poderes paranormales, puedan 
resolver inmediatamente los problemas más importantes que tienen. Parece 
que la gente, normalmente, tiene una imagen demasiado optimista acerca de 
las capacidades de los psíquicos y los sanadores. Es común encontrar la creencia 
de que un psíquico puede «verlo» todo y, entonces, puede resolver la mayoría 
de los problemas cömplicados sólo si el psíquico lo quiere. El psíquico es a 
menudo considerado un auténtico mago. Las razones que la gente dá de porque 
consulta un psíquico son: su deseo de saber que le ocurrirá en el futuro, los 
problemas de relación con otras personas (especialmente el matrimonio), 
padecimientos crónicos, y la búsqueda de personas u objetos desaparecidos.

3. Personas con una historia psiquiátrica o que están bajo tratamiento psiquiátrico 
ambulante o intra-mural La mayoría de los psiquiatras los han dado de alta y 
puesto que no hay necesidad de mantenerlo internado, regresan a sus casas. 
Entonces tienen todo tipo de problemas en la sociedad y continúan buscando 
ayuda, el tipo de ayuda que no encuentran en las instituciones clásicas. Durante 
este proceso, contactan'con círculos alternativos en los cuales convierten en 
algo positivo —«especial» o «dotado»— lo que sus psiquiatras llaman «enfermo» o 
disfuncional. Esta gente dice estar poseída, o dice estar influida por poderes 
psíquicos negativos o positivos que controlan su conducta y pensamientos, o 
por una sensación de estar siendo vigilado desde el espacio exterior e incluso ser 
ellos mismos agentes extraterrestres. La característica es la alta tensión con la 
cual sobrellevan sus emociones y el hecho de que no sepan poner límites al 
contexto de su historia. Todo lo que enfrentan es una parte integral de su mundo 
paranormal y de todo lo que escuchan de otros, hallarán un mensaje oculto.

4. Personas que han tenido ciertas sensaciones o experiencias subjetivas que no pueden 
explicar. Este grupo de pacientes pueden ser divididos en: (a) personas que 
creen ser dotados paranormales y están buscando probar o confimar de algún 
modo que son «sensitivos» y; (b) personas que han tenido experiencias 
inexplicables que los perturban pero que no se consideran «sensitivos». Estas 
personas a menudo llaman y hablan de sensaciones de incertidumbre o se 
preguntan si las experiencias son una indicación de que ellos se están volviendo 
locos. Otías están relacionadas a estados depresivos inexplicables, sensaciones 
indefinibles, «sensaciones» de dolor de otras personas, sueños premonitorios y 
otras formas de PES espontánea, o la sensación de que ellos a menudo están
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en contacto telepático con alguna otra persona aún sin quererlo. Es drgpo de 
atención que esus preguntas rara vez están relacionadas a fenómenos &S1C0S I

por ejemplo: fenómenos de poltergeist u otros tipos de fenómenos 
psicokinédcos. En las pocas comunicaciones telefónicas que hemos recibido 
acerca de fenómenos de poltergeists resultó claro en pocos minutos que el 
«fenómeno» generalmente era una cortina o una planta que se movía 
rápió,mente, o un cuadro que se cayó de la pared, o un sistema de calefacción 
central que hacía ruido. Una vez un hombre llamó y dijo que tema un coche 
con fuertes efectos psicokinédcos. Durante un viaje, todos los instrumentos 
del coche de repente marcaron otra dirección. Desde que había comprado e 
coche, varias veces regresó para que el vendedor lo revisara. El vendedor estuvo 
muchas horas tratando de descubrir lo que estaba descompuesto, pero no 
tuvo éxito El dueño dijo que estaba confundido porque misteriosamente la 
PK sólo aparecía cuando manejaba el coche. Nos preguntó si seríamos tan 
gentiles de revisar el coche para tener la seguridad de que el coche estaba 
«encantado». Le dijimos que era imposible decirle algo acerca del coche con 
sólo telefonearnos pero que estaba invitado a venir a nuestra agencia y 
mostrarnos su coche y el fenómeno. Hizo una cita para hacerlo pero, 
desafortunadamente nunca se presentó.

Durante el periodo de los inidos de la agencia, en Mayo de 1986, hasta el 
final, a fines de 1988, tuvimos un total de 816 sesiones con más de 200 padentes. 
De los padentes, aproximadamente el 73% eran mujeres y 27% varones. Como 
la pobladón holandesa se distribuye en forma equitativa entre hombres y 
mujeres (CBS, 1988), se puede decir que por sus problemas paranormales las 
mujeres piden más consejo que los hombres. Este resultado coincide con otras 
dos encuestas anteriores. En primer lugar, en Holanda el número de mujeres 
que necean orientadón por problemas psicológicos es 2 ó 3 veces más grande 
que el de hombres. El otro es que las experiencias espontáneas en mujeres es 
más alta comparada con los hombres, y oscila entre el 55 y el 85% (ver Schouten, 
1979,1981,1982).

La distribución de la edad de los 177 clientes con quienes hemos tenido 
sesiones es muy similar a la distribución etana de la población holandesa (CBS, 
1988). De aquí surge que gente de todas las edades tienen problemas 
relacionados con los temas paranormales, y que estos no están restringidos a 
ciertos períodos en la vida de la gente.
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Por supuesto la agencia recibe una cantidad de llamadas, pero los que llaman 
fío quieren hacer una cita para orientación. Por otra parte, no podemos 
responder a todas las preguntas. Encontramos que una cantidad de gente 
simplemente busca en la Guía telefónica y cuando ven la palabra 
«Parapsicología» simplemente llaman porque piensan que todas las preguntas 
que no pueden ser respondidas por otros, pueden ser respondidas por algo 
qué se llama parapsicología. Las mujeres llaman porque sus esposos se han 
escapado con otra mujer y nos preguntan que podemos hacer para regresarlo 
o alguien nos pide si podemos hacer un hechizo para atraer a alguien que les 
gusta, etc.

La mayoría de las llamadas telefónicas se refieren a problemas relacionados 
a los problemas en las categorías uno y dos; las preguntas de estas personas 
son generalmente, atendidas por teléfono. La gente con problemas 
relacionados con la categoría tres y cuatro normalmente hacen una cita para 
vernos. Un número estimado de 2500 llamadas telefónicas fueron recibidas 
en el período comprendido entre el 1 de Mayo de 1986 al 31 de Diciembre 
de 1988.

Aspectos emocionales de las experiencias paranormales

La conclusión de Boerenkamp, basada en su experiencia clínica en orientar 
gente con problemas «paranormales» y su experiencia con los psíquicos 
(Boerenkamp, 1988) coincide con nuestra experiencia e investigación clínica 
sobre los sanadores (Kramer, 1986). En nuestras entrevistas con los sanadores 
encontramos que llegan a saber de sus poderes curativos después de que han 
atravesado por un período de profunda depresión. En general, la idea de poseer 
habilidades psi resulta ser un descubrimiento personal importante y los ayuda 
a vencer bien su presión emocional. Se abren a nuevas formas de vida. A 
menudo los sanadores dicen que después de que toman conciencia por primera 
vez de sus poderes psi, comprueban que siempre han tenido estas sensaciones, 
y que ya desde niños se sentían diferentes de los otros niños, eran más sensibles 
a los problemas sociales y emocionales. Podemos concluir que probablemente 
hay una correlación entre el funcionamiento emocional de un paciente y la 
experiencia de un supuesto fenómeno paranormal. La experiencia paranormal 
tiene un tremendo impacto sobre su persona y a menudo se convierte en «la 
única cosa» que es el foco de su atención. En analogía con el fenómeno de 

poltergeist hacemos la presunción de que la experiencia de un supuesto 
fenómeno paranormal es también el resultado de problemas 
emocionales que el paciente tuvo en algún momento Suponemos entonces 
que hay una faerte relación entre los problemas psicokigicos y emocionales y 
las experiencias paranormales de una persona. Esta hiera del objeto de este 
trabajo discutir la naturaleza de esta relación. Se puede. pensar, sin embargo, 
que en cierto nivel de inestabilidad emocional, la probabilidad de que la persona 
tenga una experiencia paranormal aumenta, y esta experiencia influirá 
fuertemente la forma en que la gente clasifica y maneja los eventos fatutos 
emocionalmente significativos.

Técnicas de Orientación

Lo que necesitamos es un enfoque simple, y sobre todo práctico, de 
orientación que pueda ser usado dentro de los límites de nuestras posibilidades. 
Estamos limitados porque nuestro servicio no esta financiado por el gobierno. 
En consecuencia, los pacientes pagan su atención clínica y sus viajes. Ya que 
nuestra agencia es la única que existe en Holanda que provee este tipo 
especializado de tratamiento, personas de todas partes del país vienen hacia 
nosotros. Afortunadamente, Utrecht está localizada en el centro de Holanda 
así que los pacientes nunca tienen gastos muy grandes para trasladarse o tomarse 
mucho tiempo para viajar. De este modo, para reducir los costos del viaje del 
pariente la terapia que ofrecemos concluye en pocas sesiones. Otra limitación 
es que necesitamos un modelo simple que podamos aplicar a la variedad de 
problemas a los que nos enfrentamos. No hay tiempo ni dinero para desarrollar 
distintos modelos terapéuticos y estrategas de orientación para todos los 
diferentes tipos de problemas que uno puede encontrar.

El primer modelo que formulamos está basado en el principio del sistema 
teórico de la terapia modelo. En este modelo, un análisis funcional de la relación 
entre los eventos de la vida y la experiencia paranormal o experiencias deberían 
dar la clave para la solución que le ofrecemos al paciente. Esto implica, entre 
otros, que nosotros no estamos demasiado interesados en la cuestión de si la 
supuesta experiencia paranormal es un fenómeno psi real o no. Nuestro 
objetivo, como orientadores, no es investigar experiencias paranormales, sino 
servir de ayuda psicológica al paciente frente a sus experiencias y a la interpretación 
de éstas. Puesto que no podemos decir con seguridad si una experiencia psi es 
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real o no, tenemos que dar el beneficio de la duda a nuestro paciente y tomar 
la experiencia como real, porque el paciente, al menos al comienzo, está 
convencido de su realidad. El procedimiento para el análisis de su 
funcionamiento es como sigue: le solicitamos al paciente escribir su primera, 
segunda, última y su más importante experiencia paranormal. Durante las 
sesiones hacemos un breve informe de la vida del paciente con un énfasis 
sobre los principales momentos de su vida emocional. El próximo paso es 
equiparar o igualar los eventos de su vida y las experiencias psi en el mismo 
axis. De esta forma, los pacientes ven por si mismos como en la mayoría de los 
casos generalmente ambos ocurren más o menos en el mismo período de su 
vida. Lo que tratamos de hacer es que los pacientes con este procedimiento 
sepan que: (a) las experiencias paranormales son experiencias humanas; (b) las 
experiencias paranormales pueden ocurrirle a cualquier persona; (c) las 
experiencias paranormales están relacionadas a veces a los eventos emocionales 
de la vida; (d) las experiencias paranormales están correlacionadas con la presión 
emocional y; (e) las experiencias paranormales no indican una enfermedad 
mental. Para decirlo en treves palabras: «las experiencias paranormales son 
experiencias humanas normales, que no indican enfermedad mental per se, 
pero que pueden ocurrirle a cualquiera que en cierta etapa de su vida este 
padeciendo extrema presión emocional».

Para resumir, los, objetivos de nuestra estrategia de orientación fueron: (a) 
la reducción de la tensión emocional asociada con la experiencia y; (b) la 
integración de la experiencia paranormal con las otras emociones psicológicas 
y sensaciones que la persona tiene. El ideal es cuando la supuesta vivencia 
paranormal está integrada al paciente y se convierte en parte de su experiencia 
psicológica general, el paciente ha tenido, al menos, esta experiencia y acepta 
que este hecho no lo hace más o menos importante que otros seres humanos.

En la práctica, una persona llama a la agencia y concerta una cita. En el 
primer llamado el paciente indica el tipo de problema qué padece. De cada 
llamada se completa un registro breve. El próximo paso es enviar a esa persona 
una carta conteniendo información general acerca de la agencia (por ejemplo: 
como encontrarla y cuanto cuesta). También se confirma día y hora de la cita 
y se pide un detallado relato de la principal experiencia paranormal de su vida. 
La persona escribe todo esto en la primera sesión.

Al comienzo de la primera sesión el paciente llena un formulario. Aquí se 
escriben los datos personales y la información concernientes a la naturaleza 
del problema, la duración del problema, contactos anteriores con otros grupos 
psicoterapéuticos, el uso de medicación, que asistencia espera de nuestra 
agencia, y como supieron de la agencia. La primera sesión se completa hablando 
acerca de la experiencia paranormal «más importante» del paciente. Al final de 
esta sesión el paciente recibe un formulario para describir su primera, segunda 
y última experiencia paranormal, que completa en su casa. De esta forma se 
obtiene información extensiva acerca de la naturaleza de las experiencias 
paranormales del paciente en forma eficiente y en poco tiempo. En general, la 
mezcla de entrevistas escritas y verbales en unas pocas sesiones es necesaria 
para una reestructuración cognitiva que sirve para eliminar los aspectos 
problemáticos de las experiencias paranormales de los pacientes.

Por supuesto, ambas fases se superponen, tanto recoger información como 
trabajar sobre la reconstrucción cognitiva. Gradualmente, el énfasis de la 
información recogida se desvía hacia la integración psicológica de los eventos 
de vida y la experiencia paranormal. Sin embargo, en todas las fases del proceso 
de orientación ambos elementos están presentes.

000

Aunque este modelo tiene ventajas, por ejemplo, es fácil de aprender y aplicar, 
toma sólo unas pocas sesiones (nuestro objetivo eran cinco como máximo), no 
usa ningún artilugio y es neutral respecto a la realidad del fenomeno.

1. Se requiere del paciente un cierto nivel de inteligencia y capacidad de 
abstracción.

2. Aún en el caso que las capacidades intelectuales estén presentes, la gente 
tiene una fuerte resistencia a abstraer y reflejar sus propias sensaciones.

3. El enfoque es a menudo considerado demasiado «psicológico»^ a partir 
de aqui se siente que la naturaleza real de la experiencia paranormal no 
es suficientemente considerada e incluso también rechazada.

4. La diversidad de los problemas es demasiado amplia. No todos los 
problemas pueden ser tratados de una manera sola, que sea significativa 
y de suficiente valor para el paciente.
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Segunda Técnica de Orientación
Este enfoque esta relacionado con la terapia humanista centrada en la ■ 

persona (conocida también como «terapia rogeriana,» creada por Carl Rogers ' 
en 1950) y apunta a que el paciente encuentre su propia estructura cognitiva , 
en su propio nivel. Esto quiere decir que usando sus propias palabras (su nivel 
de lenguaje), a su debido tiempo (hablando tanto tiempo como el paciente 
crea que lo necesita) y, lo más importante, expresando desde el inicio su visión 
de realidad parapsicológica y psicológica. De este modo, el consejero ! 
experimentado presenta el contexto del fenómeno paranormal, puesto que ¡ 
hay una estructura en donde el paciente está presentando su caso. El consejero j
hace preguntas y observaciones, y expone al paciente ideas constructivas sobre I 
como «poner la piezas juntas.» I

Un ejemplo clarificará este procedimiento. Un hombre joven nos llamó y 1 
nos pidió una terapia de regresión a vidas pasadas. Estaba convencido que era 
la reencarnación del poeta Dylan. Thomas. Había leído todos los libros y 
biografías de Thomas y encontró que la vida de Thomas y sus ideas acerca de 
la vida, en general, eran exactamente las mismas que él tenía. El problema fue 
que Thomas padeció un alcoholismo irrecuperable, que perjudicó toda su 
vida. Thomas había muerto en 1953, dejando a su esposa en la miseria. Nuestro 
paciente ahora tenía un sentimiento de culpa por la esposa de Thomas, que 
aún vivía, y como se consideraba a sí mismo la reencarnación de Thomas, 
sentía que tenía que verla y disculparse por la mala conducta de su encarnación 
anterior. Estaba tan obsesionado por la idea que desde hacía varios meses se 
sentía miserable y era incapaz de concentrarse en su trabajo y en su vida de 
relación. Pensó que lo mejor que podía hacer era someterse a una regresión 
hipnótica para encontrar más detalles acerca de la vida privada de Thomas de 
modo que cuando conociera a su viuda, tendría más información acerca de su 

vida anterior.
Yo le dije que en este caso la agencia no podría ofrecerle una terapia de 

regresión pero que le sería más útil concretar una cita para hablar acerca de sus 
experiencias. Me mostró una gran cantidad de libros acerca de Dylan Thomas. 
La primera cosa que hizo fue mostrarme una foto en la tapa de uno de los 
libros y señalarme su semejanza física con Thomas. Continuó con la 
observación de que la vida de Thomas y la suya propia se veían muy parecidas 
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y que cuando leía los poemas de Dylan Thomas siempre llamaba la atención el 
hecho de que expresaba exactamente su propia opinión «como si las cosas que 
estoy sintiendo estuvieran redactadas en este libro». Le dije que la cuestión de 
si realmente debía o no considerarse la reencarnación de Dylan Thomas no era 
úe real importancia para decidir que acciones debía tomar. Si tomamos la 
reencarnación como real entonces nos podríamos preguntar, ¿porqué razon la 
gente reencarna? ¿La reencarnación tiene como significado regresar en el tiempo 
para molestarnos con todos los problemas que existieron de nuestro pasado o 
es algo que tal vez tenga significado para el futuro, por ejemplo, en el sentido de 
que es importante que las ideas de Thomas sobrevivieran, pero no sus hábitos 
úe alcoholismo? En la sesión, que tomó unas dos horas, hablamos acerca del 
significado de la vida y el papel que juega la reencarnación. Al finalizar la sesión 
el joven había reunido nuevas reflexiones acerca de la reencarnación y había 
integrado estos nuevos conocimientos a su propia filosofía.

En este caso, la cuestión de si el paciente debía o no ser considerado la 
^encarnación de Dylan Thomas no era el problema. Lo que importa aquí es 
como se siente y como se resuelve esto sin forzar al paciente a rechazar sus 
sensaciones con respecto a la cuestión de la reencarnación. Se acercó a nosotros 
c°nio una persona «inactiva» con una compulsiva sensación de actuar, pero 
sin saber como. Al finalizar la scsión de orientación, se sentía absolutamente 
berente acerca de los problemas que estaba encarando y encontró que las 
c°sas por las que estaba molesto en principio, ahora se habían convertido en 
•algo útil en su vida. De «inactivo» se transformó en activo, usando sus 
sensaciones acerca de Dylan Thomas y la reencarnación como un «sendero 
lurninoso». Pocas semanas después, supe que el paciente había comenzado su 
^r°pio negocio y que le iba muy bien.

En nuestra experiencia, este segundo enfoque, que es formalmente menos 
estructurado que el primero, trabaja bien con pacientes que comienzan nuestra 
Categoría 4(b). Este enfoque de orientación es como un juego placentero, en 
el W no se aprueba ni desaprueba las sensaciones y sistemas de creencia del 
Puente. Es también un enfoque más difícil para trabajar que la primera técnica, 
te°r<?Ue el orientador debe tener mucho conocimiento de todos los tipos de 
^Orías ocultistas y paranormales, necesita poder adaptar su conocimiento al 

1 *ntelectual y al sistema de creencias del paciente.
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Conclusiones .. í

Quisiera concluir con algunos puntos que están basados en varios años de 
práctica en la orientación de la gente acerca de sus experiencias psi.

1. Debido al aumento del interés por la parapsicología y la creciente ’ 
incorporación de lo paranormal en la sociedad, crece la necesidad para 3

* que los’ psicólogos y psiquiatras se entrenen en esta especialidad. i

2. La especialización en problemas de orientación relacionados a lo j 
paranormal e informa sobre tales tópicos es un campo legítimo.

3. El motivo por el cual los científicos en general juzgan-a la parapsicología, ¡ 
sea o no justificado, es inválido cuando concierne a la orientación de 
pacientes con problemas atribuidos a lo paranormal.

4. Estas actividades de orientación deberían reconocerse como parte de 
un servicio regular de la salud mental.

5. La mayoría de los problemas de los pacientes que se consideren en 
relación a auténticas experiencias paranormales probablemente no 
involucran fenómeno paranormal alguno.

6. La razón más frecuente de porque los pacientes atribuyen una carácter 
paranormal a las experiencias que los parapsicólogos no considerarían 
como tales serían:

e
a. Experiencias vagas acerca de lo que constituye un fenómeno paranormal. Poi 

ejemplo, una mujer no puede elegir si comprar un vestido rojo o 
verde. Ella se queda pensando el problema hasta que de repente se 
da cuenta que ve muchos objetos rojos y la gente usa vestidos rojos. 
Entonces, lo considera como un signo paranormal que indica que 
debería comprar el vestido rojo.

b. Problemas emocionales. Frecuentemente observamos que las adolescentes 
escapan hacia un mundo espiritual cuando están preocupadas por sus 
relaciones (compañeros de escuela, padres) o por problemas sexuales 
(promiscuidad) acerca de las cuales no se atreven a hablar con nadie. 

c Cas^ patológicos Ocasionalmente los psiquiatras han enviado casos ' datamente psicopatológjcos para tratamiento cuando su propio 

enfoque fracasaba. Hay casos difíciles, pero algunas veces encontramos 
que d menos nuestra forma desviada de toparnos con experiencias 
«misteriosas» creó nuevas posibilidades con estos pacientes.

7 Para este tipo de orientadón, el conocimierito de psicopatologia es tan 
importante como el conocimiento en parapsicología.

8 Para la orientación exitosa de problemas relacionados a experiendas ‘ parapsicológicas, la experiencia y d conocimiento en psicoterapia parece

más importante que el conocimiento de los alcances de la investigación 
parapsicológica.

9 Es «enrid tener buena comprensión en la organizadón tanto de un 
servicio de orientadón regular así como también de círculos alternativos 
para ayudar al paciente en su búsqueda de estabilidad y bienestar.

10 No esperar que los padentes con experiendas psi ofrezcan nuevos casos 
para coleccionar experiencias paranormales espontáneas. En la 
orientación usted tiene que concentrarse y estar atento a otros aspectos 
de la historia dd padente que cuando busca evidencia de un fenómeno 
psi espontáneo. En teoría, por supuesto, es posible hacer ambas cosas 
pero en la práctica esto no fundona de esta forma porque la gente tiene 
que prestarse para las sesiones y no sería ético perder el tiempo en otros 
aspectos que los que están directamente rdacionados al bienestar del 
pariente Ademas de ésto, la gente frecuentemente tiene que tomar 
tiempo de su trabajo para las sesiones y por lo tanto quiere «que el 
trabajo sea lo más rapido posible». Pero aún si el paciente esta gustoso 
de tener un tiempo espetíficamente dedicado a la investigación, el 
orientador tampoco tiene tiempo para esto. Esto implica que la 
investigadón combinada sobre casos espontáneos y la orientadón es 
sólo posible en un laboratorio de investigadón donde ambos, el terapeuta 
y el paciente se tomen todo el tiempo que dios necesiten.

11.En historias que parecen como fenómenos psi reales usted a menudo 
tendrá personas que se caractericen como fférsonalidades «fronterizas».
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Capítulo II

EXPERIENCIAS PARANORMALES: 
¿NORMALIDAD O ANORMALIDAD?1

Adrian Parker

Creo que mi título da la expresión de lo que, pienso, es una experiencia 
común entre los clínicos que tienen interés en las experiencias psi. Muchas 
personas hablan de eventos paranormales. Estas experiencias se comprenden 
mejor como parte de un gran trastorno de la personalidad. Incluso hay un 
número de sujetos aparentemente sanos que hablan de experiencias 
paranormales y puesto que estas experiencias perturbadoras se pueden 
encontrar al principio, estos individuos no parecen evidenciar alguna forma 
de patología. Aquí existe un tercer grupo, más difícil de acceder como 
consecuencia, y en algunos casos concomitantes con estas experiencias, 
requieren de un contexto que se asocia con varios grupos místicos u ocultos.

La cuestión central entonces es: ¿las experiencias paranormales o anormales 
o sólo incidentalmente están íntimamente vinculadas? Ciertamente, la 
parapsicología y la psicología clínica comparten una herencia común con la 
psicopatologia. En realidad, la investigación psíquica en el pasado llegó a ser 
suficientemente aceptada como para ser presentada en el Primer Congreso 
Internacional de Psicología. Aunque sé que ningún manual standard de 
psicología clínica o psiquiatría hoy día hace mención a la parapsicología, han 
habido varios nombres importantes entre los psicoterapeutas que han declarado 
su interés por la parapsicología. Estoy pensando no sóo en Freud y Jung, sino 
también en algunos aún más contemporáneos como Jerome Frank y Carl 
Rogers. También es cierto que mucho de lo que los primeros investigadores

1 Originalmente publicado en Proceedings of an International Conference: Psi and Clinical Practice 
editado por Lissette Coly y Joanne D.S. McMahon bajo el título The normality and abnormality 
of paranormal experiences: Predictions from clinical, cognitive, and psi models (pp. 163-183) organizado 
en Londres por la Parapsychology Foundation en 1989. Agradecemos a Lissette Colv por 
permitirnos reproducir este capítulo. Traducido del inglés por Alejandro Parra.
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di las experienòas parMrmalu ,

de la Society for Psychical Research reconocieron como parte de su materia i 
“subjetiva -el mesmerismo, el automatismo, la mediumnidad, y los estados ? 
disociados- ahora están correctamente clasificados como «estados alterados ’ 
de conciencia». Sin embargo, incluso esta área es un tipo de tierra exótica, y i 
cuando el término aparece en los manuales de psiquiatría, normalmente se lo i 
considera un sinónimo de perturbación de la atención adscripto a dis fundones 

. * en el sistema activador reticular del cerebro.

De este modo, el objetivo de este informe es intentar encontrar o re- i 
descubrir un área de encuentro entre la psicología clínica y la parapsicología. 
Así tendré un recurso para referirme no sólo al ingreso de la investigación > 
clínica sino también de la psicología cognitiva, aplicando la forma de la teoría 
de la atribución, tan entusiastamente recomendada por Susan Blackmore y 
James Alcock. Mi sugerenda es que probemos estos modelos junto con el ; 
modelo paranormal con el propósito de hacer predicciones diferenciales. Para 
hablar seriamente del modelo paranormal, la visión que tomaré aquí es que no 
podemos decir que está «probado» (una imposibilidad en la denda empírica) 
y que hay buenas bases para continuar trabajando en este tema (Parker, 1987). » ; 
Aunque sería prematuro tener ideas firmes acerca del resultado de las 
predicciones de varios modelos, parece claro que podemos ganar una gran 
comprensión de como estas experiencias se relacionan con el funcionamiento 
humano y los estados de la mente. Lo que quisiera enfocar en particular es 
donde creo qúe la parapsicología ha hecho una contribución potencial a la 
psicología clínica. Esto concierne a las dos dimensiones que parecen más 
prometedoras, una observación relacionada a las experiencias paranormales ' i

^de otros fenómenos psicológicos, la necesidad de absorción y defensa j 
perceptual. Creo que estas dimensiones pueden también enseñarnos algo acerca ’ 

de la naturaleza fundamental de las experiencias psicóticas.

Antes de ir al diagnóstico diferencial, puede ser útil dar algunos ejemplos 
ilustrativos de modelos explicativos competentes. Trabajando los últimos dos 
años, primero en la enseñanza y la investigación, no encontré ejemplos 
específicos. Después, en una conferencia dada por Robert L. Morris, 
coordinador de esta conferencia, durante una visita a Gothenburg, me encontré 
con un psicoterapeuta colega que, desde hacía dos años, había estado 
involucrado en el tratamiento de la madre de un niño que yo estuve atendiendo 
en una clínica psiquiátrica para niños. No habíamos tenido contacto desde

entonces y yo naturalmente quedé maravillado de como había pasado su vida 
estapadente Días después de regresar de Estocolino, aprendí que esta paciente 
me había estado buscando y deseaba tener una consulta conmigo. Coincidencia 
o no, esto fue también significativo para mi, ya que me ha dado un buen 

ejemplo para presentar aquí.

Ahora, por supuesto, atribuir esto a algo más que una coincidencia puede 
ser tan soto un ejemplo de atribudón de sacado, como dirían Blackmore y 
Troscianko (1985), colocando la línea de base del azar demasiado baja para 
ganar control ilusorio y darle sentido a los eventos aleatorios. Sin embargo, 
dado que la mayoría de las pobladones de los países occidentales donde se 
han llevados a cabo estudios acerca de cómo los individuos interpretan sus 
experiendas como paranormales, y por lo cual, frecuentemente parecen 
intrínsecamente improbables, parece dudoso que esta pueda ser una «cplicacion 
general. .Abundan muchas otras teorías cognitivas que intentan relacionar la 
creencia en lo paranormal con la credulidad, la falta de pensamiento cnuco, y 
el irradonalismo (Alcock, 1981; Zusne, 1985). Por otra parte, volviendo d 
argumento del epígrafe, no soy d primero que toma la hipótesis paranormal 
seriamente para destacar el rol del significado para proponer eventos 
aparentemente paranormales. Nada menos que una autoridad mundial sobre 
física cuánticá’como David Bohm (1988), ha teorizado acerca del rol del 
significado del vínculo mental y los eventos físicos y en proporcionar una 
estructura para el fenómeno paranormal. Tal vez lo más cercano que hay es la 
teoría, generalmente aceptada en parapsicología, del moddo de conformidad 
de Rex Stanford que da un rol primario al significado y la teleología tal como 
el proceso de tomar decisiones. Hay aquí claramente modelos competentes.

El modelo clínico

Permítanme introducir el segundo modelo no-parapsicológico de las 
experiendas psi en un ejemplo clínico más reciente. Estoy en este momento 
respondiendo una carta (que legó en este tostante) que relata muchos casos 
típicos que encontré cuando trabajaba en la clinica. Se trata de un joven de 14 
años que deda escuchar sonidos inexplicables y pisadas, ver formas oscuras 
como cruces. Hay voces que le dicen hacer dertas cosas bajo la amenaza de 
castigarlo. Dice que una de las apariciones fue vista por un amigo. La carta 
finaliza preguntando si es una perturbación «fe. tipo Poltergeist. Para un
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psicólogo clínico estas experiencias son alarmantes ya que son indicadoras de j 

un proceso esquizofrénico. ;

Este es un proceso que normalmente tiene su primera aparición en la 
adolescencia y esta caracterizado por la ruptura de los límites del ego dado por 
el surgimiento de síntomas tales como la «transferencia de pensamiento» y la ' 
«presencia de una fuerza o de personas que no estaban allí». Parecería ser 
verdadero en este caso y naturalmente surge la pregunta, ¿cómo reconciliamos 
el hecho de que muchos de los fenómenos de la parapsicología sean reconocidos ( 
como síntomas psiquiátricos? Una hojeada al DSM-IV-TR, el sistema de 
diagnóstico psiquiátrico actual, muestra a la psicología clínica y a la ’ 
parapsicología compartir algunas de las mismas materias subjetivas. |

i

El reporte de aparentes experiencias paranormales es de gran significado 
diagnóstico de acuerdo al denominado síntoma de esquizofrenia Schneideriano 
de primer rango. Esto tiene que ver con la ruptura de los límites del ego con [ 
ideas de invasión y transmisión de pensamiento. Los síntomas de esquizofrenia 
Schneideriano de primer rango forman las bases de muchos de los », 
procedimientos de la entrevista diagnóstica usados llamados Present State 
Examination [Examen del Estado Actual] desarrollado por Wing y sus 

colaboradores en el Hospital Maudsley.

El problema surge cuando consideramos el porcentaje de las poblaciones ¡ 
de los países occidentales que hablan de experiencias paranormales o que creen i 

^en la percepción extrasensorial (Palmer, 1979; Haraldsson, 1985). En una teoría . 
clásica de la esquizofrenia como una entidad fallecida, sería absurdo creer que t 
entre el 55 y el 75% de la población muestra síntomas esquizofrénicos.

Entre quienes toman a la parapsicología con seriedad, han habido dos : 
intentos por resolver este asunto. Primero, suponiendo que lo que dicen los • 
esquizofrénicos acerca de lo cual otros estarían leyendo sus pensamientos e * 
influenciándolos, podría realmente ser cierto, pero habría que especificar los 
criterios de como se puede distinguir un fenómeno paranormal genuino de 
otro falso, lo cual es sintomático de una perturbación. La obra de Bruce Greyson 
(1977) Telepathy in mental illness: T)eluge or delusioni [«Telepatía en las enfermedades 
mentales: ¿Calamidad o ilusión?] indica que los experimentos empíricos de 
telepatía con esquizofrénicos revelan resultados que favorecen la condición

ae lfe.o.ta
dettata™ dise‘^° habec fundamentas pm suponer que estamos

délos fenómenos en el

SX P,Z“X»do ¿L tafeóos establecidos pan. que un. 

X experiencia paranormal pueda distinguirse de una dusowi o de un 
proceso psicòtico sintomático. Una complicación se apoya en el hecho de que 

h experiencia paranormal es con frecuencia experimentada por sujetos que se 
sienten amentados o perturbados. Parece ser una característica drstmüva dd 
estado psicòtico que estas experiendas se conviertan en la preocupación centtd 
del individuo, percibidas como parte de un gran sistema ilusorio de creencias, | 

y lo peor de todo, amenazando la integridad del ser.

Un nuevo intento por resolver d problema creado por la actual proliferación 
, . i i„ «nhLción normal tiene que ver con la nocion dede experiencias ocultas en la población nuiu <u H

r .... iunto con otros disturbios de la personalidad "impersonalidadW^.^Xide y la personalidad fronteriza, fue 
tales como la personalidad esquizoide y F ,

. ., , tv TR como una forma de conciliar la mayona de losintroducido en el DbM-iv- .
criterio, de diagnóstico de esquizofrenia en los Estados Unidos con el criterio 
usado en G«n Bretaña*. Una personalidad esquizoupica es una supuesta 
esquizofrenia a la que tiende una personalidad dentro de la población normal 
La evidencia carece de criterio si cualquiera de estas perturbaciones de la 
personalidad están más propensas a una ruptura esquizofrénica. Lo central 
para el diagnóstico de una personalidad esquizofrénica son las creencias 
paranormales el pensamiento mágico, y las experiencias perceptuales inusuales. 
Los ejemplos entre los movimientos ocultistas de la expresión de la personalidad 
esquizotípica no son difíciles de encontrar. En base a esto, indudablemente, el 
místico sueco Emanuel Swedenborg, podría ser considerado como un ejemplo 
clásico de una personalidad esquizotípica. Sin embargo, este caso hace una 
petición de principio, ya que con Swedenborg hay ejemplos bien comprobados 
de lo que parecería ser una genuina habilidad paranormal, incluyendo la ocasión 
que impresionó.a Immanuel Kant, cuando Swedenborg le dijo el lugar exacto

> Cierta vez el famoso novelista británico Arthur Koesdet comentó que estaba 33 veces más 
en condiciones de ser di^nosticadoesqmzofremco en los Estados Umdos que en Inglaterra. 
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de un incendio que estaba ocurriendo en Estocolmo antes que la noticia hubiera 
llegado a Gothenburg, donde él estaba. Un equivalente más contemporáneo a 
Swedenborg, se encuentra en un curioso trabajo que ha ganado actualmente 
popularidad conocido como A. Course of Miracles [Un Curso de Milagros]. Es 
una guía apocalíptica para la iluminación del ser, dictado por una voz durante 
siete años a Helen Schucman y William Thetford quienes, irónicamente, fueron 
profesores de psicología médica en la Universidad de Columbia.

Lo importante aquí es que para los psicólogos clínicos, la introducción de 
los disturbios de la personalidad esquizotípica significaron la posibilidad de 
reemplazar la observación de la enfermedad de la esquizofrenia, con una visión 
dimensional de la psicosis y de las experiencias similares a la psicosis; ciertos 
individuos están más en peligro que otros. El trabajo de Loren Chapman y 
Jean Chapman (1980,1988) de la Universidad de Wisconsin es prestigioso en 
este aspecto. Ambos desarrollaron escalas de aberración perceptual 
(especialmente, las distorciones de la imagen del cuerpo) y la ideación mágica, 
entonces mostraron como ésto predice que los sujetos serán considerados, en 
forma independiente; en base a entrevistas, y el grado de intensidad de las 
experiencias psicóticas o cuasi-psicóticas. Lo que puede ser observado como 
contencioso aquí es que la escala de ideación mágica está diseñada para medir 
la creencia en formas de causación» porque los modelos convencionales en 
nuestra cultura son inválidos, tales como la transmisión de pensamiento, los 
efectos psicokinéticos, la precognición, y la transferencia de energías psíquicas 
entre la gente». Mezclado con las preguntas standard acerca de creencias en 
varios tipos de fenómenos paranormales, hay ítems de naturaleza más morbida 
eterno «He tenido una momentánea sensación de que podía no ser humano».

La aberración perceptual como predictor de la psicosis no es nueva -el 
trabajo del grupo canadiense de Humphrey Osmond (Hoffer, Keim, & 
Osmond, 1975) llegó a la misma conclusión y fue anterior a los de Chapman— 
pero es el hilo de relaciones que se encuentran entre la aberración perceptual, 
Varias creencias ocultas, distorciones en la imagen del cuerpo y la aparición de 
episodios psicóticos. Sin embargo, aún si despreciamos la categorización 
patológica arbitraria dada a algunas de las experiencias, la debilidad obvia de 
este trabajo es la tautología inherente en algunas de sus mediciones. Por ejemplo, 
el puntaje de los episodios psicóticos está basado, en parte, en el grado de 
creencia en la transmisión del pensamiento que también está presente en la 

escala de ideación mágica. Lo más importante en este contexto es la pregunta, 
¿sólo meras creencias en base a fenómenos paranormales (por ejemplo: PES) 
mostrarían alguna relación con la más bizarra de las experiencias 
parapsicológicas? Para mi, el único estudio relacionado con esto, fue el llevado 
a cabo por Michael Thalbourne (1984) y sus resultados son particularmente 
interesantes y convincentes, dado que precisamente éstos fueron opuestos a 
sus propias expectativas. Thalbourne estudió esta tautología y eliminó los ítems 
relacionados con las creencias en los fenómenos paranormales de la escala de 
ideación mágica con la cual creó una escala de psicosis más purificada. Entonces 
encontró una escala de psicosis para demostrar una relación sorprendentemente 
más significativa con la escala standard de creencia en la PES (sheep-goats). 
Aunque la interrelación entre la creencia en psi y la esquizotipia no era fuerte, 
este hallazgo es importante para saber si sólo es la creencia en el fenómeno 
paranormal o en las experiendas aparentemente verídicas las que muestran 
dicha relación. Además, las categorías meramente psiquiátricas pueden ocultar 
mucha heterogeneidad. Pienso que puedo ilustrar esto mejor con mi propio 
«estudio de los gemelos».

Redentemente, he tenido contacto con dos hermanas gemelas suecas, una 
vive en Inglaterra y la otra en Suecia, y han temdo frecuentes experiencias 
extracorpóreas y’han escrito libros acema de ellas. La que vrve en Sueca Agneta 
Uppman ha relatado al menos dos experiencias que nem n valor vendico y en 

., i rtorprían noder comunicarse brevemente en louna ocasión ambas gemelas parecían pouci ,
, • • - del cuerno que ocurrían en torma simultanea,que parecía ser experiencias fuera nei c p H

Lo interesante en este contexto fueron las reacciones de las gemelas respecto 
a la interpretación de sus experiendas. Ninguna de ellas fue dogmatica respecto 
a la interpretadón de sus propias experiendas extracoqaoreas. Agnéta es 
probablemente la más agnóstica y ha rechazado a muchos de los grupos 
ocultistas y New Age que abundan en Sueda. Su hermana, por otra parte, 
parece haber tenido gran necesidad de buscar alguna estructura interpretativa 
para sus experiencias, y asiste a la Iglesia de Swedenborg, en Inglaterra. Es 
difícil afirmar si la estructura de las creendas o la experiencia llegaron primero, 
pero en algunos ca .< >s una experienda paranormal puede conducir a la apertura 
de un amplio espectro de creendas que permitirían hacer un diagnóstico 
psiquiátrico. Además, no se esperan como «experiencias fuera del cuerpo,» 
porque el grupo de investigadores Chapman no las especifica como 
«distorciones de la imagen del cuerpo», sino que,J^s considera como «otros
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.síntomas esquizotípicos» en el perfil general de la tendencia a la psicosis j 
(Chapman, Edell, & Chapman, 1980). En contradicción con esto, parece claro, I 
tanto del escrutinio de los propios datos de Chapman como del estudio de 
Blackmore (1986), que cuando las experiencias están cuidadosamente definidas j 
y distinguidas de varios tipos de distortion de la imagen del cuerpo (como Ia | 
despersonalización) no están presentes en una población esquizotípica o j 
esquizofrénica. j

¿Y qué ocurre con aquellos individuos con quienes se llevaron a cabo > 
experimentos, o sea, sujetos de laboratorio con altos puntajes de PES que » 
tienen una «habilidad» comprobada? Hay sorprendentemente poco que hacer I 
aquí, pero parece como si una vez más lo que hubiera es mucha variación * 
individual. Dos sujetos con quienes experimenté (Parker, 1974) hablaban de 
experiencias psíquicas pero preferían interpretarlas como intuiciones, y ambos ¡t 
comenzaron a tener miedo por «haberse descubierto». El año pasado pude 
entrevistar a la Srita. L.B., una sujeto con notables aciertos PES. Una estudiante || 
de psicología que había comenzado a tener experiencias que hacían algo trivial j 
y mundano a la PES y ahora trabaja como consejera en una fundación religiosa- ¡ 
Evidentemente la relación entre la experiencia, la capacidad y la creencia es ; 
algo complejo en donde las nociones de diagnósticos simplistas y causalidades 
lineales pueden confundir en lugar de aclarar el asunto. En vista de este medi0 j 
tan incierto, el significado de la relación en las aparentes experiencias J 
paranormales entre la personalidad esquizotípicas entre si, puede ser qu^ ¡ 
también nos haga regresar a las bases y nos preguntemos lo que conocemos ¡ 

I actualmente acerca de la esquizofrenia y la esquizotipia. En realidad, si hay uñ * 
tema en las ciencias mentales que rivaliza con lo paranormal en términos 
controversia, seguramente debe ser la naturaleza de la esquizofrenia -pese al 

enorme esfuerzo por investigar este asunto. Varias teorías y hallazgos 
acumulan —desde la asimetría hemisférica del cerebro a la sospecha de una , 
infección viròsica, o el exceso de dopamina. Gran parte de la psiquiatría 
biológica quedó detenida en un supuesto vínculo genético entre estas ¡ 
anormalidades del cerebro y la conducta psicòtica. Si apeláramos a esto, esta 
suposición no escaparía al escrutinio escéptico. Mucha de la evidencia genética 
tiene serias fallas metodológicas e incluso ios estudios sobre gemelos com0 
los citados por Kallnman pueden ser fraudulentos en alguna medida (Rose, 
Kamin & Lewontin, 1984). La más reciente fue publicada en Nature en 1988

por un equipo de investigadores de la Escuela de Medicina de Middlesex efl.

Alejandro Parra ~

__ «zinrpc crenéticos D3xa estudiar el códico genético de
Londres. Usaron.ma^dod g P ^a^cidenciade esquizofrenia,
^^X^nÄ^dec^moso^S.Esto^an.mäado 
quienes creían haber en‘™ revolucionario, incluso la vinculación

i:los «üpos marginales» de diagnóstico fmcluyendo 
la personalidad esquizotípica y varios tipos de desordenes nerviosos) eran 
agregados a los diagnósticos de esquizofrenia. Ademas, NuZ»re pubhco en el 
trismo número un eTtudio conjunto sueco-americano que fallo al replicar estos 
Iiubiiiu uuu internretación de estos descubrimientos serian en

- 
que contrasta con la causa genetica.

El mismo mes que Nature culminó con estos descubrimientos el British 

]ournalofC^^ 
incluso sobre el concepto de esquizofrenia (Beatali, Jackson & Pilgrim, 1988) 
y que en opinión de este autor, evocó una mera respuesta de conciliación de 
JoL Wing que es probablemente la más reconocida autoridad británica en 
esquizofrenia. La falta de coincidencia en el diagnóstico, la falta de consistencia 
en los hallazgos, y la falla del factor de análisis para sustanciar una entidad 
conductual unitaria, condujo a los críticos a concluir:

«Dado que la esquizofrenia es una entidad que parece no tener 
síntomas particulares, que no tiene un seguimiento y que no responde 
a ningún tratamiento en particular (o tal vez a casi ninguno), tal vez 
no sorprenda que la investigación etiológica ha fallado de establecer 
que tiene alguna causa en particular».

Esto es lo mismo que decir que no se ha aprendido nada. Los autores del 
citado informe señalan el adelanto del trabajo efectuado por el grupo de 
Chapman sugiriendo que la esquizotipia o las experiencias cuasi-psicóticas 
pueden ser distribuidas uniformemente en la población así como otros 
tratamientos psicológicos. Además le da credibilidad al trabajo poco conocido 
iniciado por el psicólogo escocés Graham Foulds, que sugiere que la 
enfermedad mental es jerárquica. En lenguaje claro, habría que ser neurótico 
loco en extremo antes de convertirse en psicòticamente loco. Puesto todo 
junto, se sugiere que si hay un factor genetico aquí, de lo que podemos hablar 
es acerca de la predisposición para las experiencias perceptuales inusuales e
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incluso la disociación de la personalidad frente a la presión. No nos olvidemos |l 
. que la separación o disociación fue fundamental para la conceptualizacion | 

original de Bleuer acerca de la esquizofrenia. |
Hay también un estudio que pienso que es particularmente clarificador en J 

este contexto. Fue un estudio con bebés de madres esquizofrénicas que está | 
é bien controlado con grupos de comparación y doble-ciegos (Heston, 1966). j 

Todos los chicos fueron adoptados en los primeros tres días después del | 
nacimiento y crecieron sin el contacto con su madre (de este modo, la influencia | 
del medio ambiente de los padres esquizofrénicos era mínima). Los resultados | 
en los adultez son muy aleccionadores: el 10% fue diagnosticado como | 
esquizofrénico (ninguno estaba entre los adoptados del grupo control) y el | 

. 55% tenían serios deterioros psicosociales. Lo que es más interesante en este | 
contexto es que muchos que se reconocían como «normales» se los juzgaba | 
por tener historias de vida coloridas y creativas. La habilidad de percibir el 
mundo en nuevas formas pueden también proveer una base para la creatividad. | 
Otro hallazgo que pienso que es de interés aquí proviene del estudio de la | 
Organización Mundial de la Salud (1979) acerca de la esquizofrenia en diferentes ’ ! 
culturas. Encuentran un firme apoyo para la observación de que aunque los 
estados psicóticos parecen ser universales, su intensidad fue más benigna y su 
duración más corta en los países desarrollados. El apoyo familiar y cultural 
estuvo implicado como importante para la determinación del resultado.

La conclusión que extraigo de todo este trabajo es que la esquizofrenia y la 
esquizotipia son el resultadoperturbado de una predisposición a percibir el mundo 
^n formas inusuales -es decir, la habilidad para tener experiencias perceptuales 
inusuales-. Esta predisposición puede ser heredada genéticamente y estar 
distribuida en forma normal. Por supuesto, no estamos demasiado lejos de 
admitir que los místicos y los esquizofrénicos comparten una habilidad común 
para experimentar estados alterados de conciencia, pero que reaccionan a éstos 

en forma diferente.

El modelo cognitivo
Puede ser de interés que el énfasis en una predisposición hacia experiencias 

perceptuales inusuales está actualmente aceptado gracias a la contribución del 
abordaje cognitivo mencionado con anterioridad. Recientemente, los psicólogos 

cognitìvos han intentado aplicar los modelos a individuos racionaos con 
creencia ilusorias. Un amplio espectro de los fenómenos anómalos son | 
considerados juegos psicológicos, que incluyen creencias paranormales, 
hipno... y esquizofrenia. El individuo esta capacitado para responder las 
exigencias sociales y construir un sistema de creencias temporano o permanente 
acerca del universo en base a los datos que estas creencias provean -y como 
individuos normales requieren tratamiento para cambiar su sistema de creencia. 
En la esquizoftenia una experiencia perceptaalanom^ es pimaa^te ilusiones 
y los juicios desviados derivan de ésta (Kihlstrom y Hoyt, 1988; Maher, 1988). 
Hay individuos que buscan fuera eventos que son coincidencias, o eventos 
anómalos acerca de los cuales forman hipótesis (Blackmore y Troscianko, 1985).

Más allá de esto, es posible identificar una ideación mágica como posible 
característica (Zusne, 1985) cuando se intentan identificar errores cognitìvos 
del pensamiento en aquellos que creen y relatan experiencias paranormales. 
Esto, naturalmente, hace una petición de principio: ¿cual es la naturaleza de 
los eventos anómalos? Y además, ¿porqué algunos individuos son mas 
propensos que otros y cómo hacen para explicar las diferentes reacciones de 
los individuos? Creo que esto es un serio defecto del modelo cognitivo.

Para responder a estas preguntas es necesario relatar el concepto 
predisposicional antes mencionado para algunos de los trabajos hechos en 
parapsicología, en particular lo que sabemos acerca de la absorción y la defensa 
perceptual y explorar las formas en que las experiencias paranormales pueden 
acceder. Es posible que estos factores puedan aplicar mucho de la variabilidad 
en la experiencia humana y la conducta en esta atea.

El modelo parapsicológico de las «experiencias paranormales subjetivas» 
sunonToue existe un proceso de comunicación extrasensonal favorecido por 

pone que e P tradición en la investigación experimental
estados
y eñ los estudios de casos espon . .
como la privación sensorial, el ganzfeld y la hipnosis, que dan apoyo a esta 
noción. En su más simple formulación el modelo parapsicologo supone que 
h PES fanrinna como un proceso de percepción ordinaria influenciado por 
los mecanismos de defensa de la personalidad ^dge, Morns y Rush, 1986).
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Estos mecanismos de defensa están menos activos durante los penoaus uv 
estados alterados de conciencia, por lo cual sería de interés medir la capacidad 1 
de alterar el foco de conciencia y el puntaje de defensa perceptual. ;

La absorción está definida como «un estado de atención total con el 
compromiso de los recursos perceptuales, motores, imaginativos, e ideacionales 
de un individuo para una representación unificada del objeto atencional» 
(Tellegren y Atkinson, 1974). Hay un cuestionario, diseñado para medir esta í 
dimensión, que ha sido usado en una variedad de estudios psicológicos de | 
absorción; una importante variable en la disociación y la conciencia del yo, la j 
hipnosis, los sueños vividos y el recuerdo, la percepción transmodal, y las j 
experiencias extracorpóreas (Irwin, 1985b; Ramonth, 1985a, 1985b). Las pocas | 
investigaciones experimentales de la PES en relación a la dimensión de j 
absorción parecerían no concluyentes, pero en una investigación de Irwin j 
(1985a) se encontró un fuerte asociación entre los informes de PES espontánea j 
y la absorción. Irónicamente, muchas de las preguntas en la escala de absorción t i 
parecen tratar las mismas áreas que los clínicos usan para identificar tratamientos 

esquizotípicos y experiencias cuasi-psicóticas.
Algunos ejemplos de preguntas en la Escala de Aberración Perceptual 

relacionadas con la Escala de Absorción (en cursiva) son:

- Algunas veces he tenido la sensación de que estoy unido a un 

objeto cercano.- Algunas veces siento como si mi mente  pudiera cubrir el mundo entero.
- Algunas veces tengo la sensación de que alguna parte de mi 

cuerpo no me pertenece.- Si lo deseo, puedo imaginar que mi cuerpo es tan pesado que no puedo si 

quiera moverlo.- Algunas veces veo cosas como mesas y sillas, éstas parecen extrañas.
- Algunas veces experimento cosas como si fueran dudosamente reales.

Algunos criterios DMS-IV-TR de personalidad esquizotípica y la escala 

absorción son:

¿6

Ideas de Referencia: s(¡ntido para nii.
Cosas que pueden parecer sin sentido para otros

Alejandro Parra-------------- ___ ----------------- -------------------------------------------

Creencias raras o pensamiento mágico: 
frecuentemente sé que alguien va a decir algo antes que me lo diga. 
Experiencias Perceptuales Inusuales, por ejemplo: ilusiones que 
dan la sensación de la presencia de una fuerza o persona no 

presente.A. menudo siento la presencia de otra persona antes que lo vea o escuche.

Aunque estos instrumentos pueden compartir la misma dirección (por 
ejemplo: experiencias perceptuales inusuales y estados alterados), los aspectos 
verdaderamente patológicos involucran amenaza o falta de control, y en algunos 
casos, interpretaciones bizarras de la experiencia. En casos extremos, la 
experiencia puede tomar incluso una forma disociada y considerarla una 
alienación del ser. En este sentido, no me sorprende que la Escala de Absorción 
haya sido usada como una medición de la habilidad para investigar los estados 
disociados (Ramonth, 1985a, 1985b). ¿Qué es entonces lo que determina lo 
patológico o benigno, o incluso un contenido grato de la experiencia? Sospecho 
que esto puede estar relacionado a la defensa natural del ego dominante del 
individuo y el grado de conflicto emocional. Naturalmente involucra una visión 
de identidad, pero ésta parece ser una visión que está ganando apoyo en la 
psicología con el regreso del concepto de disociación y el actual interés en la 
personalidad fronteriza y mas recientemente, en la personalidad múltiple 

(Rowan, 1989).

Considerando esta visión de la personalidad, no es difícil suponer que 
algunos individuos estén predispuestos a estas alteraciones perceptuales, bajo 
un concepto no auto-defensivo de apertura, que reacciona a éstos positivamente 
mientras que en otras son aun perceptualmente más defensivas y pueden ser 
tratadas y percibidas como alienadas. Mucho de esto dependerá de si estas 
experiencias están reforzadas o si se observaron después. En otras palabras, 
en esta teoría la esquizofrenia es un estado reforzado de absorción perceptual en conflicto 
interno que conduce a aberraciones perceptuales que por la naturaleza dé la defensividad 
perceptual son interpretadas como alienadasy se convierten en ilusorias. El tercer —tal vez 
el grupo predominante— buscará alguna estructura conceptual para interpretar 
sus experiencias en algunas creencias ocultas, y éste es, por supuesto, el grupo 
categorizado como esquizotípico.

.,D
El instrumento que parece ser el más sensitivo para medir la defensividad
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es el Test de Mecanismo de Defensa (DMT) desarrollado por Ulf Kragh y G. | 
W. Smith en Suecia. Estrictamente hablando, es un test más perceptual que i 
proyectivo, diseñado para evaluar como reaccionan los individuos a una imagen ,
amenazadora en términos de la influencia de la ansiedad sobre la percepción. ■
El DMT tiene buena reputación tanto dentro como fuera de Suecia, aunque ä 
algo controvertido rodee lo que está midiendo (Sjoberg, 1981; Cooper, 1988; 
Kline, 1988). El test ha sido utilizado por primera vez por Martin Johnson en 
la Universidad de Utrecht y Erlendur Haraldsson en la Universidad de Islandia 
(Johnson & Haraldsson, 1984). Sin embargo, debido a que se requiere de un 
técnico experto, el uso del test ha quedado limitado al equipo de Johnson? 
Haraldsson. Sólo se ha publicado a la fecha un estudio para considerar su 
valor discriminatorio en los estudios de PES durante los estados alterados 
(York y Morris, 1976) y aquí la carencia de una completa serie de DMT y otros 
problemas metodológicos parecerían impedir que se llegue a alguna conclusión 

(Johnson, 1989).
Aunque el DMT es un test análogo de evaluación de la defensividad en 

una situación amenazante, es una medida inacabada y lo mismo puede decirse 
de la Escala de Absorción. Es bueno recordar los comentarios de Michael 
Persinger acerca de cuán difícil es obtener correlaciones replicables de psi 
con otras variables, cuando el efecto de magnitud de psi normalmente está 
entre el 1 y el 5% por encima del azar. No obstante los resultados con el 
DMT no sólo son estimulantes sino que tienen una cierta construcción válida 
en relación con otras líneas de investigación que sugieren que la apertura a 
la experiencia puede ser un importante factor relacionado con psi (por 

ejemplo: Honorton y Schechter, 1987).

Predicciones
Nadie ha intentado hasta donde yo sé explorar la potencial i-dación entre la 

necesidad de absorción, la defensividad, y psi. Es posible pensar que individuos 
que tienen predisposición natural, e incluso la necesidad de experimentar 
alteraciones en la percepción y en la conciencia, estén abiertos al contenido de 
esto, puedan ser receptivos a la PES. En lugar de confiar en hallazgos puramente 
correlaciónales, podría ser más efectivo evaluar como los individuos con 
necesidad de absorción y con un conocido perfil de defensa perceptual e 
ideación mágica reaccionan a un procedimiento experimental (como el

~ , militar cambios perceptuales con un posible 
Ganzfeld) 
contenido psi. La manera en q predicciones de los modelos
después ofrecería información con la cuai E .
cognitìvos y clínicos podrían ser susceptibles de experimentado .

«iríamos esperar individuos que muestren unaCon una teoría cognitiva, P°"^P J y h

ideación ^ca a”b^"os PK Una teoría clínica haría una predicción 
IXTerÍcon h condición de que el efecto^dependiera dd grado según cual 
Sos obtienen puntajes significativos de ideación magica y aberración 

perceptual Desde un punto de vista parapsicologo, parece improbable que 
la ideación marica y los errores cognitìvos muestren alguna relación data dd 
éxito dèfos test de PES. Puede teorizarse que las experiencias de PES en este 
grupo estrían fuertemente coloridas por las necesidades personales, aunque 
g upo estarían reserva antes mencionada concerniente
esto no siempre puede ser asi. Ce' d efccto qu£

nosotros estaríamos .1. insensibilidad d, “““““JLsMd.d. y 1. PBS. Se 

uscando es una re ación grupo de Osmond ya mencionado
y otros estudios (Philipson & Harris, 1985) han publicado que los signos 
premonitorios (1£J) de un episodio psicotico son cambios perceptuales 

en la forma, d color, y la profundidad. Una de las hipótesis mas promisorias 
’aue la PES ocurre durante un cambio en en parapsicología es la .quedi q encienda. De acuerdo a

forma súbita en el estado normd o dte de

esto, se puede razonar que cualq , • .
, , , -Luiros meiora durante este penodo premonitorio,paranormales de los esquizofrénico j

7- ' a toda investigación que ayude a superar todasi Este campo esta abierto a tona uiv & n / r! estas dificultes en psicología clínica como asi también en parapsicología, 
i Probablemente ahora sea un momento oportuno ya que el surgmuento y 
Ì popularidad de los grupos ocultistas para explicar las experiencias paranormales
'i exige la atención de la psiquiatría. Por otra parte se ha demostrado {Editorial 
Ì de M/Sre, en Lander, 1988) que la esqmzofrema es la peor enfermedad que 

afecta a la humanidad casi tanto como el SIDA. Las experiencias paranormales 
í Parecen universales en todas las culturas y como hemos visto son una parte 
\ Aportante del cuadro diagnóstico de la psicosis. Toda comprensión permitirá

Un mejor entendimiento de los estados psicóticos. o
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Capítulo IH

LA INCLUSIÓN DE LAS EXPERIENCIAS 
PARANORMALES EN LA PSICOLOGIA 
TRANSCULTURAL1

Stanley Krippner

escuto poi cl psicologo 2 mental de parte de Wilhelm Wundt, una de las 
doctorado en psicologia expe rcepcjón. Su libro, titulado Superstition and 
especialidades de Lehman e errores de observación, y los efectos

™ a. ¿ s„ 

Opticos responsables e , faunos fenómenos extraordinarios tendrían 
embargo, Lehmann reconoció qu , g 
que esperar una explicación científica.

a kan carecido muchos otros libros y artículos sobre estos
Desde entonces, n 4 < Truzzi 1971)- El antropólogo Roger Wescott 

Xo?aStrOW’ 19e elírmino «anómalo» sea empleado como un prefijo para 
( 80) sugirió que v ipiina que se ocupe de supuestos eventos 

enominar a cualquier actuales teorías científicas aceptadas,
extraordinarios inexp ca e emplearon este término para escribir

eon^d Zusne y Warren 1^ [Psicología Anómala], cuya
prefacio del titulo estudio del pensamiento magico». Zusne y

segunda edición se su titu ° mágico está arraigado, total o parcialmente, 
Jones sostenían que «e Pen xperiencias o conductas que violan las leyes de 
en cualquier explicación e videncia SOstenible, la existencia de principios, 

““ ir* p“ *“ 
rzas, o entidades ómaios» son «aquellos comportamientos y

«fenómenos psicologico las i s naturales» (pág. ix). 
experiencias que parecen violai )
~~—-----------------— ------ Paranormal. Diferentes versiones

Originalmente publicado en . •.. ^997) y en el International  Journal of Transpersonal
de este trabajo aparecieron en ^upp Villanueva.
Studies. Traducido del inglés por Alejandro 1 arra y .1 g
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El uso que sugiero para el término «experiencia anómala» adhiere más a su 
etimología. La palabra «anomalía» proviene del griego anómalos que quiere decir 
«irregulao>, «inusual», «desigual», en contraste con homalos, es decir, que difiere 
de las experiencias «comunes». De ahí que una «experiencia anómala» sea 
«irregular», porque difiere de la experiencia «común». Es «inusual» porque no 
es «lo mismo» que las experiencias «normales» u «ordinarias». Es «desigual» 
porque es impotente en términos de captar la misma atención que se presta a 
las experiencias «convencionales». De ahí que una «experiencia anómala» no 
sea convencional o se desvíe del paradigma explicativo dominante. No estoy 
proponiendo cosas tales como «errores observacionales», «identificación 
proyectiva», o «pensamiento mágico», para explicar estas experiencias, aunque 
tales atribuciones puedan ser acertadas, sino en muchas, en la mayoría de los 
casos. Tampoco pienso que estas experiencias «violen las leyes» de los 
paradigmas de las ciencias sociales y naturales.

Tampoco pienso que lo que es anómalo en una cultura esté fuera de lugar. 
El psicólogo ruso Boris Bratus (1990) empleó el término «anomalías de la 
personalidad» para describir a mucha gente que otros psicólogos consideraban 
«anormal». Aparte de usar criterios estadísticos o psicoanalíticos para determinar 
lo que es «normal», Bratus reemplazó esa terminología deshumanizante por 
un enfoque basado en lo entraño, actividades raras que involucran la creatividad, 
los valores, y el problema del significado que, no obstante, se puede adaptar a 
los individuos en cuestión.

Desde mi perspectiva, los estigmas son anómalos porque son raros. No 
necesariamente son patológicos, ni inexplicables; existen muchas explicaciones 
psicológicas y psicofisiológicas dentro del actual paradigma científico (Zusne 
y Jones, 1989, pág. 54-56). En contraste, las denominadas experiencias 
telepáticas, y otros ejemplos de presunto psi, son relativamente comunes 
(MacDonald, 1994) pero son anómalas porque su aparición exige una mejor 
explicación científica. En otras palabras, todas las experiencias psi son anómalas, 
pero no todas las experiencias anómalas encajan dentro del contexto que 
categoriza al término «psi».

Experiencias psi y disociación

, . . yiY Se han venido reconociendo fenómenos disociativos. Desde e sig mnidad, la escritura automática, y
muchos elementos en común entre la me ¿¡agnóstico de los desórdenes 
la disociación (EUenberger, 1970). ara c se iefieren a experiencias 
disociativos, se han diseñado varias pmgu con¿ene preguntas que hacen
psi. Por ejemplo, el Dissociative Disorders In .eco^¿¿vaSj y psicokinéticas, 
Ugera mención a las experiencias telepati , ^as pasadas y contactos con 
«i como también, a supuestos recuer °s xjorton, Anderson, Anderson, 
fantasmas, espíritus, y poltergeist (Ross,
& Barchet, 1989).

El conocimiento actual que los psicoterapeutas tienen de las experiencias 
s°ciativas se extrae más de los estudios de pacientes con variable grado de 

(1'C°Pat°l°gía, que de la población general, sin embargo, Ross, Joshi, y Currie 
1 demostraron también la presencia de disociación en la población en 
^neral. En ese mismo estudio se observó un vínculo entre la disociación y las

Pcnencias anómalas (Ross, Joshi, y Currie, 1990), si bien L.E. Rhine (1962) 
j lo había señalado en base a su colección de reportes anecdóticos. Más tarde, 
coS ’Multados de una escala de experiencias fenomenologías apoyó esta 

n¡etura (Pekala, Kumar, Marcano, 1995).

Co^chards (1991) administró varios tests a los 184 participantes de 
eretlcias de la Association for Research and Enlightment, en Virginia Beach, 

c ®aia> una organización dedicada a investigar y aplicar la obra de Edgar 
adnf’ el “nocido psíquico americano (por ejemplo: Vahle, 1987). Se 
¿^stró la Escala de Experiencjas Disociativas (Dissociale Expenses Scale, 
y jA un cuestionario autoadministrado de 28 ítems diseñado por Bernstein 
n0 (1986) que mide niveles de disociación en las poblaciones clínicas y 
suk niCas> ¡unto a un cuestionario para identificar experiencias psíquicas 
siJ?VaS y “"a medición del efecto global. Hubo una correlación 
^"’“cativamente alta de 51 (p< -001) entre la DES y el cuestionario de 
ent ?ncias Psíquicas subjetivas. Además hubo una correlación significativa 

'e la Des y un efecto ¡vo (/= 17;?= 05)> pero n0 con efecto negativo 
pUp,14)- Richards Uegó a la conclusión de que las experiencias de tipo psi 
iJden ser marcadores de características disociativas, pero no son en sí mismas 
ot7ad°ras de un desorden una conclusión a la que también arribaron muchos 
R °S P^coterapeutas especializados en desórdenes disodativos (por ejemplo:

Existe una variedad de experiencias extrasensoriales en relación con los
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Dalton, Zingrone y Alvarado (1999) administraron una forma diferente de 
DES a 96 participantes seleccionados en base a sus talentos artísticos o creativos- 
Una diferencia significativa favorece a los participantes que reportan 
experiencias fuera del cuerpo comparados con los que no fueron observados, 
demostrando otro vínculo entre la disociación y las experiencias anómalas- 
Otra conexión la reportaron Haraldsson, Fowler, y Mahendram (2000) quienes 
administraron el Test de Disociación Infantil a 27 niños que decían recordar 
vidas pasadas y a otros 27 que no. Encontraron una asociación significativa en 
comparación con el grupo de control, especialmente respecto al sueño diurñ0 
y rápidos cambios en la estructura personal.

Durante años, he observado, escuchado y leído muchos fenómenos descritos 
como «disociativos». Por ejemplo, en 1993, la filósofa Jean Houston recibió el 
Premio Gardner Murphy de la American Society for Psychical Research. En lfl 
cena en su honor, le contó a la audiencia que cierta vez, su padre, que era 
escritor, la llevó a ver al famoso ventrílocuo Edgar Bergen, para quien le escribí 
el guión de sus comedias. Houston recordaba el encuentro con Bergen, sentado 
de espaldas, y hablando con su muñeco Charlie McCarthy. Bergen le hacia a 
Charlie preguntas existcnciales: «¿Cuál es el significado de la vida?» «¿Qne 
significa ser verdaderamente bueno?» «¿Dónde está el alma humana?» Y £1 
muñeco parecía responder con sabiduría; su profundidad asombraba a Berge11 
y a los Houston.

Finalmente, Jack Houston anunció su presencia. Bergen se dió vuelta, 
desconcertado, y dijo, «Oh, hola, Jack y Jean». Jack Houston le preguntó a 
Bergen que estaba pasando. Bergen replicó, «Estoy hablando con Charlie. 
la persona más sabia que conozco». Jack Houston preguntó, «Pero Ed, esa es 
tu voz, tu conocimiento nos llega de la boca del muñeco». Bergen respondió1 
«Si, Jack, quizá sea así. Pero, ya ves, cuando le hago estas preguntas y él Us 
responde, lo que me responde es mucho más de lo que yo sé!» (Houston, 
1996, pág. 115).

Los clásicos de la literatura ofrecen a sus lectores numerosos relatos que 
podrían ser considerados como «disociativos». Cuando era niño, leí la novela 
«El extraño caso del Dr. Jekyll y Mr. Hyde» de Robert Louis Stevenson, que 
según el autor estaba parcialmente inspirado en una pesadilla. Erik Woody y 
Kenneth Bowers (1994) notaron que «Stevenson describía el proceso que lo 

inducía a sus escritos, ya que sus protagonistas tomaban una vida 
lndcpendiente de la suya propia; parecían moverse y hablar sin ayuda» (pág. 
52)- Stevenson se dormía y esperaba que algo surgiera para poder venderlo a 
las avistas, refiriéndose a las «personitas» que hábilmente se completaban 
Centras él era el observador de sus esfuerzos (Hennessey, 1974, pág. 20). En 
Csta novela, cl Dr. Jekyll es un médico que cree que la gente se destaca más por 
su pluralidad que por su singularidad (Stevenson, 1886/1967, pág. 68). En el 
^oratorio la poción despertaba potenciales que estaban siempre dentro suyo, 
tan espantosos como cuando el abominable Mr. Hyde asumía su personalidad.

Muchos científicos sociales y del comportamiento considerarían ejemplos 
C «disociación» a la transformación del Dr.Jekyll en Mr.Hyde, así como también 

c Proceso por el cual los protagonistas toman «una vida independiente de si 
mismos». Lo mismo ocurre en el caso de las conversaciones filosóficas que el 

ntríl°cuo mantenía con su muñeco Charlie.

rspcctivas transculturales de la disociación 

fa "7OS occidcntales tenemos la tendencia a usar términos con los que nos 
famUiarizamos y superponerlos todas aquellas culturas a las que no estamos 
el^rizados. Como otras construcciones hipotéticas en las ciencias sociales, 
da Grmino «disociación» es un intento de describir, explicar, o por el contrario, 
vaf CUGnta dcl mundo en que vivimos (Gergen, 1985, p. 266). Se han dado 
<<diIaS Cotizaciones e interpretaciones para los así llamados fenómenos 
par °iC!atÍVOs>> cn diferentes eras y lugares. Etzcl Cardeña (1994) comenta: «Es 
Mel °ÍÍC° que en esta era> denominada posmoderna, en donde se cuestiona e 
dis US° Se rechaza el modo de conocer, constructos teóricos como la 
per°Clación- se tratan como cosas en sí mismas, en lugar de estar basados en 
ciCnSpeCtivas parcializadas... No solamente hay una ausencia de lenguaje 
•«realU,flCO Puro, sino que la experiencia (o nuestros modelos teóricos de 
Tho d>>) no se Puede construir sin el recurso de metáforas» (pp. 162-163). 
de rmaS 1<uhn (1970) señalaba que los académicos ya han abandonado el anhelo 
senseall2ar el ideal de lenguaje construido exclusivamente sobre datos 
Pretc°ri?leS; el lenguaje científico inevitablemente elude el fenómeno que se 

n e expücar o describir (pág. 206).

La def>nición que aplicó para esta comparación transcultural es más
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descriptiva que filosófica, diagnóstica, teórica, o estrictamente operacional. 
Para mí, «disociativo» es un adjetivo que intenta describir las experiencias 
reportadas y las conductas observadas que parecen existir aparte, o intentan 
estar desconectadas del fluir de nuestro propio ser, nuestro propio repertorio 
comportamental, y/o nuestra propia auto-identidad. La «disociación» es un 
sustantivo que refiere a una persona que tiene estas experiencias o 
comportamientos «disociativos». El término disociación se emplea en contraste 
con «asociación», vinculado a conceptos y recuerdos, una noción importante 
que aparece en los escritos de John Locke, Edward Hume, y otros empíricos 

británicos de los siglos XVII y XVIII.

Un modelo para las comparaciones transculturales

En gran parte, los fenómenos disociativos son el resultado de creencias y 
prácticas que difieren en épocas y lugares. Estos fenómenos son complejas 
manifestaciones, canalizadas socialmente, que cambian con el paso del tiempo; 
raramente consisten de un discreto y duradero estado o proceso (Kirmayer, 
1994, pp. 93-94). Para hacer comparaciones transculturales, he utilizado los 
términos propuestos por Ruth-Inge Heinze (1993, pp. 202-203) para estudiar 
el desarrollo de un estado de normal de conciencia o disociación y, al mismo 
tiempo, en cierto momento, observar el aumento o disminución del control 
volitivo. Otros escritores (por ejemplo: Braun, 1988) describen la disociación 
en términos de un continuum., y que la observación fácilmente se incorpora en 
este modelo respecto a los polos extremos de la conciencia normal y la 
disociación, el fluir versus el fluir interrumpido, el control versus la falta de 
control se alcanzan con menor frecuencia en cualquier momento entre ambos.

Un paciente que padece de fuga o pérdida de identidad en un hospital 
psiquiátrico puede experimentar una «disociación descontrolada», considerando 
que un sanador tribal, cuya identidad supuestamente ha sido transformada o 
reemplazada por «espíritus» desencarnados, sería una «disociación controlada».

Sin embargo, una persona que describe una experiencia individual se puede 
desviar, algunas veces en minutos. Un paciente que está siendo tratado por un 
trastorno por stress postraumático (TSPT) en terapia grupal puede ejercer un 
fluir controlado, consciente del proceso que ocurre. De repente, 
deliberadamente, puede «sintonizar» bien con la sesión ya que ha experimentado

un «flashback». Pero si no puede controlar esta «sintonización» disociaba, 
experimentará un «flashback» en el que se imaginará a si mismo en un lugar 
diferente. En un breve período, la expenencia ha cambiado de un (1) flujo 
controlado, uno (2) disociado, una (3) disociadón descontrolada. Una osahaon 
muy diferente podría ocurrir cuando un soñador se da cuenta que esta sonando 
y trau de ejercer control -ascendiendo, volando, flotando, o deslizándose. 
Abruptamente, el soñador pierde lucidez, tamb én identidad, imaginando que 
se ha transformado en una «bola de fuego en el oceano». El flujo controlado 
dentro del sueño se ha convertido en una experiencia disociahva descontrolada. 
Este modelo también reconoce que el control y su ausencia pueden fluctuar 
durante el mismo evento, y que las dos personas pueden complementarse una 
con otra, por ejemplo, el delirio disparatado pero sistemanzado de algunos 
riti, i • r , r ripl no-esfuerzo» en las practicas taoistas.«tuales shamánicos o el «esfuerzo del no estuo. r
Las dualidades occidentales, como el control vs. la alta de control, están 
confundidas en las prácticas espirituales de muchas cuitar s.

f • i r las rupturas disociativas del fluirEn consecuencia con mi definmmn £ la P

comKente’ ea el repertM1; «X con los áe Rhea A. White (!997) qué 
«ibmaré los descriptores de Hemz Cardeña de dimensiÓQ

el término «ego-seh», siendoda descry

ascendentab> que logran algunos p «rinnales» Puede aparecer un White llama «experiencias humanas excepc onales». Puede aparecer un 
tefu- t ma <<exP , _. .ir. ron todas las cosas en cualquiera de las JEejo de la «Totalidad» o la «Umdatb conta^ 

con °Varie^a^es de 'a experiencia de orac¡¿n o cualquier otro
sc‘ente de esta «unidad» en . talmente hacia la Totalidad, 

es deeÍ“infl°enelTÍoSotea persona 0 puede llegar a la Totalidad,
, el flujo controlad . cuando se «canalizan» los mensajes de

"tras se disocia del ego-self, o c ¿Marión controlada).
Eina Uente de <<C°nOCimientOjinlVntirse momentáneamente «unida» con la 
-forXr P“SOOal3) : — es decir, el flujo descontrolado. 

Final ’ C°n Utl tUn°> ¡nverir una poderosa droga y entrar en un
«Var- ente>una persona (4) pue esdecir> la disociación descontrolada, 
nr Q>>enelclue P'erde suaut0_1 en ’ fyjcidad trascendental, o algo entre 
P^egiéndolo de un terror no mingado, fellema

(Krippner, 1997).
„ especialmente importante para los

tr° aspecto de este modelo P
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investigadores psi, que estudian las interacciones de los organismos sobre el j,Í 
medioambiente (incluyendo a otros organismos) que parecen violar la j¡ 
comprensión que la ciencia clásica tiene sobre el tiempo, el espacio y la energía, j 
Un libro pionero, The Psychology of Anomalous Experience [La psicología de la j 
experiencia anómala] escrito por Reed (1972), plantea anomalías de la atención, i 
la creencia y el juicio, la conciencia, el recuerdo, el reconocimiento, la percepción 
y la imaginación, y la resolución del conflicto que pueden ser «irregulares, j 
desordenadas, e inusuales» (1988, pág. 9). Truzzi (1971) sostiene que los | 
fenómenos anómalos contradicen al sentido común o al conocimiento científico 
y religioso institucionalizado; por lo tanto son «anomalías para nuestra cultura 
que generalmente acepta un almacén de verdades» (pág. 367). De ahí que este 
modelo también debería preguntarse si una conducta o una experiencia es !j 
altamente anómala o mínimamente anómala; la mayoría de los eventos 
disociativos son explicables por la ciencia clásica, no obstante unos pocos —si í! 
adecuadamente documentados— escapan a los limites de una fácil explicación.

f,

“ . i1Presentaré un ejemplo de disociación descontrolada acompañado por 
desvíos del ego-self. Durante una visita a Brasil, supe de Francisco Cándido ¡ 
«Chico» Xavier. Nacido en 1910, Xavier tuvo su primera experiencia con la ■ 
escritura automática desde 1927, y terminó su primer libro «canalizado» en r 
1932, Parnaso de alé/n túmulo [Paraíso más allá de la tumba]. Le siguieron más de ( 
300 libros supuestamente «escritos» por cientos de «espíritus», con Xavier 
actuando como médium o «control». Además de poesía, el material «dictado» 
consiste de romances históricos, ficción, ensayos, y enseñanzas morales. Se 
hai? vendido más de 18 millones de copias en Brasil traducidas a tres docenas 
de idiomas, pero Xavier ha donado todo el dinero de esta venta a obras de 
caridad (Severino, 1990/1994). En este caso, hubo numerosos desplazamientos 
del ego-self normal de Xavier, pero la disociación fue controlada y el episodio 
se reconoce como una experiencia positiva. Además, este ego-self representó* • 

una identidad individual, más que una identidad comunitaria.

Todos los espiritistas comparten la creencia en entidades desencarnadas 
(por ejemplo: parientes y amigos fallecidos, santos, deidades populares, 
«espíritus intranquilos» y «espíritus elementales»). La mayoría de los espiritistas 
creen en la reencarnación y en el papel que desempeñan sus vidas pasadas en 
situaciones de su vida actual. La comunicación con el «mundo espiritual» a 
veces ocurre en sueños pero, más a menudo, estas entidades hablan 

directamente a través de médiums que están dotados de esms fac^ 
anómalas, como la telepatía, la clarividencta, la precognición, y la habiltdad 
para incorporar a sus «aÜados». Estos médiums son un ejemplo de Asociación 
controlada en el cual el propio ego-self está temporartamentt: desplazado por 
el «espíritu» que está por Scorporar, una expenenaa considerada como positiva.

Ocasionalmente, la disociación desconsolada puede dar forma a la 
disociación consolada. En 1913, en Missouri, Pead Curran usaba una tabla 
Ouija cuando la plancheta señaló las letras que compuso el mensaje «He vivido 
^cc muchas lunas. Ahora he regresado. Patience Worth es mi nombre». (Litvag, 
iq7~ . . , r.x-ran «canalizó» los mensajes de Worth (gracias972) A partir de entonces, Cut^<C“ de las cuaies
a un tipista) a saves de unasen den^ dovelas, algunos 
ganaron el eloeio de los críticos literarios, raía ? ,

ci ciugiu uc IV , f'urran como un fenomeno anomalo
escritores consideran a las sesiones

ejemplo: Hintze & Pratt, 1975).

B» »63, „ooh,.
«Ut. ..„do „.«bb O«l|. P- "" “TL
r\ t en su casa, y ue iiibpcceiunar mas

«pues de visitarla muchas v conclusión que la nueva
^canamente los textos «canalados», Uegue °

quTl ZaidOra>> Se habla aUt°'pjn8Worth habían desaparecido con el tiempo.

Maimónides Medical Center, hicimos un experimento de 

sob S eStUVleron de acuerdo eQ a la escritura automática para regissar lo que 
en reS.CercadosJohnsonutdlZä • s>> y tales descripciones mossaron una 
rpi re^ena como sus «queridos g ’ que hacia Johnson en su estado 
^ación más cercana con las post es se seiecc¡onó aleatoriamente la 

ordinaria’ Po,r ejTurada» de Chirico, los «queridos amigos» de
Ink l Utu^a^a «El Enigma de la g ¿e las cuales era «un joven
^ondescribíanhimagencomo-tpe«^flgura vestida de azul, pero 

tatTa habitación azul>>-La pmWia T Hickman, Auerhahn, & Harris, 1972). 
taitlb>én otra vestida de rojo (I<npPner’ ’

tt . . . ;AnCOntrolada, con gran desvío del ego-self,
es ° e>etnPl° único de disociad _r¡mer encuentro con una supuesta 
entidad de J.Z Night Te a demostración del presunto «poder de la 
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pirámide», en 1977. Después de colocar una pirámide de papel sobre su cabeza, 
ella recuerda haberse dado cuenta del «destello de una luz brillante» y ver a <«in 
hombre rigante... fulgurante» que se presentaba como «Ramtha, d Ilumina o» 
(Knight, 1987, pp. 11-12). Después, Ramtha (1986) se describió a si mismo 
como parte de ufia «hermandad invisible» que ama a la humanidad, dicendole 
a Knight que ella era un «canal» para sus mensajes. Como Knight comenza a 
a «canalizar» las palabras de Ramtha, decía que «para evitar que me adoren, no 
he llegado a ustedes en mi propio cuerpo. He querido hablarles a través de una 
entidad que fue mi amada hija cuando yo vivía en este plano... Cuando les 
hablo a ustedes, ella ya no está en su cuerpo, su alma y su espíritu la han 

abandonado por completo» (pág. 2).

Mis colegas y yo (Kñppner,Wickramasekera,Wickramasekera,&Winstead, 
1998) publicamos una descripción de este trabajo con Knight y seis de sus 
colaboradores de la Escuela Ramtha de Iluminación, que incluyó los reportes 
fenomenológicos de loque podría llamarse «sanación anómala» y «clarividencia». • 
Su puntaje, en la Escala de Experiencias Disociativas (Bernstein y Putnam, 
1986), promedió 31.1. Sólo un puntaje de 30 es considerado como límite para 
los que son «claramente disociativos», el 17% de los individuos que obtienen 
este valor se los diagnostica como casos clínicos de disociación de la identidad. 
A causa de que los siete individuos que evaluamos funcionaban bien en la 
sociedad, sugerimos que el apoyo social, y la auto-regulación les permitía 
permanecer en la Escuela Ramtha, sin efectos colaterales adversos.

$
Eileen J. Garret (1968/1991), una médium irlandesa que fundó la 

Parapsychology Foundation en New York y había colaborado con varios 
investigadores, me invitó a una conferencia en el sur de Francia en 1968- 
Esperando que pudiera ser la oportunidad para una demostración, heve 
conmigo un sobre cerrado, en el que había una'fotografía desconocida para 
mi, preparada por un estudiante mio. Uno de los «espíritus controles» describió 
correctamente la imagen como un hombre arrodillado bajo una lámpara- 
eléctrica. La fotografía mostraba a una musulmán de rodillas orando bajo un 
candelabro eléctrico. El «espíritu control» de Garret seguía diciendo que la 
persona que había preparado el sobre estaba con nosotros en la conferencia, 
«una persona que quiere mucho el Dr. Krippner». El espíritu seguía diciendo 
que «la imagen no me interesa tanto como la persona que la preparó. Es un 
joven brillante interesado en la ciencia. Antes de fin de mes aparecerá en los 

Periódicos, y ant-p« de fin de año habrá un nuevo miembro en su familia». A 
011 regreso a los Estados Unidos, descubrí que los periódicos de la ciudad de 
New York habían publicado el nombre del ganador de un premio estudiantil. 
Cuando le comenté sobre la otra predicción de Garret, el estudiante me 
h^ía dicho que su hermana y su esposo esperaban un bebe pero no era 
s¡no hasta Enero. Sin embargo, el bebé se adelanto y nació el 28 de Diciembre, 

a tiempo para confirmar la otra predicción de Garret (Knppner, 1975, 

Pp-100-101).

Los practicantes de la glosolalia, o «hablar en lencas» también dicen 
Mantener contacto con la Totalidad. Mi P™era observación de este 
Emetto ocurrió en 1956 cuando la actriz Adnana Booth hizo una sesión 
Wvada para el staff del Laboratorio de Parapsicología en la Duke University 
en Durham Carolina del Norte. Inmediatamente después; Booth se relajo, 
Mtnó varia rejones profundas, y entonces comenzó a pronunciar 
Monosílabos Xicos ininteligibles, pero caracterizados por frases, 
afpo<4 - , rítmicos e> rflc_todo al servicio del encuentro con^^^’Z ex®resiones ^aC'^S ^T'co^una^ng'14 — 0 moderna, 

°cUrrierQ1V1fn°'AunqUe S1“ULeesCen las reuniones de oración carismàtica. 
Ftas H fenomenos slirul .r Ia glosolalia como una fenómeno de 

4'pp,d3M35>*í“rfi sobre los feligreses que «hablan 
en /lación> pero admite que sus es ¿e trastornos disociativos,
¿knguas» no son indicadores de que P^en^

trastorno

otr VOesProblemaüco\loq. 1 produciendo a veces experiencias 
c °ri ser una afirmación vital, Q (<místicas>,

tetadas «trascendentales», «transp

r- . c^n-hvane» durante la cual un joven
Ptidg* k Ve2 fUÍ testÍgO de la ^tnerda sagrada» mientras cabalgaba un 
CaMoV el templ° <<inc°rp°känuna hovera de cáscara de coco,‘golpeando 

de madera saltando sobre un g» s mostrando con orgullo que 
laS flamaS C°n 1OS i?ieSdades en su pie’cuando el fuego disminuía. 

^stas ^edeÍabacluemaduras0Call0S1. coíl tanta regularidad que algunos 
as ceremonialeS se,r^o atractivo-turístico, y que ni siquiera 

tien P COS dÍCen ^Ue sirven s0 ° C • • sin embargo, en Bali la disociación 
?Uevercon Una CuestiÓn Picard (1990) no logró distinguir
? que estar en todas ParteS’ PorqUe T s autoridades locales dicen 
las danzas «turísticas» de las «auténticas». Las 
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que las jóvenes bailarinas no ensayan las danzas Legong, y que los jóvenes 
normalmente no caminan sobre el fuego.

El psiquiatra indonesio Denny Thong (1993, pp. 77-88) ha deconstruído la 
palabra «trance» como un estado especial de conciencia, y lo ha reconstruido 
como parte de un conjunto de comportamientos aprendidos que evocan 
atención especial y ganancia de aprobación social (pág. 74). Su reconstrucción, 
para mí, elimina la dicotomía entre lo «auténtico» y lo «inventado», a menos 
que haya una manipulación deliberada. Incluso aqui, el problema no está bien 
definido; James McClenon (1994) sospecha que algunos de los conocidos 
«cirujanos psíquicos» que él observó practicando imposición de manos, se 
disociaban para bloquear las percepciones o actividades que contradecían sus 
creencias (pág. 114). También sugiere que en proezas arriesgadas, como caminar 
sobre el fuego, danzar sobre cuchillos, y penetrar la piel con objetos cortantes, 
los practicantes permanecen conscientes de su disociación, como un 
«observador oculto» protegiéndolo de algún daño (pág. 120). Podemos pensar 
que un comportamiento no auténtico es una forma de disociación que ataca 
el sentido mismo de la existencia (Mead, 1967), cuyas estrategias conducirán a 
una resolución interna que podrá parecer disonante para el neófito.

Algunas veces un individuo experimenta un evento anómalo 
involuntariamente; por ejemplo: la sensación de «abandonar el cuerpo», en el 
que se interrumpe el propio flujo consciente descrito a menudo como 
«despersonalización». Cuando el actor holandés Jcan-Claude van Damme 
confesaba su adicción a la cocaína, recordó estar «en la esquina de una 
habitación. «Yo estaba muriendo»—decía. «Veía mi cuerpo físico en el piso. Me 
sentía frío, me sentía caliente, me sentía asustado. No me sentía ni como hombre 
ni como mujer. Y luego regresé a este envoltorio, que es mi cuerpo, con esta 
alma, y me dije, no estoy listo. Ahora sé lo que hay después de la muerte» 
(Garchik, 1998).

Muchos de mis estudiantes en el Saybrook Graduate School estudiaron 
casos de disociación descontrolada. Jack Morin (1995), cuyo trabajo se enfocó 
sobre la experiencia sexual, notó que los chicos y chicas abusados sexualmente, 
a menudo se protegían de si mismos disociándose. En consecuencia, no estaban 
«totalmente presentes» durante el acto de abuso; algunos «dejaban sus cuerpos», 
viendo el abuso con indiferencia, como si eso no les hubiera ocurrido.

Casos más o menos graves de disociación descontrolada pueden ocurrir en 
otras situaciones ordinarias -sueños diurnos, ensoñacrón, estados 
<<crepusculares» hipnopómpicos o hipnagógicos, pesadillas, sonambulismo, 
'“«facciones, experiencias de deja vü, absorción en fantasías, shock cultural, 
Empeñar un rol actoral, llevar a cabo dos actividades complejas al mismo 
“etnpo, conversión religiosa, sanación carismàtica, ataques de ansiedad, estados 
dePfesivos, terapias maratónicas grupales, ^¿observación a través de espejos 
° bo'as de cristal- «ciberenfermedades» generadas por el abuso a la computadora 
en el que el hacker (pirata informático) se desorienta y vomita después de fijar su 
Unción en el teclado o en la pantalla (por ejemplo: Moyer, 1996).

eventos disociativos pueden surgir por otros problemas, ya menos 
Cornunes, como problemas de alimentación, abuso de sustancias, abuso de 
Otua>es, lavado de cerebro y adoctrinado» política, privación sensorial, auto
mación, efectos secundarios en desastres natur ( , ' ,

x . ,, • „ neríodos de encarcelamiento (elremotos), efectos psicológicos poi penouu v
v el proceso militar en Argentina),. J°causto nazi, la represión comunista, ei p™ . ° h

, • „„i prr Sin embargo, la disociación comoo Visación física sexual y emocional, etc. omc & > 
u Ornino indica no viene acompañad de estas situaciones ni

P«te de mu’chas de las esquizofrenias u otras psicosis mayores (Sternberg, 
1995> Pág- 295)- en estos trastornos no están suficientemente integrados los 
aspCr- ° en es J h conciencia reflexiva como para quelJcctos de la «prueba de realidad» de la conciti r
°Cütra la «despersonalización» o la «desrealizacion» (pag. 109). La disociación 
> °curre en la mayoría de los esquizofrénicos es el flujo «escindido» o 

. majori afectivos del procesamiento de
Pforrn”1-ld° °S C°°to a ja identidad de la disociación entre los
esqui?afC1OndelindividUO-EnCr n Steinberg (1995) de que es «ligera o 
-’S"1“ “»>■dI —tSi„f 

herSo 1V’normalmente’ aC°mí' i s personas con trastornos de identidad 
Calidades que se manifiestan en las persor 
Cccn de claridad y complejidad» (pág- 2

j cesta asociada con varias condiciones
C Sociación descontrolada, a vece , Alzheimer, diversas lesiones 

Ctreb?^nOS del sueño’ golPes’ence , epilepsia del lóbulo temporal, etc. 
L-Sta r * £S entre los hemisferios cerC 1 g 0 USar el construct« «disociación» 
% sta puede parecer limitada, pero pr ¡n¡¿ de la disociación, para
ase& autela (he limitado rigurosamen , de «soñar», «meditar», o

Ufarme que no se encuentre en los caso.
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«shamanizan>, tres constructos que en el pasado algunos escritores han 
considerado equivalentes a la disociación).

Parte del fluir controlado normalmente ocurre sin grandes cambios en el 
ego-self o en los encuentros con la Totalidad. Defino a la «conciencia» como 
el flujo constante de la percepción, la cognición, el afecto, y/o la motivación 
que un organismo pone de manifiesto en un punto dado en el tiempo. Cuando 
las personas están conscientes de ese flujo, podemos decir que están 
«mentalmente atentos». Swami Sivananda Radha (1993), que se refería a este 
proceso como «conciencia despierta», a menudo me decía que el trabajo 
espiritual debe ser aplicado de manera práctica en nuestra propia vida cotidiana, 
ya que de otra manera carecería de significado. Varias disciplinas que aplican la 
meditación se dedican a desarrollar y ampliar el control consciente. Sus adeptos 
dicen que alcanzan un nivel de afirmación vital en su práctica, durante la cual 
el ego-self está trascendiendo y se alcanza la Unidad, pero la mayoría de los 
meditantes enfatizan «el despertar consciente» (Whiteman, 1986, pág. viii)- 
Aún cuando ocurra la denominada «experiencia mística» como resultado de 
estas prácticas y el practicante esté envuelto en la Totalidad, el fenómeno 
resultante difícilmente podría considerarse «disociativo» porque su conquista 
surge del flujo del participante durante la meditación, la contemplación, la 
oración, las artes marciales, o métodos similares de flujo controlado.

Sin embargo, estas experiencias son tan inusuales que se consideran 
anómalas. Whiteman (1961) comenta que las «formas de pensamiento» que 
parecen cuasi-humanas en naturaleza no deberían ser desestimadas. «Sostener 
la no existencia de tales formas de pensamiento... podría ser tentador par*1 
algunos escépticos, pero es un procedimiento absolutamente irracional» (pág- 
227). Otras experiencias anómalas descritas por Whiteman incluyen el «segundo 
renacimiento», «el matrimonio divino», y la «forma de liberación mística», todas 
descritas en términos similares en todo el corpus de la literatura mística.

Un ejemplo de fluir descontrolado acompañado por un encuentro con lfl 
Totalidad ocurrió en un experimento de clarividencia en el Maimónides Medica^ 
Center en Brooklyn (Krippner, 1968). Se seleccionaron algunos participantes 
mediante procedimientos de inducción hipnótica, y a los miembros de uú 
grupo de comparación se les dió un ejercicio de relajación. Mientras trataba11 
de identificar el objetivo, una fotografía en un sobre cerrado seleccionado

az«. un miembro del segundo grupo reportó varias secuencias de imágenes, 
Una de las cuales representaba un encuentro con laTotalidad. Este participante 
‘“’o una experiencia espontánea, cuyos resultados eran percibidos como 
Afleos. Su imaginería mental se centró en torno a: «... una pintura del cielo, 
nubes, y Dios es¿nd0 su mano y tocando el dedo de un hombre cuya mano 
estaba extendida también... Una chispa se dispara por el toque de Dios, me 

bien pensando en esto, como si dijera: Es esto, ahora lo he conseguido». 
La Anagen sugiere que el hombre depende de Dios para sus descubrimientos 
e Aciones. La reEgión y Dios, la búsqueda de algún nuevo descubrimiento 
^«alidad, parece conectado con esta imagen y mis pensamientos. Veo espacio, 
aS bellas distantes, expandiéndose en el universo, las estrellas yendo de un 
lado a otro, y la voz efe un hombre resuena, «¿Quien eres.» Me siento 
Concertado por estos pensamientos como si hiera un fanauco rehgioso. 

meiner, . „comírrtos llenan mi cabeza (pag. 52). Estaluso en este momento mis pensamientos uu •, , T• aLC inunicI1LU r i la investigación; el diagnostico, Pancia tomó ñor sorpresa al participante de iaui & &
de P P r nersona sintió que su experienciaJ^sociación» no es una garantía, ya que la persona si q p

Una afirmación vital.

Se Puede describir a la hipnosis como un proceso en el que una persona 
SUp.,- aesciioir a la iup ^P1-<;onas cambien en sensaciones,
PeLte qUe hS exPerÍenCÍaS dC .Lientos Aquellos que suscriben a la 
nQc--PC‘°nes’ Pensamientos, o comP°rt" ecJes» que ciñeren en cierta 

fOt°n de 4ue la hipnosis invoiucra «proc están enfatizando los aspectos 
Pote a • e la conducta ordinaria en g s>> ja experiencia hipnótica 
(poteClalmente disociativos 0 <<nTÍS°d 1994- Woody&Farvolden, 1998), 
^emplo: Bowers, 1991,1994; H^.1994, 

deSc as que H^nes ven a la hipn , tnor ejemplo: Spanos y Burgess, 1994).
SU lelaCÍÓn C°n 13 ^“TisoÍ¡ación en cada una de las categorías 

4ue hAencuentae1“" modelo, debería ser evidente que los 
P'ocedi dlSCUt¡do Para iluStT- “Lríf producirán experiencias en muchos 
punt ITUentos de inducción hipn P erienc¡as que son altamente 

i de eSte continuum- Sin enlbarg°’ nosis en la forma que McConkey 
(19^ eS COn Secuencia describen a a p^ conciencia que involucra 

*nterPreta, como «un estado norma del pensamiento, e
idente la localización de la atención, ■ohe«

las sugestiones que el hipnotizador da» (pag- >

^hos pacientes reportan importantes beneficios para su salud de parte 
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de la hipnosis; aquellos que obtienen altos puntajes en los tests de fantasía y en 
test de amnesia, normalmente reportan experiencias hipnóticas que parecen 
ser disociativas. Aquellos pacientes que están altamente motivados pueden 
obtener iguales beneficios de la hipnosis sin un corte en el flujo normal de su 
conciencia, comportamiento, y/o identidad que es suficiente para ser 
considerado como disociativo» (Barber, 1997).

Conclusiones

Como miembro fundador de la International Society for the Study of 
Dissociation, consideró a su encuentro inicial en 1984, un evento histórico 
para la comprensión de las experiencias disociativas. Kenny (1981) encontró 
que el espiritismo del siglo XIX favoreció el surgimiento de los médiums. Con 
la declinación de la creencia en la «posesión» espiritual fueron apareciendo 

cada vez menos casos.

Sin embargo, fueron pocos los académicos transpersonales que hicieron 
comparaciones transculturales para estudiar la identidad comunitaria. Si la 
propia identidad tiene que ver más con el grupo que con el propio ser, la 
experiencia transpersonal podrá ser más fácilmente alcanzada. Mientras tanto, 
Laughlin, McManus y d’Aquili (1990) afirman que el «ego Occidental» se 
«engaña a si mismo de su propia primacía, de su propia separatividad» (pág- 
264). Además, Laughlin, McManus, y Shearer (1993) contrastan las sociedades 
«monobásicas» occidentales con muchas de las sociedades indígenas «polifásicas» 
las cuales más que limitar, amplían la experiencia y el conocimiento que sugiere 
que «el error de integrar la experiencia polifásica puede acabar efl 
psicopatologia» (pág. 191). Es notable que las coincidencias entre la psicología 
transpersonal y la parapsicología sean tan pocas, a pesar del prodigioso trabajo 
de Tart (1977) como una bienvenida excepción.

Para mí, la psicología transpersonal es el estudio de las conductas Y 
experiencias que parecen trascender los constructos hipotéticos asociados coi1 
las identidades individuales y el auto-concepto, su evolución, y las implicaciones 
de estas conductas y experiencias en la educación, el entrenamiento, y la 
psicoterapia. Los sistemas de clasificación (como los de Heinze y White) 
basados en esta perspectiva son tan útiles cuando intentan comprender relato^ 
como el que da Braude (1995) de una monja budista que dice que ella no tiene

se>f y que evita usar pronombres personales para contraponer la ilusión de 
<l“e ella está por su personalidad individual. En lugar de decir,
««toy hambrienta», dice «Hay hambre aquí» (pág. 75). En este caso, la disociación 
bolada aparentemente la ha conducido del ego-self a la Totalidad de modo 

<lue se considera positiva para la persona y para su grupo soci

El Primer aspecto de mi modelo está basado en pensar una experiencia ya 
Sea como un fluir controlado, o como un fluir descontrolado, o una disociación 
Rolada, o una disociación descontrolada, en tanto se pueda reconocer las 
fuentes fluctuaciones que tienen tales espectros. El segundo aspecto se 
Pegunta si existen alteraciones en la propia idenrificacion con d ego-self o si 
Se trasciende el ego-self, haciendo contacto con una hipotética Totalidad. El 
tetcer aspecto de mi modelo de experiencias disociativas esta en concordancia 
con 1 j w hite 61995,1997) de las experiencias deJU descripciones que P«^5 P
pación vital y las experiencias de " No¿ p cuando

^46 viajaba en tren hacia Darjeeling, decía que «escuchaba a Dios», 

¿jámente Dios le dijo que iba a e^noc^^
°s pobres para servirlos con amor po

El DSM IV (American Psychiatric Association, 1994), intentó mejorar su 
^eión universal con la brJe mención~~ 

Osario le0“ 7lemXtes^ la cultura.» Lewis-Fernández y Kleinman 
Hj «síndromes lindan nSM-lV es el «principal progreso clínico 
en ^¿nütenqueeste^omoen^j;^^ 437)> aún cuando • 

amu cultural norte - „^osa «síndrome de fatiga crónica» y
autores consideran a la de del

¿Stornos lindantes con la cultura». La aphcacio

eces han sido acontextualizadas.

n lo naruralcrca anóma' de a experiencia 
o e) tro aspecto del modelo conaerne ar=cdói:co:. vinculan al
sHpuCOn:lpOrtamÍentO obserVad0' existe una pelota de anécdotas que 
<je est0 Psi con la disociación, pero de rev¡sión bibliográfica que
e ¿tran lo contrario. Hay m«c * alterados de conciencia y el psi 
’t>ecrfntran una asoclaclón entte, ° Honorton? 1977; Krippner y
Q gotico y el de laboratorio (por I P lterados de conciencia son 

e°rge, 1986), pero no todos los estados
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disociativos en escencia. Incluso pueden haber variables culturales 
importantes; en aquellas sociedades donde los ego-self tienen fuertes 
componentes grupales. Los límites psicológicos flexibles pueden facilitar las 
experiencias psi (Heinze, 1993).

La literatura sobre hipnosis contiene estudios muy bien diseñados que se 
pueden usar como modelos para otros procedimientos de investigación, así 
como también meta-análisis que demuestran la efectividad de la psicoterapia 
inducida por hipnosis (por ejemplo: Kirsch, 1993; Patterson y Ptacek, 1997)- 
Pero esa misma literatura muestra la prudencia en definir términos como 
«histeria», usado a fines del siglo XIX; los parámetros de «disociación» pueden 
llegar a ser tan permeables que eventualmente pueden significar cualquier cosa 
—y en consecuencia nada (Tillman, Nash, Lerner, 1994, pág. 408).

Es evidente que el ser humano es extremadamente maleable. La gente 
puede crear identidades para defenderse a si misma contra un trauma, para., 
adaptarse a las presiones culturales, o para satisfacer las expectativas de un 
psicoterapeuta, médium, o exorcista (Martínez Taboas, 1991). Esta 
maleabilidad puede tener aspectos adaptativos o inadaptativos, dimensiones 
de afirmación vital o de negación vital. Uno de los resultados benéficos del 
renovado interés en la disociación es el reconocimiento de su omnipresencia 
en la conducta humana y la experiencia. Poseerá posibilidades únicas para la 
investigación psi en tanto los investigadores reconozcan su variabilidad en 
diferentes tiempos y lugares, en diferentes niveles de desarrollo humano. 
Todos estos fenómenos demuestran la capacidad de disociación tanto de la 
actividad creativa como de la conducta censurable.
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LAS EXPERIENCIAS
LARANORMALES: SUGERENCIAS
para los psicólogos clínicos1

Keith Harary

v vo llegamos a Londres por primera 
Ve2 Uando Darlene Mooreh’ Klelnmediatamente fuimos a la Esquina de los

> nos instalamos en un h conservan y están inmortalizadas
Oetas en la Abadía de Westminster, literatura. Como ambos somos

a gunas de las más reverenciales figu Charles Dickens, Geoffray
escritores, estar en compañía de: nom significó para nosotros una

aucer, y Charlotte, Anne y Recordamos juntos algunas líneas
experiencia profundamente movi za cui¿adosamente para evitar pisar 

e estas personas tan creativas, camin aunque compartían
sobre sus tumbas. Cuán diferentes era^^ sug m^s pt-ofondos sentimientos y 
c Proceso creativo, el talento para expre nera tan poderosa sus más
Percepciones permitió a otros experimentar de m 

lritirnas visiones.

<
ce diferencia en nada de lo que 

tv creativo no z . 1
1 lenso que este proceso ci < formas de expresión artística, la

^°dríamos llamar psi. En psi, como en experiencia interior, intangible, 
avc del proceso es la capacidad e naturaieza de la percepción original, sea 
e manera tangible. Cualquiera sea a relaciona una interacción
ca un fenómeno puramente i qarnente el percibiente podrá reconocerlo 

CUasi-sensorial con el mundo físico, so a a ttavés de un sutil y complejo
C°nsciente, y expresarlo claramente a o nal gj percipiente, que es
^ceso de comunicación intrapersonal e inte p

_ ___________________ —- ------Practice- Proceedings of the International 
finalmente publicado en P" ''"^"“ofussette Coly y Joanne D.S. McMahon, 
ference realizada en Londres. Editarlo V d toducir este informe .Traducido
f decenios a Lissette Coly por habernos P=™>

inglés por Alejandro Parra.
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como un escritor escribiendo una novela o una artista pintando un retrato, 
deberá desarrollar un lenguaje visual y verbal apropiado para expresarse sin 
distorción y en forma efectiva. Esto no quiere decir, necesariamente, que el 
éxito del proceso requiere de una imagen que resulte en una descripción 
fotográfica. Implica más bien que la perspectiva única del percipiente debe ser 
expresada con precisión y claridad.

¿ Imagine lo que sería la vida de los escritores si la comunidad literaria y la 
sociedad en general creyeran que estos creativos están todos psicológicamente 
perturbados. Hay numerosos estudios científicos, y desde nuestras propias 
experiencias cotidianas, que demuestran que estas actitudes pueden fácilmente 
deformar las percepciones de quienes las tuvieron. ¿Qué pasaría,si componer 
música fuera vista como una bendición y también se lo considerara maldito? 
¿Cómo reaccionaría usted frente a aquellos que tienen grandes talentos 
musicales, literarios, o artísticos, e incluso a su propio impulso creativo, en 
este entorno cultural insalubre? Las posibilidades son que usted se sentiría 
ambivalente, y simultáneamente, extrayendo de la experiencia creativa un 
elemento primario y esencial que sobrevive en la naturaleza humana, reacio a 
someterse completamente a tales pretenciones y, de este modo, el riesgo que 
sufre por las consecuencias sociales de lo que lo rodea. Sus respuestas para 
quienes abiertamente emparentan a la actividad creativa podrían ser igualmente 
ambivalentes, absortos en iguales mediciones de abstracción y evitación. Sin 
embargo, si usted fuera aventurado por naturaleza, o tan apasionado por el 
proceso creativo que no pudiera renunciar a éste, o simplemente rebelde, podría 
sentirse menos ambivalente y más dispuesto a violar las fronteras de la 
expectación social para satisfacer su necesidad de auto-expresión. Aunque no 
fu(4a un escritor capaz, artista o músico, podría afectar el rol del artesano en 
un esfuerzo por alcanzar cierto nivel de reconocimiento avant-garde* que merece 
especial atención. Mucha gente insegura, en efecto, abrazaría desesperadamente 
el rol del artista excéntrico para sentirse más importante, sumándose al mito 
dominante según el cual la gente realmente creativa está psicológicamente 
desequilibrada.

Por supuesto, por .o general, en el mundo real, no tratamos a la gente 
creativa como una disfunción, aunque siempre han habido individuos y 
subculturas cuyo rechazo deliberado del status quo es un elemento fundamental 
para el proceso creativo, y por lo tanto se los trata como indeseables. Sin 

embargo, nuestra respuesta a psi es radicalmente distinta de nuestra respuesta
» Cualquier otro proceso creativo, perceptual y comunicane.

En el campo de la investigación psi, normalmente respondemos a los que 
«p««. «PL.d.s p,i.. t».—»”■ •

Pdnso que son, locos e Iluminados, oso™ es pcoouudsdu
estudio, o que está tratando de enganamos. EsU am

cuando respondemos a quienes parecen a er ahet tenido experiencias 
Psi son más que mera subjetividad, y a los que dicen haber tenido experiencias 

Psi espontáneas con demasiada frecuencia.

Más que reflejar algún antagonismo P^^

Mostrar habilidades psi o que r^° aincomodidadmás amplia de parte 
°ntrario, esta reacción parecería re ej incomodidad con el concepto
e muchos dentro del campo, ine uyen¿]verSas fuentes. Puede reflejar, 
e Psi. Esta incomodidad puede eme g quienes poseen psi

en parte, el temor de algunos investiga intentan investigarlo desde
PUeden comprender mejor su naturaleza una necesi¿a¿ neurótica
Una perspectiva puramente «objetiva», e t individuos.

mantener una postura de superioridad respecto

t • i nmorensible temor por parte de algunos
. Esto también puede reflejar e c r^dad científica o su credibilidad, y 
lriVestigadores de que perderán su o je habilidades psi muy

serán incautos si se aproximan a os manera demasiado abierta.
esarrolladas o que reportan experiencias^) proceso anómalo e

. ntre aquellos investigadores que cre^sta ambivalente también refleja la 
lnMnsecamente caprichoso, esta respu ^.encjas pS¿ en un estilo consistente 
^encia según la cual los que reportan exp cuando no inventar

ser dotados por definición, o alucina

^Udentemente sus afirmaciones.
el temor a perder el control de psi

^sta ambivalencia refleja incluso medio ambiente controlado del 
j ^mitiendo a psi expresarse fuera el temOr ¿e permitir a psi
^oratorio. En particular, puede repr congistente con una teoría favorable 
^Presarse libremente de manera que eS^nsecuericia las propias creencias del 
. e cómo psi opera, invalidando en con ¡otuVo origen en el laboratorio, 
^sdgadorfHarary, 1985). Pero puesto que psi n°
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y su expresión en la vida real nunca ha quedado restringida sólo para satisfacer 
las expectativas teóricas, filosóficas, o religiosas de determinado grupo de 
investigadores, este enfoque solamente se limitará al alcance de la investigación 
más que a limitar a psi en si mismo.

Más allá de la idiosincrática psicodinàmica de psi en el laboratorio, se 
encuentra el medio cultural, y su impacto no sólo entre los investigadores sino 
también sobre la población en general. Esta población incluye a los que están 
respondiendo a sus propias experiencias, así como también a los que reaccionan 
a las experiencias psi2 de otras personas. Probablemente la respuesta ambivalente 
de los investigadores psi a tales experiencias tiene sus orígenes en una respuesta 
igualmente ambivalente de la cultura Occidental, que también enfoca a psi en 
forma contradictoria, demasido sobrecargado de estereotipos negativos y 
mitología popular (Harary 1992b).

Nosotros no enfocamos las experiencias psi ni como investigadores ni como 
agentes de la cultura Occidental de una manera totalmente objetiva. Lo mismo 
puede decirse de la manera en que se enfocan las experiencias psi en la clínica, 
y la forma en que, quienes las han tenido, responden a su situación personal.

Cuando una persona habla de una experiencia psi a un investigador, un 
clínico, o a un amigo, normalmente esta persona está buscando una explicación. 
Es raro que la respuesta sea que el individuo en cuestión simplemente sufrió 
de una experiencia creativa convencional, o pobremente incomprendida. Por 
el contrario, solemos enfocar la aparente rareza de psi de maneras específicas, 
ya que las experiencias parecen violar nuestra actual comprensión de la 
naturaleza de la realidad, y emergen aterradoras preguntas en nuestra mente 
cuando descubrimos tal violación.

2 En el uso del término «experiencias psi», estoy dejando abierta intencionalmente la cuestión 
de si una determinada experiencia puede o no estar realmente relacionada con psi. Cualquier 
experiencia humana es, por definición, subjetiva. Por esta razón, términos tales como 
«aparente experiencia psi» (Harary, 1986a) o «experiencia paranormal subjetiva» (Neppe, 
1992) pueden ser vistos como internamente redundantes. Por lo tanto, he abandonado 
tales términos describiendo estas experiencias como «reportadas» por aquellos que las 
describen a los investigadores, los clínicos, u otros.

„ . ’ «reo-untas podemos expandir nuestra
Cuando exploramos estas p menos> nos

comprensión de psi y nuestro con 0 potencial. Estos son laudables
^^^ t̂o<k.^^r4arenu rareza de psi y sus 

o jetivos. Pero en ocar tan . focar ios aspectos más básicos, nos 
explicaciones conceptuales nuestta ¿ención en la
Puede hacer extraer conclusionesy tovi * Uevar *
equivocada. Podemos esperar también aau 
investigaciones que reflejen desvíos s are

„ . . d enfoque nos induce a hacernos preguntas
Como investigadores p , jpmostrar habilidades psi c.onsistentes, o 

esagradables de quienes P“®“ cuentes que surgen del conocimiento que 
'lue reportan experiencias ps mismo grado de rareza que nosotros
tenetnos acerca de estos individuos -límeos este enfoque nos puede
le atribuimos a osi De igual forma, como clínicos, entoq nos puede 

cnouimos a psi. ut ig PVr»eriencias psi como si fueran anormales, 
c°nducir a tratar a los que reportan efl desarrollar formas
e Ritentar validar o invalidar sus exp _ ,gcas menudo, el resultado en un 
P3ra dar respuesta a sus necesi a es proceso anormal, en el que el
^boratorio es que se considera a P cego anormal realmente existe. Estos 
°c° de atención prueba que este p y a menudo minimiza la

ebfoques tienen pna base esta s distorción visual potencial del
naturaleza creativa de psi, de mo o estrecha su espectro de expresión. 
?tOceso mismo que está bajo in^estlg inVeStigación de adivinación de cartas 

0 vemos reflejado, por ejemp o,en ¡ que se [e dice al percipiente

adivine cinco símbolos repe
•ti está adaptado a las necesidades riel 

Este método experimen a . se expresa de una forma mucho
experimentador, pero en la vida cotí modelo de investigación es lineal, 

rica y en un estilo más espontane^^^^^^^^ clarividencia, precognición, 
Con- distinciones ambiguas entre . gsto no es una investigación
P^okinesis y otras variables de se esfuerza más en un intento por
gentada al proceso, porque este se expresa en forma-repetitiva
^tinguir entre categorías teóricas y, ¡nterrelación de psi con el universo 

un estilo específico, se esfuerza mas rc¡piente.
^sico que en su significado para la vi
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Hay un restrictivo espectro de expresión de la capacidad psi que abruma al 
percipiente con ruido mental. Sin embargo, en lugar de establecer que la 
manifestación psi es, por naturaleza, errática e irreal, este «efecto de declinación» 
indica que el enfoque experimental en si mismo falla a causa de que éste extingue 
la efectiva habilidad del percipiente a los procesos de información psi. Este 
enfoque nada imaginativo de psi queda eliminado y se expresa en el mundo 
real de modo que ofrece poca introspección a los individuos que buscan una 
comprensión de sus experiencias psi espontáneas, o a los clínicos que intentan 
asistir a estas personas. De hecho, si tomamos francamente el mensaje tácito 
que deja la investigación, probablemente concluiremos que cualquiera que 
experimente algo más que una efímera relación con el psi debe ser un anormal.

Si aceptamos la noción de que psi sólo se expresa bajo circunstancias 
patológicas, o en personas enfermas, entonces tendremos que concluir, con 
lógica, que ha ocurrido algo anormal cuando alguien tiene una experiencia psi 
espontánea. Si llevamos esta perspectiva a un laboratorio, también podemos 
pensar que la forma más apropiada de estimular a psi en un entorno controlado 
es hacer, en un laboratorio^ una experiencia lo más surrealista posible.

Vemos este enfoque reflejado más claramente en los experimentos ganzfeld 
actualmente en vigencia entre los investigadores psi. Estos experimentos de 
respuesta libre normalmente emplean un set de objetivos más creativos que 
los experimentos de adivinación de cartas de Rhine, y permiten a psi una 
amplitud de expresión mucho más creativa que los estudios de elección forzada 
que emplean un número limitado de símbolos. En un experimento ganzfeld, 
en cambio, el percipiente está colocado en un medio ambiente altamente 
estructurado, una combinación de privación sensorial y entrada sensorial 
controlada, que permiten inducir un estado no-ordinario de conciencia 
conductor de psi, controlando el ruido ambiente (Honorton y Harper, 1974).

Para decirlo brevemente, los percipientes en Ganzfeld están aislados en 
una habitación semi-insonorizada con dos media pelotitas de ping-pong sobre 
sus ojos, y se les pide que escuchen un ruido blanco por los auriculares mientras 
una luz roja baña su rostro. Se les pide que mantengan sus ojos abiertos y 
observen pasivamente sus propias imágenes hipnagógicas, espontáneamente, 
que se espera que el sujeto manifieste bajo estas condiciones, mientras describe 
verbalmente estas imágenes. El material objetivo consiste por lo general de

Alejandro Parra

, , j ,• cKr„es cuvo contenido el agente espera influir sobre
fotografías o video-clips breves, y 
la imagen hipnagógica descrita por el perctpiente.

J rhns experimentos ganzfeld para acentuar la
Se han efectuado mu de ¡as respresentaciones y el material

reciprocidad entre las ver zac . s estadísticas significativas entre estas 
objetivo, que permitan comparal montón de posibilidades para un
representaciones y el objetivo co ’ Varvoglis, Quant, Derr, Schechter y 
ensayo determinado (Honorton, incluyen que el ganzfeld en realidad 
Ferrari, 1990). Muchos investiga . especial que es conductor de psi.induce un estado no-ordinano de conciencia P

• temretación no necesariamente es correcta. No
Sin embargo, esta interp , ^ue todos los percipientes ganzfeld 

podemos dar por sentado, p°r e^(den(da 0 qUe necesariamente todos están 
están en un idéntico estado de supOner que el estado mental del
en un estado no-ordinario. No^ de manera alguna suponer que
percipiente es específico para e gan ^chos percipientes bajo estimulación 
depende de su parafernalia. Por eJe ^jos ¿urante el procedimiento, aunque 
ganzfeld, dicen mantener sus ojos lo hacen3. Además, aún si pudiéramos 
se desconoce el número exacto e encuenttan en un estado mental
saber si todos los percipientes en ^ntai sea ¿ factor clave que influye en 
similar, es posible que este esta ° la dinámica social en la interacción 
ia manifestación de psi. P°r e C°Tel.a psicológica del laboratorio, el uso del 
investigador/percipiente, la atrnOS^ yez mas importante, la naturaleza de los 
ganzfeld como ritual y, lo flue -méntosy el diseño creativo de estos materiales, 
Materiales objetivos usados en estos exp muy po¿eroso en el
pueden ser aptos para psr, todo esto p cuajqUier estado de conciencia del 
éxito de los experimentos ganz

percipiente.
c id no es culpa de un error para deducir psi en

La debilidad del ganzfeld n puede ser que el procedimiento sea 
laboratorio. En el mejor de los C^^terpretar el significado de un resultado 
innecesario y pueda conducirnos a edmentos de adivinación de cartas 
experimental exitoso. Al ignal

_________ _______________ _____ ' Teste problema colocando en los párpados 
3 Un experimentador Ganzfeld intentoexperimentaron un agudo 

cinta adhesiva pegada a las cejas del pero p éxit0 en describirlos objetivos,
malestar durante esta serie de eXP^ncO’ntrado en un estadb no-ordinano de conciencia. 
No obstante ello, bien pudieron ha
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de Rhine, también nos puede conducir a atribuir a psi, erróneamente, 
limitaciones impuestas en forma artificial por el procedimiento experimental. 
Este procedimiento estimula la introspección profunda del percipiente y exige 
a la persona describir el fluir de imágenes en forma de asociación libre, con 
todos los ruidos mentales internos inherentes que puedan haber empleando 
dicha estrategia. Si aislamos forzadamente al percipiente del entorno inmediato, 
y estimulamos la asociación libre, el ganzfeld resultará en el intercambio de un 
tipo de ruido mental por otro. Sería ilógico suponer que psi no puede extenderse 
a un espectro más expresivo, a una amplia variedad de condiciones, sólo porque 
en el laboratorio esto ya ha restringido su expresión a límites que nosotros 
mismos hemos trazado.

?
Desde una perspectiva clínica, el mensaje tacito del ganzfeld es que psi no 

es un proceso que el percipiente, bajo circunstancias normales, puede manejar 
conscientemente y con facilidad. El efecto inmediato de este mensaje en el 
laboratorio es que el percipiente dejará el control de este proceso al 
experimentador y al procedimiento en sí, y en consecuencia, se lo puede hacer 
sentir menos poderoso. Es casi como si el percipiente ganzfeld fuera 
particularmente menos relevante que el método experimental. Por lo tanto, si 
llevamos el mensaje implícito del ganzfeld a la clínica, concluiremos que 
cualquiera que diga tener un control consciente sobre sus impresiones psi en 
estado de vigilia tendría que ser extraordinariamente poderoso o iluso, ctiando 
no intentar engañarnos descaradamente. Sin embargo, un mensaje más 
mesurado sería que el ganzfeld (como muchos otros estudios) demuestran 
que psi puede manifestarse en situaciones aún más peculiares, no porque estas 
circunstancias sean esenciales o de especial ayuda para la manifestación de psi, 
sino porque psi es un proceso adaptativo y creativo que penetra nuestra 
experiencia de vida cotidiana (Harary, 1982b).

Si enfocamos a psi como un proceso neutral y normal que sigue el modelo 
de otros procesos creativos, este punto de vista más balanceado también se 
reflejará en nuestros métodos de laboratorio. Esto tendrá implicaciones 
importantes para el tratamiento de las experiencias psi en la clínica. Tal vez el 
mejor ejemplo históricó puede encontrarse en la investigación de sueños llevada 
a cabo en el Maimónides Medical Center bajo la dirección del psiquiatra 
Montague Ullman (Ullman, Krippner, y Vaughan, 1973).

En lugar de inhibir psi limitando su expresión a símbolos repetitivos, o 
regular a psi controlando demasiado al percipiente, Ullman y sus colaboradores, 
¡X al psicólogo Stanley Krippner, desarrollaron un metodo original para 

observar la expresión de psi « * en d contexto 
n este metodo los investiga de Ullman y sus colegas describían lo

psicoterapèutico en el queP"^en sus suLs nocturnos. Se pueden 

E en tosTscrit“S^es de Sigmund Freud (1953/1934) descripciones de 

experiencias psi en el análisis.

una imagen onírica relacionada con psi en
Para estimular deHberadamente^^^ Ullman y sus colaboradores 

el ambiente controlado de¡un a po¿eroso papel en la influencia de 
establecieron que, en realida , ps continua dejando abiertas muchas
nuestro contenido onírico. Estamve^ ja CUestión de si el estado onírico en si 
preguntas para futuros estudios,si la s¡gnifiCatividadnatural de la experiencia 
es especialmente conductor e psi, para }a expresión creativa
onírica proporciona un terreno esp mensaje de esta investigación a la 
de psi. No'obstante, si exttaP°ajosamente el potendal del contenido psi en 
clínica, debemos considerar cui pac¡entes. Tenemos que considerar
la interpretación de los sueños jos sueños son una experiencia
también la posibilidad de que, ya e¿encias psi también podrían ser 
omnipresente en la especie humana, las expen 

igualmente omnipresentes.
rrearivo normal, que es una faceta común de la

Si psi es un proceso cica mani£estación no requiere de un estado de 
experiencia humana, y si su rsonas comunes también deberían poder” 
conciencia especial, entonces S^)nd|c¡ones relativamente prosaicas. Tal vez, 
expresar sus habilidades psi bajo co .,son yos estudios de la percepción 
lamejorevidenciaqueapoyaesuconc^  ̂

extendida4 sobre percipientes n

---------------------- --------Erinite for Advance Psychology, hemos reemplazado 
En una investigación nuestra en el Ins preciso y apropiado: «percepción extendida»,
el antiguo término «visión remota» po p^gce limitarse solamente información visual, y 
Esto debido a que: (1) el proceso PS1 nuestra visión de que el funcionamiento psi 
(2) este término neutral sirve para co ks otm formas de percepción y
existe en toda la especie humana, utiUdad el término«percepción extendida»
comunicación. Por esta razón, tendidas».
y un término más amplio «habih a
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Una característica que define este enfoque es que los percipientes no están 
bajo ningún estado no-ordinario de conciencia. No están aislados del entorno, 
ni sujetos a entradas sensoriales controladas como en el Ganzfeld. En cambio, 
están bien despiertos y conscientes, manejando la interpretación de sus propias 
impresiones psi mientras distinguen estas impresiones de varias formas de 
ruido mental. Hacen dibujos que acompañan la descripción de estas 
impresiones, lo cual permite otra expresión creativa para psi. Estos estudios se 
han llevado a cabo exitosamente bajo una variedad de condiciones, desde el 
entorno ruidoso de una oficina a las silenciosas profundidades del océano, 
aparentemente sin declinación alguna en sus resultados. Se les pregunta a los 
percipientes de estos experimentos que describan una extensa clasificación de 
posibles objetivos, desde pinturas y objetos, a lugares y seres humanos, 
permitiendo un espectro de expresión creativa más amplio que aparece, incluso, 
en algunos experimentos ganzfeld. Se notan muchas relaciones entre las 
descripciones del percipiente, los dibujos y los objetivos en muchos 
experimentos de percepción extendida, suficientes para alcanzar comparaciones 
estadísticamente significativas (Targ y Harary, 1984).

La evidencia que emerge de la investigación de la percepción extendida 
sugiere que la habilidad psi mejora con la práctica, y que involucra ciertas 
habilidades instintivas y capacidades que están ampliamente distribuidas, aunque 
en forma variable, sobre la población general. En este sentido, psi se parece 
mucho más a cualquierä de las otras habilidades creativas. Si llevamos esta 
investigación a la clínica, nos encontraremos con quienes reportan experiencias 
psi como individuos, más que como estereotipos culturales. También 
enfocaremos más las formas -saludables o las insalubres- en las cuales estos 
individuos responden a sus experiencias, que en la aparente rareza de las 
experiencias en psi, y así determinar la naturaleza dé su tratamiento.

Desafortunadamente, esta es una característica de nuestra respuesta a los 
que reportan estas experiencias que a menudo admite una perspectiva 
enturbiada por actitudes o preconceptos estereotipados. Estamos muchas veces 
tan preocupados con nuestra respuesta a las experiencias psi, en efecto, que 
no reconocemos las maneras significativas en las cuales el impacto de estas 
experiencias puede variar en cada individuo. En el laboratorio, la clínica y la 
vida cotidiana, normalmente seleccionamos nuestras reacciones de una Caja 
de Pandora cargada de preconceptos, invitando a los que comparten los detalles

; * rpqnonder preguntas que requieren tiempo 
íntimos de sus experiencias ps ¿ junto ¿ resto de nosotros,
para ser respondidas y pierden su perspectiva J

cido de esta tendencia destructiva es nuestra
Quizá el ejemplo mas cono iales como «psíquicos», y la manera

ansiedad por etiquetar a indivi u . e ^duso activamente compiten, 
en que muchas personas ambiciosas a* jdent¡f¡cados de este modo. Dicha 
por el dudoso honor de lograr ersistentemente> una falta total de visión 
característica contiene, suscinta y experiencias psi. Expresa la actitud 
que caracteriza nuestro enfoque lin determinado individuo
dominante de que psi tiene mas que diferencia completamente
hace que lo que un individuo s menos cargadas de términos, cuando
a la característica psíquica de ottäS ersofla podemos pensar a los artistas, 
describen el acto creativo de unaj? _sionadoS, o incluso excéntricos, pero 
escritores, y músicos como sensitivos, del resto de las personas. Por
es raro que pensemos de ellos como consideramos como psíquicos
otra parte, tendemos a categorizar 
precisamente en ese estilo.

• ta tendencia se manifiesta en muchas formas,
En la investigación psi, est nuestra búsqueda interna de los

pero se la puede reconocer la personalidad psíquica mítica
ingredientes psicológicos que fórmula es, a la investigación psi, el 
(Schmeidler, 1974). La búsqueda^ Refleja la convicción de que nuestra 
equivalente a la cuestión del Sant°dentt0 nuestro para resolver el misterio de 
salvación científica no es buscar Regidos para cargar con este misterio,
psi, sino buscar fuera, a los que Grial pueden conseguir sus objetivos 
Sólo aquellos que vislumbran e, a° también se lo considera, popularmente, 
Hbres del pecado; el psíquico ^Solucionada que el resto de los mortales. 
Una criatura espiritualmente mas

atribución metafísica sin duda funciona, al
La atracción narcisistica de es muCha gente acurre psíquico

menos en parte, por la ansiedad c respUesta ambivalente a quienes
Puede también depender de la raiZg Nos atraen simultáneamente
son, o se consideran a si mism°^al ¿e proporcionarnos las respuestas a 
aquellos que tienen el poder esp^ y personales, así como nos repugnan los 
nuestros problemas más profun o Esta Respuesta prevalece no
presumidos que se autoconsideran psi, sino también en muchos
sólo dentro de la comunida
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niveles de la cultura Occidental. Sin duda contribuye a fenómenos sociales tan 
disparatados como la seducción de los líderes de los cultos religiosos que dicen 
haber desarrollado habilidades psíquicas (Harary, 1980) y a la beligerante 
renunciación a la investigación psíquica de muchos ateos religiosos (Hansen, 
1992): los escépticos militantes.

En forma similar, la expresión exitosa de la habilidad psi requerirá de una 
combinación de capacidades observacionales y expresivas, que pueden estar 
determinadas usando una variedad de mediciones. Un enfoque más apropiado 
sería tal vez el que tiene en consideración las habilidades o talentos específicos 
directamente relevantes al proceso psi, y que es sensible a una manera 
individualista que pueda manifestarse e interactuar con otros factores de 
personalidad de un caso o un grupo de casos.

Resultan significativas las implicaciones del funcionamiento de psi como 
un proceso creativo normal y neutral, tanto en los laboratorios como en la 
práctica clínica. En el laboratorio, se debe considerar puntualmente cualquier 
debate acerca de si la habilidad psi se desarrolla a través de la práctica o 
solamente se hereda. En lugar de orientar nuestra investigación hacia lo 
aparentemente raro del fenómeno psi, enfocaríamos las formas de dilucidar el 
proceso psi para integrarlo en el espectro de la percepción y la comunicación. 
En lugar de generar datos descriptivos sobre psíquicos sospechosos, 
enfocaríamos el potencial latente dentro de cada uno de nosotros incorporando 
el conocimiento de psi en nuestro repertorio creativo. En lugar de envenenar 
la atmósferj con conceptos obsoletos y peleándonos los unos con los otros 
por clasificaciones innecesarias, nos concentraríamos en una redefinición y 
expansión de nuestro concepto del potencial humano. En lugar de desconocer 
el potencial personal del percipiente, nos enfocaríamos en el desarrollo de 
formas más efectivas para potencializar al percipiente mientras satisfacemos 
los exigentes procedimientos del método científico.

En la clínica, cuando nos encontramos con una persona que reporta una 
experiencia psi, respondemos a las necesidades específicas de este individuo. 
En lugar de asumir que ha ocurrido algo inusual a quien ha tenido una 
experiencia psi, y preocuparnos por desarrollar explicaciones normales vs. 
explicaciones anormales de la experiencia en cuestión, las integraríamos con 
el proceso creativo. Nuestro enfoque primario no estaría determinado en si
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• involucra un «verdadero» psi. Se trataría de asistir
una experiencia en partic tratada efectivamente e interpretar su
a la persona que reporta la exp do contexto de su propia vida,
significado personal dentro de P P

. , la investigadón asegure la base dentífica de
Pese a nuestro ínteres p <1 ¿ebemos reconocer que la importanza 

las experiendas psi, como c c depende enteramente de si esta
psicológica última de cualquier epis° epCe deh forma en que el individuo 
involucrado un fenómeno psi genuino^ 1in sentido más expansivo del ser. En 
interpreta y relaciona su encue““° psicológica afecta profundamente 
efecto, cualquier experiencia po experimenta, sin que necesariamente
el transcurso de la vida del indivi uo e jnduso tenga bases tangibles,
este involucrada una experiencia psi

tarían, por ejemplo, que nuestros sueños
Pocas personas argumen fantástica.,Es más, pocas personas

representan un descenso a u^aflS£ormado el significado de sus sueños, 
han logrado insists que han tr^ representan expresiones creativas y 
precisamente porque los sueños perSpectiva, nuestros sueños
espontáneas de nuestro ser intenorde nuesttas experiendas del 
proporcionan una verdad a'°^e ^ten acceder a un nivel de realidad que 
mundo real. En este sentido, nos pe* pOrque representan a la vida 
puede ser «más real que la re a . cólicamente, interpretada por 
cotidiana tal como la percibimos subjetiva y

d soñador.
obstruirnos un camino parecido para el ser

Las experiencias psi puede ConocemOS que estas experiencias no están, 
creativo, pero solamente si r^C° zas externas que vencen al individuo. Por el 
arbitrariamente inducidas por tuerz^ con su permiso y participación
contrario, emergen desde dentro rendidaS adecuadamente sin considerar 
activa. Por lo tanto, no pueden ser emergen en cada caso,
el contexto de vida específico en

erienda en la cual parece estar en comunicación
Si una persona tiene una exp cónyuge, supuestamente infiel, sería 

extendida, por ejemplo, con su, la cuestión de si ha tenido lugar 
irresponsable para muchos cUnlC^ntar a cuestiones maritales claramente 
una comunicadón literal psi sin ap controversias que el psi fondona
puestas en juego. Aún si pudiéram ocer ^omo dijo Freud (1941 /1953)-
en esta experienda, tendríamos qu
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que no se debe al azar. Por lo tanto, considerando como el individuo elige 
expresar sus problemas y preocupaciones, nos limitaríamos a determinar si psi 
está implicado específicamente en este proceso, por ejemplo: ¿puede ver a la 
supuesta esposa infiel en una relación amorosa con un extraño, o la persona 
percibió el abrazo de un nuevo e interesante romance?

Si evaluamos a estas personas con la esperanza de recibir una explicación 
como clínicos o como investigadores, o la validez científica para sus experiencias 
psi, debemos también reconocer abiertamente nuestras limitaciones. No tenemos 
las respuestas que estas personas están buscando. Estañamos dañándolos por 
pretender que tenemos las respuestas. Tampoco estamos en una posición científica 
para validar o invalidar las experiencias psi, no sólo porque es imprudente 
pronunciarse por un fenómeno del que no hemos sido personalmente testigos, 
sino también porque nuestra comprensión del psi es muy limitada. Aún en el 
caso de las metodologías de investigación que conducen a resultados 
estadísticamente significativos, los efectos que observamos en los laboratorios 
no pueden compararse directamente con los efectos psi espontáneos que son 
experimentados por personas comunes en su vida cotidiana.

La ley primaria de cualquier interacción clínica es no ofender. Es enorme el 
daño potencial cuando se pretende tener respuestas que aún no existen. 
Considere las consecuencias clínicas, por ejemplo, si manipulamos la 
información en personas con problemas, o confuso porque está buscando 
una explicación para su experiencia psi, o varias de estas experiencias, diciendo 
que la persot^a es un psíquico. Si el individuo en cuestión toma esta sugerencia 
seriamente -lo cual probablemente esta determinado por nuestra postura como 
«expertos» en el tema- el impacto a largo plazo de esta extraña revelación 
puede ser destructiva. El último material que la constituye es el hecho de que 
la categoría de psíquica literalmente no explica nada, ya que, por definición, la 
investigación de cualquier ser humano como psíquico no existe.

Si le informamos a una persona que clasifique una experiencia psíquica 
como telepatía, clarividencia, precognición o psicokinesis, o lo que representa 
un encuentro con lo «paranormal», o cae bajo cualquier otra controvertida 
categorización, demostramos nuestra ineptitud en proporcionar una mejor 
explicación de lo que está pasando. En todo caso, el rótulo de la experiencia es 
inexplicable, pero no nos referimos a un proceso psíquico y/o psicológico

. 1 1n tanto pretender usar categorizaciones para
establecido. Es irracional, P° representa. Sería mucho mejor admitir en 
resolver lo que el uso de tal ro o de investigación, sabemos poco
principio que, después de mas ° físicos específicos de una experiencia 
acerca de los mecanismos psico °^^.stedo ¿e su origen físico y perceptual, 
psi. Incluso no hemos resuelto e f iónnSiunavez que la tenemos, 
Podemos saber cómo procesamos a 
pero no todavía sabemos como conseguir .

nosición científica, por ejemplo, para alcanzar
Actualmente no estamos en p relacionadas con la posibilidad

una conclusión racional acerca e^erte o ia reencarnación. La explicación 
de la supervivencia después de a mu que canaliza la información
conservadora es que funciona un m^s aceptable que aceptar una
^ás allá de la tumba, lo cual es cieña establezcamos que psi tiene límites
^da después de la muerte, a menos ^servadorä ¿e aparentes experiencias 

definidos. E incluso esta mantenerse en suspenso a la espera
relacionadas con la supervivencia e más convencionales de los
de explicaciones psicológicas, soci 
fenómenos observados en estos c

" • ifw oue debemos acercarnos a los que creen 
Sin embargo, esto no signmu ^ ereportan otras extrañas experiencias, 

haberse contactado con los muertos/oq .nte£nación en un psiquiátrico. Indica 
corno si fueran candidatos potenci eacetca de la imposibilidad de la 
que debemos ser honestos con estaade sus pteguntas. Por lo que sabemos, 
ciencia moderna de responder a muc que esta más allá del alcance
Podrían estar en contacto con un que debemos tratar al individuo y
de la ciencia. Mientras tengam°S..^itaciones de nuestros conocimientos no 
no a la experiencia, admitir las U intervenir clínicamente toda vez
necesariamente limita nuestra cap , estos episodios.
que la gente tiene problemas para

■ esfuerzo de intervención clínica debe
En un sentido práctico, walq"“¿n ias experiencias psi y mantener un 

ayudar a aquellos que están tratan $ exigirles compartir nuestra visión 
equilibrado sentido del ser. No e este padeciendo un episodio
filosófica. A menos que el individuo contacto con la realidad, el juez último 
Psicòtico, o esté peligrosamente fuera la persona que lo
fiel significado de cualquier expene y* es la úmca que, en último término, 
experimentó. Después de todo, es
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debe vivir con esta experiencia. Como investigadores, nosotros podemos 
solamente trabajar para expandir el conocimiento científico de base. Como 
clínicos, podemos mantener una perspectiva balanceada y racional para integrar 
estas experiencias a sus vidas.

Incluso si sospecháramos que una determinada persona puede estar tan 
desequilibrada, y tan fuera del contacto con la realidad como para requerir 
internación, debemos evaluar primariamente los síntomas y conductas del 
individuo. La forma mediante la cual la persona responde a cualquiera de las 
experiencias psi son más importantes que los detalles de la experiencia en si 
misma. Es posible que una persona esté enferma mentalmente, pero que 
interprete correctamente una experiencia en particular o un número de 
experiencias relacionadas con psi. Es posible que una persona esté 
psicológicamente ajustada, pero estar equivocada en interpretar correctamente 
la experiencia psi.

En un intento por desarrollar estrategias clínicas apropiadas para asistir a 
las personas con experiendas psi, encontramos seis categorías de gran utilidad, 
a saber:

1. Aquellos que reportan una experienda psi a lo largo de toda su vida que en 
principioparece tener base verídica. Podemos encontrarnos con individuos 
que estén tratando de resolver cuestiones de identidad personal, que 
surgen de mensajes negativos que redben de experiencias de otras 
personas, por lo general en la cultura Ocddental. A menudo intentan 
negar sus experiencias para evitar ser juzgados como anormales o, por 
el contrario, enfatizan sus experiencias en un esfuerzo por reconocerse 
y estimular a otros a reconocer un aspecto de su existencia que ellos 
consideran valioso. Este énfasis, que es común entre los que se 
identifican a si mismos como«psíquicos», conduce a problemas sedales, 
o pueden estar complicados con problemas antiguos (por ejemplo: el 
abuso infantil) que pudo haber precipitado la aparidón de experiencias 
psi. Estos individuos desean encontrar una comunidad que simpatice 
más con las experiendas que lo que lo hace la cultura dominante, la 
cual puede hacerlos más vulnerables a los cultos que prometen 
protegerlo. Todas estas cuestiones pueden ser mitigadas por su 
absorción en una subcultura étnica, religiosa u otra que abiertamente 
simpatice hacia las experiencias psi.
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„ , „ una historia redente de eoQeriendas psi, o solamente una
2. Aquellos que report brinMo parecen tener bases verídicas. Estos

única experiencia, las cua de lesponder]as preguntas que pueden
individuos se encuen también pueden encontrarse
surgir en tomo a ““ Jj. intentan responder sus preguntas
con cuestiones de i ° P su de realidad y su sentido
negando sus expen r_identificación como «psíquicos». Su visión 
de ser, incluyendo su au sentido conducen a problemas sociales,
desviada del mundo y cam hadándolos vulnerables a las sectas,
o complican aquellos no resu ser mitigadas cuando su subcultura 
Sin embargo, estas cuestiones p Q positivo y contenedor para
los absorbe y les proporciona
sus experiendas psi. eriencia clínica ocurrió en el caso de un
Un ejemplo de mi pr°P^^lca¿o correctamente las 25 cartas de un 
cliente que dijo haber i en pj cliente quedó tan asombrado
mazo en un experimento co ^sión de realidad tan movilizada por la 
por su propios resulta os^ como la había conoddo y pasó 
experienda, que abafld°n° cta rel¡giosa. Aunque pensó que la secta le 
más de siete años en una^sec cual pO¿ría explorar su propio
ofrecería un contexto en ^ancieramente explotado por los líderes 
potencial, se sintió person y ttataron sus verdaderas necesidades, 
de la secta mientras que nufl^ Secta y retornó a una vida más feliz y 
El cliente logró abandonar ’ej¡eMÍas ps¡ estaban distribuidas 
productiva cuando supo que hacían diferente a otras
en la población normal y que ”

personas. erspecdva original, esta persona permitió
En lugar de regresar a su p Pexpedenc¡as) infundieran 
que su experiencia (en com ¡dad en si mismo.
un sentido de fascinado y

h'toriaäe experiendaspsi, de larga o corta data, o
3. Aquellos que reportan una is ^p^ontaruna meqcla de elementos verídicos

solamente de un tipo, las se paiecen a muchos de nosotros en su
e imaginarios. Estos individuos^ jtoflces y limitaciones de psi. Sin 
limitada comprensión acerca ctQS veddicos de sus experiencias 
embargo, han descubierto que de realidad. También pueden
son tan inestables que alteran relacionadas con psi y compensar
estar retornando a sus cieenueltos efl ottos aspectos de su vida, o 
problemas que deben ser r
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pueden estar tratando de distraer a otros de estas dificultades diciendo 
ser psíquicos y/o embelleciendo las versiones de sus experiencias. A 
menudo se enfrentan con muchos de los mismos tipos de problemas 
que se encuentran en quienes reportan experiencias psi que son de 

naturaleza verídica.

4. .Aquellos cuyas experienciaspsi se inician imaginativa o alucinatoriamente, pero 
que no parecen estar sufriendo de ninguna perturbación psicológica. Las 
experiencias de estos individuos puede ser inducidas por drogas o 
conducidas psicofisiològicamente, pueden tener base social o del 
entorno, o simplemente ser el resultado de una imaginación hiperactiva. 
Estas experiencias pueden también indicar un esfuerzo por 
comunicarse directamente con su ser interno. De este modo, evitan 
confrontar directamente con ciertos pensamientos y sentimientos 
proyectándolos sobre una fuente independiente» de sabiduría, o 
culpando a un agente «exterion>, hostil y destructor.
Un ejemplo de mí propia experiencia clínica ocurrió en el caso de un 
grupo de trabajadores, en el Departamento de Registros Médicos de 
uno de los más importantes centros médicos de California, algunos 
de los cuales, en forma independiente, fueron testigos de una aparición. 
Daban descripciones similares de una supuesta aparición, que angustió 
a muchos de los miembros del equipo e interfirió con la rutina de 
trabajo. En una sesión de aconsejamiento grupal, en lugar de determinar 
si la supuesta aparición tenía bases verídicas, enfoqué el caso como un 

^vehículo de la dinámica interpersonal y de las condiciones estresantes 
dentro del departamento. La sesión se centró en la asistencia a los 
miembros del equipo de trabajo, en la comprensión y expresión de 
sus respuestas a la aparición, en sus respuestas a sus colegas y a su 
medio laboral, y hacerles saber el aprecio de la gerencia por sus 
esfuerzos. Esta sesión les ayudó a aliviar en mucho la presión psicológica 
de esta situación, y generó una atmósfera en el que los psicodinamismos 
complejos evitaron lo que pudo haberse convertido en una suma de 
reportes bizarros sobre apariciones y fantasmas. No se reportó ninguna 
otra aparición posterior (Harary, 1982).
Otro ejemplo: Recientemente conocí a una mujer que decía oir voces. 
Esta mujer creía que eran espíritus que le comunicaban mensajes con 
información psi. Aunque las voces no parecían interferir en su vida
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se fueron convirtiendo en un problema. No parecían 
proporcionarle información en forma objetiva y venficable. En efecto, 

la información a veces era errónea. .
Aunque se intentaba invalidar -lisa y llanamente- la experiencia de 
esta mujer por el contrario, yo me centraba en lo que las experiencias 
significaban para ella. También señalé que una experiencia asi no tema 
porque tener un componente psi venficable para ser una experiencia 
significativa, sino que lo importante era no permitir que as voces 
interfieran su vida. Estimulada, esta mujer concluyo que las voces 
reflejaban sus propios ^“^toñces VaZJ

U™o"U que P^ ^darla en forma más directa con 

sus problemas. . ¿mjiares en supuestos poltergeists y
También obser J PA1(yunas veces el fenómeno parece ser el 
fenómenos de haunting. & el efcct0 de drogas sobre la
resultado de un delirio afcohohco,

percepción y la “’S1““0"' soc¡aies. En un caso, por ejemplo, una 
fenómenos psicofisio gi péptica dijo haber encontrado, en 
mujer que sufría de una ^ebies ¿e su casa inexplicablemente 
numerosas ocasiones, ° otros vecinos confirmaron que la 
cambiados de lugar, bin ¿e lanzarios en el curso de uno de
mujer misma había esta ° temente no recordaba haber hecho algo 
sus ataques, pero ella ap otro cas0, una adolescente que
así cuando los ataques 00 efltos reprimidos de rabia y Gustación 
no podía expresar sus sen^^ deliberadamente creó un «poltergeist» 
directamente sobre sus pa ’ su casa y arrojaba pequeños 
moviendo fisicamente sus padres no la veían.
objetos a su alrededoi■ “ categoría ocurrió en el caso de un
Un ejemplo final ne est - indefinibles en su equipo de aire 
hombre que decía escuc psicológicamente ajustado a este
acondicionado, incluso p acondicionado estuviera en mal
respecto. Esto producía que ^nte interpretando los ruidos 
funcionamiento, y él esta a p ^^dendo de manera irreconocible, 
como voces bajas que esta dioambiente a veces complican las 
Estas curiosidades de ni est^n r¿lScionadas con haunting
experiencias psi, especialmente interpreta como un aspecto
o fenómenos poltergeist, porque
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• integral de estas experiencias. Por ejemplo, una mujer epiléptica dijo, 
al principio, que interpretaba los sonidos ecoides de una gotera de la 
cañería de agua en su habitación como «evidencia» de que un espíritu 

se había apoderado de su casa.

. A. Aquellos quepadecen de unaperturbación psicológica, y cuyas experiencias psi son 
de naturaleza patológica'. Las experiencias de estos individuos surgen 
directamente de una intensa perturbación psicológica, y a veces 
contienen elementos paranoicos y delirios de grandeza. Las mismas 
interfieren severamente la capacidad de enfrentar el mundo cotidiano, 
pero provienen de una amplia constelación de dificultades clínicas. 
Con frecuencia responden a una variedad de medicamentos, mega- 
vitaminas, anti-depresivos y otras drogas. Estas experiencias pueden 
tener corta o larga duración y, ocasionalmente, parecen contener 
algunos elementos verídicos como resultado de un reporte selectivo, 

o incluir eventos psi.
En otro caso de mi propia experiencia clínica, una mujer dijo escuchar 
voces en su mente que le proporcionaban información psi verificable 
acerca de cada aspecto de su existencia cotidiana. Descubrió que estas 
voces aumentaban toda vez que ella tomaba las mega-vitaminas 
prescriptas por su psiquiatra. Pero se rehusaba a tomarlas porque 
pensaba que; haciéndolo, equivalía a asesinar a los «espíritus» en su 
cabeza, que daban sentido a su existencia. Las voces, por su parte, 
estaban haciendo lo imposible para que la mujer mantuviera su cordura 

$ porque se preocupaban por mantener consciente sus pensamientos.
Pero en lugar de enfocar la naturaleza de estas voces, e intentar probar 
que estaban equivocadas, u ofrecer una explicación lógica, enfoqué el 
deseo de la mujer de llevar una existencia más productiva y feliz. Como 
resultado de esta discusión, la mujer decidió continuar viendo a su 
psiquiatra y tomar su medicación regularmente. Un año después me 
escribió, diciéndome que finalmente las voces se habían silenciado 
por completo y que estaba feliz de llevar una vida normal.
En un ejemplo similar, el ex-miembro de un conocido grupo religioso 
dijo sentir la presencia constante del líder del grupo en sus 
pensamientos, y la interpretó como siendo «atacado psíquicamente» 
por haber abandonado al grupo. Esta experiencia terrorífica continuó 
durante todo el transcurso de un intensivo «fin de terapia» junto coti 

otros ex-miembros delgrupo, pero no mucho después de que todo se 
evaporara bajo la acción de un anti-deprestvo (Anafre®) usado para 
tratar trastornos obsesivo-compulsivos. Otros ex-nuembros de este 
grupo en particular padecieron estos mtsmos síntomas, empleando 
L medicación similar Esta situación es sospechosa, porque se sabe 
que muchos cultos drogan subrepticiamente a sus miembros. También 
hay otras posibles explicaciones sociales, psicológicas y/o 

neurofisiológicas para este fenomeno.

6 Aquellos que renden a las experiencias Psi de otros Pueden ser
o. siqueuos qu r «rofesionalmente en el estudio de lainvestigadores involucrados Proteslon exDerienci« en el

, i_*r J J ; cuyos clientes tienen estas experiencias en el
habilidad psi, . nersonas que escuchan acerca de las 
transcurso del tratamiento, o poson» 4 
experiencias de un conocido, amigo o familiar. En toda relación, hay 
experiencias , veldad intrínseca en el compartir de una
cierto nivel de posibilidad de ayuda o de perjuicio en el
experiencia psi, como un p
individuo que toma o «.^nicos e investigadores, estamos
Por esta razón, especi nuestros sentimientos profundos y
obligado^a convenir co cofl nuestras experiencias psi antes de 
ambivalencias en re ac a otras personas al respecto,
tomarlas a nuestro carg y aquellos que están expuestos a
También es frecuente e$ profundamente afectados en este 
experiencias psi de otr° de jQS que están expuestos a aparentes 
proceso. En particular, e ca nueden experimentar el mismo tipo 
demostraciones de hab a experiencias psi. A veces los líderes 
de problemas que quienes ^inefabilidad, ya que pueden
de las sectas explotan esta de sus presuntas habilidades psi 
hacer demostraciones trau
para atraer seguidores a su 8*^^ del que condujo

En el tratamiento de los . lo> supe que su líder, el Reverendo 
a la tragedia de Guyana, por ¿emostraciones fraudulentas de sus 
Jim Jones, hacia con frecuen^ los en£ermOs, habilidades
presuntas habilidadesel poder de resucitar a los 
extrasensoriales extraor ¿ones resultaban tan convincentes a 
muertos. Estas falsas d ofl conVenddos de quejones era la 
sus seguidores que(Harary,^92a). 
reencarnación de Dios en
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• La mejor defensa contra este tipo de explotación es la educación. Si 
consideramos a psi como una habilidad creativa normal y neutral, que 
está ampliamente distribuida en la población normal, más que un don 
excepcional que se le concede sólo a un puñado de personas 
evolucionadas espiritualmente, vamos a hacer mucho más difícil a

* semidioses como Jim Jones la tarea de atraer seguidores que perjudican 
a la gente. Además, si educamos a la gente sobre la naturaleza sutil de 
las experiencias psi, y de todo lo que sabemos de los casos espontáneos, 
las formas acerca de las cuales estas experiencias se manifestan en la 
vida cotidiana, la necesidad del rigor científico, y adoptamos el sentido 
común en la evaluación de los fenómenos excepcionales, podremos 
prevenir otro holocausto como el de Jonestown.

Las categorías antes mencionadas no deben ser consideradas absolutas, sólo 
proporcionan un contexto útil para desarrollar un enfoque clínico responsable y 
efectivo de las experiencias psi. Sin embargo, en el desarrollo de estas estrategias 
clínicas, es imperativo tener en mente también que las experiencias psi a veces 
tienen un impacto positivo en las vidas de los que las tienen.

A pesar de los obstáculos que la gente enfrenta con estas experiencias, sería 
un error concluir que no deben ser estudiadas. Tales experiencias son 
indicadoras de un continuo proceso de crecimiento personal, una búsqueda 
interior hacia un sentimiento de mayor interconectividad con el mundo, con 
las otras personas, y con nuestro propio potencial. Las experiencias psi también 
puede# representar una respuesta saludable a un entorno hostil y alienante, en 
el cual un enfoque proporcione una vía subterránea emocional a un único 
dominio de libertad.

Mirado en el contexto de este proceso de autorrealización (Maslow, 1964), 
se puede reconocer a la experiencia psi como una faceta de un proceso creativo 
mucho más amplio que involucra una continua redefinición y expansión de 
nuestro concepto de ser y nuestro lugar en el universo. Sería totalmente 
contraproducente que un clínico sugiera que alguien cuyas experiencias psi 
son indicadoras de procesos positivos es un anormal, un alucinado, o que 
padece cualquier otra perturbación psicológica.

Aun si el individuo en cuestión está teniendo dificultades para integrar una 

experiencia psi, o varias de estas experiencias, a su auto-imagen y a su 
eosmovisión, ésto no quiere decir que se vaya a aconsejar al individuo a que 
bandone el proceso. El individuo debe ser apoyado y estimulado a actuar en 
“n lugar confortable, en un estilo social y psicológicamente adecuado.

Alcanzar este objetivo clínico requiere del desarrollo de un enfoque 
Psicológico evolucionado que considere el significado de la conducta humana 

sólo de acuerdo a los modelos tradicionales, sino que también tome en 
^sideración nuestra comprensión del potencial humano y la experiencia, 

solamente requiere una introspección de la conducta humana, sino también 
un conocimiento de las capacidades humanas, incluyendo nuestra necesidad 
extendernos más allá de los límites de nuestras propias fronteras, y nuestra 

búsqueda de significado (Harary, 1986b).

•n , • del individuo y no sobreenfatizar sus
Para responder a la experiencia p debemos

aparentes evneripndas fia rareza de sus expo.iv«. „ y
Mitaresteproceso Indudablemente esta estrategia también tendrá un impacto 
Positivo sTbre nuestro propio enfoque de psi, y nos encontrara transformados 

esta experiencia .creativa.
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Capítulo V

¿LAS EXPERIENCIAS 
LARANORMALES PUEDEN 
CONDUCIR A LA PSICOSIS?1

Richard Bentall

r ~ corno la psicopatologia y la parapsicología
Es fácil pensar que i c pbms texto

atan diferentes aspectos ce raramente incluyen alguna mención
° re psiquiatría y psicopato en Tratados de parapsicología no es
cerca del fenomeno parapsico enfermedad mental, excepto tal vez al 
°<nún la discusión acerca del s t 

Pasar. Sin embargo, hay razones para crecí q 
beneficiarse mutuamente una con la otra.

a , i • j crinrivo empleado por ambas disciplinas difiere
Aunque el vocabulario e p sobre experiencias anómalas. Los

Ocalmente, las dos enfocan su e describir tales experiencias como 
Especialistas en psicopatologia tien ^^d mental, como la «esquizofrenia» 
fenecientes a distintos tipos e en conceptos son engañosos porque 
ia «depresión maniaca». Sin em < & > enfermedad mental (Bentall,

?nnltan el Val°r de la peSada Calga ias categorías diagnósticas, como
j 2a;Szasz, 1960), y también edición del Manual Diagnóstico y
f que están establecidas en la oc¡ation (más conocido como DSM 
f adístico de la American Psyc ia 1994) y en la décima edición de la 
P (American PsycWatric Associai
Osificación Internacional de fan Organization, 1992), carecen de

taas conocido como ICI3 10 Wor clarckjWatson,yReyriolás,1995). 
r°bada validez científica (Benta , peculiares por cuya causa los
n efecto, hay experiencias y comP“ „nroDjad0 para enfocar la consulta en 

lentes y sus familias exigen un modo apiop P

--------------------------- RiraM,'mal-VoL 14, N°142 (53- 
?riginalmente publicado en la Reviste ,, jorge Villanueva.
5<t). Enero-Abril 2003, pp. 57-72. Traduddo del ing P 
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psicopatologia —por ejemplo, escuchar voces cuando nadie se encuentra 
presente, o sentirse perseguido sin causa aparente. Esta clase de experiencias y 
conductas comúnmente se las rotula como «patológicas» precisamente porque 
éstas parecen no tener explicación dentro del contexto conceptual de la 
psicología convencional (Horomitz, 1983).

( i)

Del mismo modo, los parapsicólogos tienden a discutir sus temas en 
términos de procesos hipotéticos tales como la percepción extrasensorial, la 
telekinesia o la precognición. Sin embargo, el fenómeno que permite la 
inferencia de esos procesos -por ejemplo, la comprensión de información sin 
procedencia cercana, la percepción de objetos moviéndose a voluntad, la 
asombrosa precisión de las predicciones de eventos futuros- son experiencias 
anómalas que parecen desafiar las explicaciones dentro de un contexto 
convencional, en esos casos en el contexto de la física.

Dicha conexión, entre la psicopatologia y la parapsicología, se extiende 
más allá de una mera similitud formal. Hay estudios que indican que la gente 
que reporta experiencias paranormales tiene mucho más síntomas psicológicos 
que la gente normal (McCreery y Claridge, 1995) mientras que otros indican 
que los individuos que padecen enfermedades mentales rara vez reportan tener 
convicciones sólidas acerca de la realidad de fuerzas sobrenaturales (Eckblad 
y Chapman, 1983; Thálbourne 1994a; Thalbourne, 1994b). No se pueden 
utilizar asociaciones estadísticas de este tipo para descartar el fenómeno 
parapsicológico juzgado como irreal, ya que estos problemas sólo se pueden 
resolver mediante la investigación experimental. Los análisis de los 
experimentos ganzfeld que fueran llevados a cabo por Bern y Honorton (1994), 
deberían ser seriamente tenidos en cuenta por los especialistas en psicopatologi 
para evitar juzgar a todo fenómeno parapsicológico como evidencia de 
inestabilidad mental. Sin embargo, estos autores sugieren que los especialistas 
en psicopatologia y los parapsicólogos podrían aunar esfuerzos por compartii 
sus descubrimientos.

En este informe, examinaré las investigaciones psicológicas sobre delirio5 
y alucinaciones, dos tipos de fenómenos psicopatológicos que deberían ser ti6 
particular interés para los parapsicólogos. Voy a demostrar que cada experiencia 
anómala —sea patológica o psi— puede ser explicada en términos de desvíos 0 
déficits en el procesamiento de la información. Después de discutir est^ 

fenómeno, finalizaré señalando algunas similitudes entre los más importantes 
descubrimientos de investigación y los resultados de investigación de las 
creencias en lo paranormal.

Delirios

El término «delirio» se utiliza para describir las creencias aparentemente 
bizarras de muchos pacientes que sufren trastornos psicóticos (el trastorno 
según el cual un individuo ha perdido el contacto con la realidad). Los delirios 
más comunes de los pacientes son el persecutorio (por ejemplo:.«hay una 
conspiración para matarme que está siendo organizada por la CIA») o de 
grandeza (por ejemplo: «soy la encarnación de Dios en la tierra») aunque otros 
delirios menos comunes incluyen delirios de referencia (en el cual eventos 
aparentemente inofensivos se consideran de gran importancia para si mismo), 
delirios erotomaníacos (por ejemplo: «Madonna está secretamente enamorada 
de mí») y delirios de identificación errónea (por ejemplo: «Mi hermana ha sido 
Reemplazada por un robot alienígena que es exactamente igual a ella»). El 
DSM IV define tales creencias en términos de pacientes que tienen un alto 
nivel de convicción, qu^ el delirio es resistente a cualquier intento de persuaden 
de que, quien delira, está equivocado, y la falta de una congruencia entre su 
creencia y el sistema de creendas que la subcultura del sujeto sostiene (American 
Psychiatric Association, 1994). Este último criterio nos previene de cualquier 
dificultad real para determinar si una creencia pueda o no ser considerada un 
delirio. Jaspers (1912/1963) sostenía que una característica del delirio es su 
incomprensibilidad» inherente (por ejemplo, el hecho de que no pueden ser 
Considerados como significativos en el contexto de la historia o de la 
Personalidad individual). Sin embargo, Sims (1988) ha señalado que ei criterio 
de incomprensibilidad es, en sí mismo, bastante subjetivo. Esta dificultad en 
determinar con precisión si una creencia es delirante, indudablemente indica 
el hecho de que el delirio se apoya en un continuo de creencias convencionales 
(Kendler, Glazer, y Morgenstern. 1983, Strauss, 1969). Recientes estudios acerca 
de las diferencias psicológicas de pacientes que experimentaban alucinaciones 
y otro grupo que no experimentaba alucinaciones supone que podemos confiar, 
*1 menos en cierta medida, en que el concepto de delirio no está construido 
serialmente en su totalidad.

Hasta hace poco, un juicio de valor acerca del problema del delirio, que 
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había sido aceptado por la continuidad psicológica, era el concepto según el 
cual el delirio es el resultado de interpretaciones racionales de experiencias 
perceptuales anormales (un caso paradigmático es el de un paciente que escucha 
una voz y que cree que la policía le ha implantado un radio receptor en su 
cabeza). Este relato era particularmente defendido por Maher (1974, 1992) 
cuando estudiaba casos de pacientes cuyos delirios parecen haber surgido de 
esta forma, y por quienes eran más terminantes negando que las anormalidades 
cognitivas no perceptuales estaban totalmente excluidas. El modelo de 
percepción anómalo de Maher indudablemente funciona con algunos pacientes 
—por ejemplo, en pacientes que padecen de delirios de identificación errónea 
o tienen dificultad en procesar la información de los rostros (Ellis y Young, 
1990). Sin embargo, estudios llevados a cabo durante un programa de 
investigación que condujimos en Liverpool en la última década, indicaron que 
hay al menos dos clases de anormalidad cognitiva que parece ser importante 
en el origen del sostenimiento de algunas ideaciones delirantes.

En varios estudios hemos comprobado que pacientes con delirio 
persecutorio tienen desviaciones en el procesamiento de la información. Por 
ejemplo, utilizando el paradigma del «Stroop emocional», en el que se les pide 
a los sujetos que ignoren el significado de una palabra o simplemente indiquen 
el color con que están escritas estas palabras, descubrimos que los pacientes 
paranoicos eran lentos en especificar los colores de palabras que involucraban 
amenazas personales (Bentall y Kaney, 1989), presumiblemente a causa de 
que esas palabras llaman su atención. Este resultado ha sido repetido con 
éxitcQpor otros investigadores (Fear, Sharp, y Healy, 1996; Kinderman, 1994; 
Leathead, Young y Szulecka, 1996). No es sorprendente que los pacientes 
paranoicos también recuerden preferentemente información relacionada con 
sus delirios (Bentall, Kaney y Bowen Jones, 1995; Kaney, Wollenden, Dewey Y 
Bentall, 1992). Una segunda clase de anormalidad cognitiva, que puede sei 
más significativa aún en el origen y sostenimiento del delirio, es de carácteí 
atribucional. Los seres humanos prontamente buscamos explicaciones de lo5 
hechos que nos impactan. Zullow, Oettingen, Peterson, y Selignian (1988) han 
estimado que se puede encontrar una declaración causal por lo general cada 
cien palabras más o menos, en un material escrito o expresado verbalmente 
Abramsow Seligman y Teasdale (1978) sugirieron que un tipo en particular d6 
atribución —la tendencia a atribuir eventos negativos a causas que pueden se*- 
internas (causadas por si mismas), globales (que probablemente afecten a toda$ 

las arcas de vida) y estables (difíciles de cambiar)- predispone a la deprestón 
algunos individuos. Aplicando las evaluaciones desarrolladas por Seligman 

y su grupo, encontramos que los pacientes con delirios persecutors atribuían 
«ventos negativos a causas que eran externas (culpando a otros), globales y 
«atables (Kaney y Bentall, 1989). Este descubrimiento ha sido repetido en 
duchos otros estudios (Candidi y Ronmey, 1990; Fear dal., 1996; Kinderman 
y Bentall 1996; Let y Won, 1998. Lyon, Kaney y Bentall, 1994), utilizando 

Gerentes metodologías (Kaney y Bentall, 1992). Parece que los pacientes 
Paranoicos específicamente, elaboran atribuciones estero-pedales en donde 
la culpa de un evento negativo se atribuye a las intencionesdeliberadasde los 
«trosfmásquea,atribuciones extero circunstanciales (por ejemplo,«Lo siento, 
“«guétarde porque el tránsito esuba terrible») que comunmente la mayona de 
** gente manifiesta (Kinderman y Bentall, 1 7).

Aunque es fácil comprender porque culpar patentemente a los otros de 
««estros propios errore^ podría conducimos a delirios paranoides es tan 

os propios error p ¿e razonamiento. En nuestro
comprender como se esar anidad de que el estilo atribucional 

trabajo, hemos explorado h posati 4
^ranoico reflejaba la interacción de dos pr r y
^derman, 1998).

Tx • la responsabilidad de los eventos
rimero, la tendencia a evitar a^ón ¿e una estrategia normal por 

gativos a sí mismo parece ser hg & W4) s¡guiendo CQn
guiar la auto-estima (Ben , pacientes paranoicos reconocen un 
te estudio, hemos descubierto qu evalua directamente (Bentall y

3*terio positivo de si mismos cuan .Nosotros creemos que este
Janey, 1996, Kinderman, p^ucto de una disfundón en

la7ad° mvel de defensa pt°ranfitmando esta hipótesis, recientemente 
relaciones familiares, o uperados reportaban haber tenido

^entramos que los pacientes parano su hasta el preseme
paciones no satisfactorias con sus p 
®^nkin, Bentall, Hill, y Kinderman, en prens

dencia a elaborar atribuciones más extero 
p Segundo, hemos dicho que U ten para inferlr d estado

fonales que circunstanciales,r ) enffañosame« descrita como «teoría 
eütal de los otros (una habilida a vec inferencia se observa a
la mente» o TM, Baron Cohen, /*
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menudo cuando descontamos las acciones negativas de otras personas (p°r 
ejemplo: «Probablemente estuvo rudo conmigo porque se sentía muy nervioso») 
atribuyéndolas a las circunstancias. De acuerdo con este argumento, algunos 
investigadores han observado que los pacientes paranoicos elaboran pobres 
TMs (por ejemplo: preguntas que sólo se pueden responder correctamente 
infiriendo falsas creencias en los otros) (Corcoran, Cahill y Frith, 1997, 
Corcoran, Frith y Mercer, 1995). Aunque estos estudios no siempre han podido 
ser repetidos (Drury, Robinson, Birchwood, 1998). En nuestros propios análisis, 
encontramos que los individuos normales que producían relativamente pobres 
TMs tendían a hacer excesivas atribuciones extero-personales como nuestra 
teoría predijo que ocurriría (Kinderman, Dunbar y Bentall. 1998). En nuestros 
actuales estudios estamos examinando las relaciones entre déficits cogmtivos 
más generalizados, las TMs y las atribuciones en la práctica clínica.

Alucinaciones

Mientras que las investigaciones de las ilusiones han enfatizado el rol de lo5 
desvíos en el razonamiento motivados por la génesis de las creencias anormales, 
las investigaciones de las alucinaciones han puntualizado el papel de las creencia5 
como determinantes en las experiencias perceptuales inusuales.

Es habitual dentro de la psiquiatría, considerar a las alucinaciones com0 
evidencia de enfermedad mental. Las alucinaciones auditivas (escuchar voces) 
fueron consideradas como un síntoma de primer grado de esquizofrenia poí 
el fazioso psicopatòlogo Kurt Schneider (1959), y estudios más recientes ha*1 
demostrado que las alucinaciones, especialmente en su modalidad auditiva, 
son experienciadas por la mayoría de pacientes con diagnóstico de esquizofrenia 
(Sartorius, Jablensky, Korten, Emberg, Anker, Cooper et al., 1986; Sartorius, 
Shapiro y Jablensky, 1974). Sin embargo, un sorprendente número de individuo5 
normales, cuando eran interrogados, reportaban una experiencia alucinatorí*1 
(Bentall y Slade, 1985a; Posey y Losch, 1983; Tien, 1990a). Además, hay 
ev.dencia de variables culturales en la propensión a tener experiencia5 
alucinatorias (Al Issa, 1977,1995).

Hay tres estudios que han permitido a los investigadores comprender l°5 
procesos cognitivos involucrados en las alucinaciones auditivas. Primero, 
evidente que las experiencias alucinatorias ocurren más frecuentemente

, individuo está expuesto a un entorno ausente 
periodos de stress o cu Segundo, las alucinaciones auditivas

d' ““ “ ”d° ss»«»*—<=»"“.
X"a“mpan^ r P 1990-Inouyey Shinuzu, 1970, McGuigan, 1966) y 

48: Green y Kinsbourn , a¡e en ¿ hemisferio cerebral izquierdo
por la activación de las ar bercero un individuo puede a veces inhibir 
(McGuire, Shah y Murray, )• ^pún tipo de tarea verbal, como por 
alucinaciones auditivas, BevJ“1<1^ckson^Istafeon, 1968; Gallagher, Dinin 
ejemplo nombrar objetos oleer (E y Slade, 1981) Mucho¡.
Y Baker, 1994; James, > 8^ observaciones pueden ser válidas
investigadores han declara o q sean atdhuidas a un discurso interior
suponiendo que las alucinaciones au decir, las personas que escuchan
(Bentall, 1990;Frith, 1992;Hoftan, W* Privamente

Voces parecen estar hablando P20 asumiendo que su voz interior 
normal, aunque un poco anormalmente, 

proviene del exterior.
algunas personas deberían estar predispuestas a 

Las razones por las cuales g ¿e su discurso interior, no están
estar equivocados respecto a la Pr°^vajuar ¡a habilidad de los pacientes con 
^talmente explicadas. El intento origen de sus experiencias no ha
síntomas alucinatorios para monito^^ campo de estudio (Bentall, Baker, y 
sido suficientemente productivo en^ y hfcGuire, 1999). Un dato
Xavers, 1991; Bentall y Slade, Adente cuando los pacientes intentan 
interesante es que este déficit parece emoc¡onalmente intenso (Baker y 
t^onitorear el origen de un est*m 10971 
Morrison, 1998; Morrison y Haddoc ,

arece ser sólo uno de los varios factores
Sin embargo, esta dificulta P£auditivas Hay una evidencia transcultural, 

involucrados en las alucinaciones sistema de creencias de un individuo 
citada anteriormente, que sugiere que, * deterrninar si ellos creen que tales 
Aspecto a la realidad pueden ayu ^^g 0 pOr otros individuos (Al Issa, 
experiencias son generadas por e os con pacientes con alucinaciones
1977,1995). Siguiendo a este informe, ^ecedentes en alucinaciones, indican 
y pacientes normales, pero que tienen considerabiemente influenciado por 
Hue su juicio perceptual Podria eS d BentaU, 1995; Mintz y Alpert, 1972;
componentes sugestivos (Haddoc ij=¡
^°ung, Bentall, Slade y Dewey,
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Estos estudios tienen obvias implicaciones para la práctica clínica. Aquellos 
pacientes que tienen creencias sólidas respecto a la omnipotencia y la sabiduría 
de sus voces parecen especialmente angustiados por ellas. Desafiar a estas 
creencias es, por lo tanto, un abordaje que a veces tiene efectos provechosos 
(Chadwick y Birchwood, 1994).

, *

Desvíos en el procesamiento de la información y creencia en el fenómeno 
paranormal

Hasta aquí he argumentado que los delirios y las alucinaciones pueden ser 
comprendidos en términos del procesamiento de información y las desviaciones 
en el razonamiento. Me pregunto si la creencia en lo sobrenatural está también 
influenciada por procesos similares. Tales creencias, que son comunes a todas 
las culturas, presentan un desafío para aquellos que creen en una simple distinción 
entre la creencia normal y la anormal. Por ejemplo, Gallup y Newport (1991), 
en una encuesta sobre 1000 americanos adultos, encontraron que cerca de un 
cuarto de los encuestados Creía en fantasmas y que cerca de la décima parte creía 
haber estado en presencia de un fantasma. Cerca de un cuarto de los encuestados 
dijo haber tenido experiencias telepáticas y cerca de uno en siete dijo haber visto 
un OVNI. Las tres cuartas partes leen su horóscopo en los periódicos.

Schmeidler y McConnell (1958) acuñaron los desafortunados términos 
«oveja» y «cabra» para describir creyentes y no creyentes en el fenómeno 
paranormal, y a pesar de la aparente naturaleza peyorativa de estos términos, 
han si$o igualmente utilizados por los parapsicólogos desde entonces. 
Examinando la literatura psicológica que compara a las «ovejas» con las «cabras», 
mucha de la cual ha utilizado cuestionarios de medición de creencia en lo 
paranormal, como la Escala de Creencia en lo Paranormal (Jones y Russell, 
1980), French (1992) encontró abundante evidencia de que las «ovejas» 
presentaban desviaciones en el razonamiento y en el procesamiento de la 
información que refuerza sus creencias. Por ejemplo, algunos estudios han 
descubierto que las «ovejas» son más proclives que las «cabras» a creer que 
tienen un control sobre eventos aleatorios (Brugger, Regard y Landis, 1991) y 
que su creencia en el fenómeno paranormal está asociada con altos niveles de 
actividad psi en pruebas de tipo psicokinéticas (Benassi, Sweeney y Drevno, 
1979). Blackmore y Troscianko (1985) observaron que la actividad psi de las 
«ovejas» era inferior al de las «cabras» en aquellas preguntas que medían su 

capacidad para razonar probabilidades, y que ellos también tendían a tener un 
bajo nivel de actividad del que se podría esperar por azar en los tests 
parapsicológicos, con la consecuencia de que su propio funcionamiento psi 
les parecía mucho más alto. Russell y Jones (1980) entregaron a «ovejas» y 
«cabras» artículos de revistas científicas ficticias que reportaban expenmentos 
de PES exitosos y no exitosos; aunque ambos grupos reaccionaron 
emocionalmente por la evidencia que parecía contrariar sus puntos de vista, 
las «cabras» tendieron a recordar ambos tipos de informaaon por igual mientms 
que las «ovejas» recordaban con más precision la información que se ajustaba 

^ás a sus creendas.

v v • otra categoría de creendas las cuales
Las convicciones que se pneden eximir de

Pueden parecer absur as para aparente congruencia cultural RobertsOcluirlas como delirios, sólo debido a su aparen 6 .
(199TdZsXs cuestionarios de percepción de proposto y significado 
\ > i; administro ao Propósito en la Vida de Crumbaugh,
da vida (el Purpose in fi* Almond, 1973) a un grupo de padentes

Paranoicos psiquiátricos, a g ordenados, y a un grupo normal de 
grupo de seminarists Mg^^tasangucanos obtuvieron altos puntajes 

nfermeras de psiquiatría. Lo , el grupo de padentes paranoicos, 
ambos cuestionarios como asi recuperados y las enfermeras

^ientras que el grupo de Paae^S, más bajos. Catorce de los 16 padentes 
«e control obtuvieron puntajes mu * mejorado siguiendo el desarrollo 
Paranoicos reportaron que sus vi a habían encontrado un nuevo

e su sistema de creencias porque, p obligadón y responsabilidad o 
sentido de identidad o un claro
Porque se habían sentido emoción

Conclusiones

aprender una de la otra no es nu, Mcp)Ougall implícitamente
geólogos como Fredrick W. • cQm0 materia de investigación de la 

cluyeron al fenómeno . • lo después que las dos disdplinas
Psicología anormal (Parker, 20 )• DOSible ver nuevamente un área en
Amaran por caminos separados, ahora es posi 

c°rnún compartida por ambas.
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. La. evidencia que existe indica la posibilidad de que la creencia en lo 
sobrenatural puede ser influenciada por procesos psicológicos, los cuales, 
aunque en algún sentido más benignos, son paralelos a los observados en 
pacientes paranoicos con síntomas alucinatorios. Sin embargo, como Roberts 
(1991) ha observado, es importante no exagerar estas semejanzas ni extraer 
demasiadas conclusiones de éstas. Algunas de las peculiaridades cognitívas 
que se observan en pacientes psicóticos, por ejemplo la teoría.de déficits de la 
mente, nunca se observó en gente común que cree en lo paranormal, y tal vez 
nunca lo sea. Otras semejanzas entre personas que experimentan eventos 
paranormales y los pacientes psicóticos es que ambos reflejan el impacto de 
las experiencias paranormales sobre la salud mental (Parker, 2000). Así como 
Roberts, estamos de acuerdo con Jaspers (1912/1963) cuando dijo que «la 
experiencia religiosa permanece, tanto si ocurre en un santo como en un 
psicòtico, o si la persona a la que le ocurre es ambas cosas a la vez».

Sin embargo, podría equivocarme al ignorar la evidencia de similitudes entre 
pacientes psiquiátricos y grupos de gente común en particular por temor a 
ofender a ésta última. En realidad, los estudios revisados en este informe se 
suman al gran cúmulo de evidencias según las cuales los trastornos psiquiátricos 
existen en un continuo con el funcionamiento normal, sin hacer división alguna 
entre «ellos», que están mentalmente enfermos, y «nosotros» que estamos 
tranquilos y sin problemas, pero sin forma alguna de poder ayudar.
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Capítulo VI

LA EXPERIENCIA POLTERGEIST:
UN ABORDAJE PSICOTERAPÈUTICO1

Scott Rogo

Mientras que, por lo general, los parapsicólogos e investigadores psi buscan 
en vano el fenómeno psi, los individuos que han tenido experiencias psi a 
menudo se sienten molestos y aterrorizados. Como decía el trágico héroe de 
1984, la célebre obra literaria de Orwell, «preferiría que ésto le suceda a otra 
persona, pero no a mí». En parapsicología ha existido la tendencia de observar 
psi desde un punto de vista conductista. En línea con una orientación 
parapsicológica experimentalista, desafortunadamente no tomamos en 
consideración que deberíamos estar siempre interesados por el impacto 
psicológico de Ja experiencia psi de los individuos involucrados. Al igual que 
otras experiencias, el psi tendrá cierto efecto sobre la personalidad. Personas 
como nosotros, fascinados por psi, encontraremos la experiencia como un 
tema para el crecimiento interior. Pero la mayoría de los individuos que 
experimentan un incidente psi tiene un modo diferente de reacción psicológica 
para estos eventos- les temen, tratan de negarlos, racionalizarlos, y sienten 
inquietud por su causa. Como otras experiencias espontáneas, a menudo psi 
se transforma en un problema para el individuo, a menos que, apelando a 
mecanismos de defensa, puedan superarla ansiedad. Como Jule Eisenbud nos 
hizo notar, existe una antigua tradición de recursos mágicos para obstruir lo 
paranormal cuando ésto ocurre (Eisenbud, 1972).

Me gustaría adoptar una perspectiva un poco diferente del fenómeno psi. 
Pienso que como parapsicólogos tenemos la responsabilidad de ayudar a 
quienes se sienten afectados por las manifestaciones psi que no pueden 
enfrentar. Debido a que aceptamos el carácter genuino de estos fenómenos, 
nosotros más que ningún otro tipo de profesional (como los psiquiatras o los 

' Originalmente publicado en el Journal of the Society for Pfflbical Research (Vol. 4/, No.761, 
Septiembre 1974). Traducido del inglés por Jorge Villanueva.
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psicólogos clínicos) deberíamos estar capacitados para ayudar a las personas 
involucradas en tales problemas.

El tópico básico de cómo ayudar a la gente a comprender y enfrentar las 
muy bizarras y mal comprendidas experiencias es enorme y no se puede cubrir 
en su totalidad, excepto después de mucho tiempo. Por lo tanto, me limitaré a 
las manifestaciones del fenómeno poltergeist (RSPK), que representa una de 
las más horripilantes experiencias que un individuo o una familia puede 
enfrentar. He elegido el poltergeist porque representa un fenómeno con el 
que he tenido contacto utilizando abordajes terapéuticos básicos que presentaré 
aquí. Como todo investigador sabe, la gente denuncia casos poltergeist a 
instituciones o universidades por una razón fundamental: sólo les interesa 
liberarse del problema. No quieren investigar el caso, ni buscan a parapsicólogos 
que estén dando vuelta en todos los lugares de sus casas en busca de esas 
criaturas escurridizas. Sólo desean un alivio o una explicación.

Para ello se necesita un abordaje diferente, es decir, un psicoterapeuta. Por 
supuesto, me encantaría ver más investigaciones de primera mano sobre brotes 
PKER y, al menos, sentir que estamos totalmente capacitados para estudiar 
las manifestaciones poltergeists gracias a estas investigaciones, caso contrario 
nunca conoceremos a fondo el misterio de su naturaleza. Sin embargo, 
deberíamos recordar que la actividad poltergeist implica una condición 
psicológica muy inestable. Las recientes investigaciones de Roll parecen 
establecer la teoría de que, en algunos casos poltergeists, un tipo de factor 
causal es la hostilidad reprimida la cual, ante las dificultades de comunicación 
verbal del agente y/o de reprimir, se manifiesta por medio de la energía PK 
(Roll, 1968,1969). Como cualquier otro problema psicológico, estamos tratando 
en conjunto la probable situación de una familia con un problema de tipo PK. 
Muchas escuelas psicológicas han encontrado que es más provechoso 
concentrarse en la familia que en el individuo (Midelfort, 1957) y la 
parapsicología podría muy bien adoptar este abordaje también. Si así se hiciera 
el investigador tendría la responsabilidad, no sólo de estudiar estos supuestos 
hechos y hacer todo lo posible a través de la investigación y la observación, 
sino también ayudar a las familias que buscan su asistencia, haciéndoles 
comprender lo que están enfrentando, tratando de saber los fundamentos 
psicológicos de la situación y haciendo todo lo que se pueda para «curar» el 
problema con lo mejor de su talento. No necesito decir, explorando el marco

, • ni brnre de poltergeist, que se trata de un áreapsicológico que ha dado motivo al brote de poi ö ,4 
de investigación novedosa e informativ a.

/ e pn términos generales, una teoría de lo 
Pata comenzar, me ^ra, la evidencia sugiere que durante una

que parece ser un poltergcis. ecen la frustración y la hostilidad que no
situación de perturbación ar> ‘ normai. Por el contrario, esta hostilidad
pueden encontrar una válvula e eSCaPecan¡smos psicológicos del aríng-out y el 
se proyecta de manera similar < * psicológico, sino parapsicológico,
«desplazamiento de la agresión», p entonces la forma de PK que obra
Esta ruptura de la hostilidad éste se de cuenta de ello. El brote
sobre las frustraciones, etc. del agente^^^ indudablemente, podrían causar 
alivia las intensas frustraciones y tensi ¿stas puedan resolver de algún
daño a las personas involucradas, a men parte, terapéuticos, lo cual explica
modo. Así, los fenómenos poltergeists s 
porque tales brotes tienen corta vi

, • esta teoría «psicopatológica» del poltergeist. Los
Hay muchas evidencias cíe c $ Roll sobre agentes poltergeists,

más notable son los estudios PS1C° de jqewark, la cualidad más notable 
Por ejemplo, en su estudio del po los disturbios, fue servirse de su
de Arnold, alrededor de quien se c psicoiógicos ya que tenía escasa
represión y la negación como meca En otro casOj Roll cita un
habilidad verbal para expresar su na sus sentimentos de hostilidad
ejemplo simüar de probables agentes q^^^ dc los pQCOS e¡emplos en 

(Roll, 1968). En estos casos, que evaiuación psicodiagnóstica, los
donde ha sido posible realizar una c^ señaiado, los brotes poltergeists 
observadores indicaron que, como S bs mecanismos fe acting-outen psicología 
se comprenden mejor en analogía con de hostilidad reprimidos o
clásica. Permítanme agregar que S^iacionadaSj como los padres, también 
stress hacia figuras emocionalmente de psiCOpatologías, como ha
representan caldo de cultivo para ¿oble-ciego.
señalado Bateson (1956) en su teo

ue los poltergeists constituyen tanto un 
De acuerdo a esto, es evidente que^^ de tipo psíquico. Esta teoría 

problema psicopatológico e interpon dentr0 del dispositivo de la
se confirma en dos casos que se ha naturaleza de los poltergeists
psicoterapia (RoU ha sugerido algo sinulate 

de Miami y Newark).
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El primero fue reportado por la psicoanalista jungiana Mary Williams 
(Williams, 1964). El paciente y víctima, que se estaba recuperando de un 
episodio psicòtico, era un hombre de 32 años que declaró haber sido acosado 
por un poltergeist. El supuesto poltergeist no era una mera ilusión. Invadió 
incluso la privacidad del consultorio de la psicoterapeuta, donde ella misma 
observó raps y telekinesias. Esto ocurría durante el transcurso de la terapia, en 
especial, durante algunas severas perturbaciones en la transferencia y contra
transferencia, lo cual marcaba el punto integral de la terapia y parecía estar 
representando una protesta contra el analista. Los raps y otros fenómenos que 
se podrían considerar como manifestaciones PK absolutamente carentes de 
sentido, mostraban un propósito definido e intencional cuando los analizamos 
en relación con el vínculo paciente-terapeuta. Incluso aún después de meses 
de tratamiento, el fenómeno poltergeist no se eliminó, tal vez porque la terapia 
no estuvo orientada a ayudar al paciente a comprender y enfrentar este problema 
en particular. El caso muestra el hecho de que al menos el brote poltergeist se 
explique por sí solo (como parecen lograrlo un alto porcentaje de problemas 
psicológicos de acuerdo a un estudio de Eysenck), la terapia debe estar dirigida 
directamente a tratar con éstos.

Mi segundo caso es menos conocido. Aparece en los reportes de Elwood 
Worcester (1938) un investigador que trató de combinar medicina con religión, 
y posteriormente parapsicología. Worcester estaba fascinado por las 
investigaciones de James Hyslop y Titus Bull que estaban tratando de encontrar 
factores psíquicos subyacentes en la enfermedad mental. Worcester intentó 
curar a un adicto a las drogas que creía estar «poseído» por un doctor ya fallecido. 
Duramela terapia, el paciente entraba en trance y en otra ocasión se escuchaban 
«raps» en una sesión. Ya sea que un espíritu obsesor fuese el factor causal o no, 
la adicción a las drogas es una cuestión demasiado compleja para debatirla 
aquí. Sin embargo, resulta psicológicamente significativo que los raps ocurriesen 
cuando el vínculo paciente-terapeuta era óptima. Por otra parte, es interesante 
la base patológica de un brote poltergeist, que se va a desencadenar en una 
situación psicoactiva. Se podría escribir todo un informe sobre casos poltergeist 
en donde la víctima cree estar siendo poseída por una entidad demoníaca. Lo 
que sea que esta asociación represente, la evidencia de la existencia de una 
posesión demoníaca o alguna forma bizarra de perturbación psicológica, orno 
la histeria en el caso Aquiles de Pierre Janet (Janet, 1888), que utiliza psi como 
recurso para reforzar el engaño, es otra área que necesita más investigación.

, . r „„neo en evidencia una característica subyacente:
Reitero que todos estos dato’ Pß sicológica más apropiadamente 

que los poltergeists son una rnanif Pcopatolog¡a, y mis específicamente
comprendida dentro del cont ir,„rDersonales. Si coincidimos con que el 
dentro del contexto de las relacione P' bkm¡, ,cómo se hace para abordar
fenómeno poltergeist indica aert0 “P°tos fenómenos? El «curar» un poltergeist 
a quienes están sufriendo a causa ocupadO: Obviamente, la rriayoría
es un tema que a pocos investiga ore ^a1iiralinente> en ser espectadores de un 
de ellos podría estar más interesa os, este prob[ema. Por supuesto, esto 
PKER, que en ayudar a una familia a s en ia mayoría de los casos se
es comprensible. Pero debemos tener en^ j pOitergeist; la familia
convoca a los parapsicólogos para . darios ¿e cualquier forma posible 
involucrada los invita a su casa y e os 
a tratar esta inquietante situación.

a tratar un caso poltergeist ha sido el exorcismo
El método más antiguo para u eramente empírico y psicológico, se puede 

religioso. Desde un punto de ^stame*todo terapéutico. Ha sido efectivo para 
considerar al exorcismo como un m razón de ello debería ser mejor 
tratar los poltergeists en algunos cas & pOitergeist en la India que fríe 
investigada. Hebert Thurston cita E1 famoso haunting_
exorcizado con buen resultado ( en parte, reducido mediante
poltergeist encantado de 1 Castillo de poltergeist en Nueva Zelanda
ritos religiosos (Flammarion, I » Y |uego de un exorcismo (Bayless, 1967). 
investigado por Raymond Bayless c de cuaiqu¡er método terapéutico,
Por supuesto, en el exorcismo, com 
hay éxitos, fracasos y regresione

' • o -porqué el exorcismo hace efecto’en
Desde un punto de vista Psicol°^C°’la naturaleza del poder curativo de los 

el brote poltergeist? Comprender es J los poltergeists podrían ser mejor 
titos religiosos nos ayudaría a entena dónales de psicoterapia. El número 
abordados junto a los métodos mas c udc0 sobre el sistema de creencia 
de presuntos exorcismos tiene un e Ectima respecto al exorcista o al
de los percipientes. La posición a e_terapeuta donde, a menudo, el 
parapsicólogo es similar a la «lacl°” P do como aquel que tiene la capacidad 
terapeuta es automáticamente con facultades curativas. La sola
de comprender las verdades ocultas ) P s£ puede en los
presencia del terapeuta tiene un ben demoSBaron que cualquier clase 
informes de Rosenthal y Ftan (
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de psicoterapia puede contener efectos placebo. El rol mismo de los ritos 
religiosos podría crear este efecto placebo, especialmente porque el exorcista, 
como el terapeuta, son depositarios de la fe de parte de aquellos a quienes 
están tratando de ayudar. Una relación similar existe cuando está involucrado 
un parapsicólogo. Esto se podría comparar con los estudios de Eysenck, que 
sostiene que la gente espera que dicha asistencia mejore su estado psicológico 
(Eysenck, 1952).

Es interesante también señalar que, como cualquier otro sistema 
convencional de terapia, el exorcista o parapsicólogo proporciona una situación 
confiable no invasiva donde el «paciente» puede expresar sus temores y sus 
ansiedades sin sentir temor al rechazo o al desprecio y, de este modo, encontrarse 
él mismo en una sólida posición con respecto a su situación.

La necesidad de sentirse seguro es la piedra angular de muchos sistemas de 
psicoterapia y el rito del exorcismo coopera en esta necesidad. Aún si la familia 
no es abiertamente religiosa, el exorcismo podría ser visto como una regresión 
a lo primitivo, una modalidad intituiva de observar el Universo que ha sido 
evocado por la ocurrencia del poltergeist. Una familia que enfrenta un 
fenómeno poltergeist es drásticamente desviada desde una perspectiva 
positivista y materialista a una forma intuitiva de mirar las cosas, característica 
de las culturas primitivas y de los niños. Una antigua manera de combatir la 
magia era utilizando la magia misma. Los hechizos se cortaban mediante contra
hechizos o evitándolos con talismanes. Hay estudios antropológicos que 
demuestran que la sugestión juega un papel importante en los efectos 
psicosofcáticos de las prácticas mágicas y que la mejor forma de superar estos 
efectos es por medio de una contra-sugestión (como se practicaba en las culturas 
primitivas). No hay duda de que tales rituales, placebos per se, tienen un efecto 
terapéutico válido. Los rituales religiosos pueden incidentalmente servir para 
el mismo propósito. Si se observa un brote poltergeist como un fenómeno 
sobrenatural, la utilización de los rituales exorcistas representan un combate 
mágico recurriendo a la oración (también un proceso sobrenatural) y de este 
modo aliviar la hostilidad y la frustración que hace explosión en la PK.

Para comprender la dinámica del poltergeist como un síndrome 
psicopatológico, que se vale de la PK como vehículo, y entender los ritos 
religiosos desde un ángulo terapéutico, los parapsicólogos deberían buscar en

Alejandro Parra

• asistencia más tradicionales. El origen de los '
las orientaciones psicologica <.et comprendidos vía los recientes datos 
casos de PK están c0”el““ °¿ométricos, como los llevados a cabo por 
revelados administrando P ¡lucrados en tales casos. 
RoU y sus colegas sobre aquellos sujetos inv

- lo aue -pienso- es el mecanismo psicológico 
Habiendo ahora reseñad 4 ible indicador de estrategia clínica para 

subyacente del poltergeist y e su P^ car^cter práctico de este acercamiento y 
tal fenómeno, me gustaría ilustrar e cual se pueje abordar mejor el (
considerar más a fondo la forma m 
poltergeist a nivel clínico.

a ! ova recibí un Uamado telefónico de parte de Thelma
El 2 de Febrero de IV U U.C.L.A. solicitándome examinar

Moss del Instituto Neuropsiquiamc° Uegado instituto. Una familia en
un presunto caso de poltergeist q de Los Angeles, California, denunció 
el Valle de San Fernando, un su ut - resumibletnente paranormales, 
una serie de acontecimientos inexplicables, p

• pnte con la familia y por la tarde hice mi primer
Me comuniqué telefonicamen de los testigos. La familia estaba

visita a la casa gara escuchar brasilero, su esposa y cinco hijos (un
compuesta por un ingeniero m todo ej período de la investigación),
sexto hijo estuvo fuera del esta o Carol, 17; Sharon, 16; Stan, 14,
Las edades de los hijos eran las 8^^ escribiré usando pseudónimos y 
Mark, 13; y Pauline, U- En e^e priffler visita, que finalizó en una 
llamaré así a la familia Carter. Sharon, Carol y Mark. Esa misma tarde 
hora, interrogué a la señora "J sicólogo y escritor Raymond Bayless,
retorné a la casa junto a mi colega, e ^„ogué al señor Carter y a los
retomando el testimonio original y „fagún hedlo paranormal.
niños. En ningún momento fuimos tesng

de clase media alta, y vivían desde hacia
La familia era católica romana, dorinitorios. El matrimonio Carter 

trece años en su casa, compuesta o sinceros que Rentaban ser
nos pareció personas muy mtehg• ’ Carter no había sido testigo él
testigos genuinos y confiables. Aunq topenso a en la actividad
mismo, de ninguno de los incideny estar aunque
poltergeist. Todos los niños faeton las principales testigos,
temerosos de lo ocurrido. Las dos mj ¿percibían como episodios
Todos los niños habían observa
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paranormales, como los que experimentó algunas veces la señora Carter 
cuando se hallaba sola en la casa y otras veces cuando estaba en compañía 
de alguno de sus hijos. Nunca durante nuestra entrevista grabada hubo algún 
testimonio, de parte de los muchos testigos, que fuera contradictorio; todos 
los informes concordaban y se confirmaban unos con otros. Ninguno de los 
niños manifestó «rivalidad entre hermanos», que es tan frecuente en aquellos 
casos*donde se trata de inventar la mejor «historia de fantasmas», que a 
menudo siembran dudas en los informes poltergeists. Nos impresionó la 
falta de exageración en este caso, incluso traté de persuadir a la familia a 
admitir experiencias atípicas en los casos poltergeist, pero ellos no aceptaron 
la sugestión. Esto nos causó impresión dado que en los casos poltergeists de 
dudosa veracidad, los testigos están ansiosos por inventar experiencias por 
sugerencias de parte del investigador.

Es difícil construir una cronología exacta del caso ya que la familia estaba 
un poco confundida en cuanto al orden de los eventos. Aparentemente, los 
incidentes habían comenzado cerca de dos meses antes y se habían hecho más 
frecuentes hasta que un gran número de éstos, en la mañana del 2 de Febrero, 
hizo que la familia consultara a un pariente acerca del problema quien a su 
vez, se comunicó con la U.C.L.A. Los incidentes de esa mañana fueron tan 
intensos que, de común acuerdo, todos los miembros de la familia que estaban 
presentes, se reunieron en un cuarto de la casa, aterrorizados. La familia sabía 
algo de parapsicología y tenían un leve, pero bien fundado, interés por la PES, 
aunque tenían muy poco conocimiento al respecto. El señor Carter tenía mucha 
curiosidad acerca de nuestros grados académicos.

$
El primer incidente ocurrió en Noviembre de 1972. La hija más joven, 

Pauline, observó que un pequeño perro de lana que había en su cuarto estaba 
actuando de manera extraña. Ese perro de lana, de cerca de un pie de alto, 
tenía una oreja colgante que comenzó a moverse por si sola. Dos semanas 
después, mientras Sharon y Pauline estaban en el mismo dormitorio 
conversando, mientras Pauline tenía agarrado al mismo animal, éste saltó de 
entre sus manos y golpeó contra la pared junto a la cama donde ella estaba 
descansando. Ambas jóvenes fueron testigos.

Muchos miembros de la familia solían escuchar el sonido de una respiración 
y ruido de pasos; cierta vez la señora Carter sintió una brisa helada en su

Un día antes de nuestra 
radio en el cuarto de baño ci 
Apagó la radio, pero ésta se encen 
esto a su madre quien nos c—

i r dos noches antes de que se iniciara nuestra 
rostro sin causa normal, cax , s y respiración en el vestíbulo de
investigación, había escuchado rui o y pensó que era ladrón,
su casa, situada próxima a to os o continuó escuchando el sonido
Finalmente, aunque investigo’n0J10 \ su madre. La señora Carter verificó
de la respiración y aterrorizada,, esp inusual. Stan y Mark también
el incidente aunque no escuchó ningún 

informaron de los ruidos.
s días atrás, mientras hacia sus tareas 

La señora Carter nos dijo que una radio portátíl que ella
domésticas en la mañana y l°s 1,1110 de estación y subió de volumen, 
tenía en la cocina repentinamente c omó a sus meas, el fenómeno volvió
Cuando la señora Carter arreglo esto y incyente similar y que había
a repetirse. Sharon dijo que ella había terudo^ 
observado el dial de la radio movers p

• • Aharon había estado escuchando

;Uand ó nuevamente de inmediato. Ella comunicó 

confirmó el hecho.

i, Aa Mark había visto una forma semejante 
La noche anterior a nuestra llega >dortnitorio al de Sharon, que estaba 

a una sombra que se trasladaba e ladrón y cuando la figura
¡unto al suyo. Mark pensó que la som ^^ose por el suelo desde el 
abandonó su cuarto escuchó rui una sombra parecida.. A la mañana
cuarto de su hermana. Stan también P .q s¡(Jo revuelto; ias prendas 
siguiente. Sharon descubrió que su colocadas en un ángulo de
estaban desordenadas, y muchas per colgadas nortnalmente. La
45» hacia fuera desde el armano, en primer Todas las
familia no movió las perchas y m onado de ese modo.
perchas sin ropa colgada se habían posicio

va oue la mañana posterior a que los 
Estas sombras son interesantes y ^baparidón de pies en ei vestíbulo 

muchachos las vieron, Sharon y “ v mismo tiempo la señora Carter 
moviéndose hacia atrás y hacia déla > un ctucifijo y ordenó a la
observó una figura amorfa. Carol en OCUrrió justo de mi
figura que se marchara. El , ^ecipit^el Uamado a la U.C.L.A.
visita, puso los pelos de punta a la fami
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Mark, mientras estaba sentado en su dormitorio junto a Pauline escuchando 
ràdio, de repente ésta aumentó el volumen. Mark se había quedado con Pauline 
porque estaba muy asustada por los incidentes que habían sucedido en la casa- 
Este hecho alarmó tanto a la familia que todos los niños se amontonaron 
junto a la madre en su dormitorio. Luego la radio se apagó. En la investigación 
se descubrió que el enchufe había sido arrancado de la pared. Todos l°s 
miembros de la familia que estuvieron presentes nos confirmaron este incidente«

A las 11:45 de la mañana hablé por teléfono con la señora Carter y concerte 
una cita para la 1 de la tarde. Entretanto, ocurrieron dos hechos extraños. 
Sharon y Mark estaban jugando al ajedrez cuando percibieron un fuerte aroma 
de loción para después de afeitarse. Al ir hacia el baño, Sharon encontró un 
recipiente de loción de su padre con su tapa quitada. El señor Carter admitió 
que era muy cuidadoso de poner las tapas nuevamente en los frascos, y ademas 
nos dijo que no había usado loción ese día. Cuando el cuarto de baño se 
desocupó, el lavatorio comenzó a llenarse de agua inexplicablemente y, hasta 
iniciar la investigación los.que estaban presentes encontraron que la parte de 
arriba del tanque del lavatorio se había desplazado.

Luego de mi entrevista inicial esa tarde, la señora Carter había telefoneado 
a su madre, y mientras hablaba vio una sábana que estaba ondeando, colgada 
de un estante, aunque no había corriente de aire en el cuarto. La señora Carter 
la observó por cinco minutos, pero cesó cuando Sharon entró al cuarto.

Otro fenómeno observado durante la actividad PKER es la desaparición de 
una pequeña alcancía. En otros dos incidentes estuvieron involucrados más de 
un testigo. En el primero Sharon y Pauline estaban en el dormitorio trasero, 
sentadas en camas separadas. Sharon advirtió que su hermana se estaba 
sacudiendo y torciendo el cuello, después de lo cual se quejaba de que alguien le 
estaba tirando del pelo. En otra ocasión, Carol se quejaba que alguien le golpeaba 
el muslo mientras hablaba por teléfono con Richard, su novio. Richard llegó esa 
tarde a la casa de los Carter durante nuestra entrevista y confirmó que mientras 
estaba en el teléfono Carol había dado un grito y le dijo que estaba siendo golpeada 
por alguien desconocido. Pauline tenía un armario cuya puerta se cerró de golpe 
apretándole sus dedos mientras buscaba un plato para la merienda en la escuela- 
Como el señor Carter nos dijo, esa fue una de las pocas veces que ellos no 
tuvieron dificultad para que Pauline fuera a horario a la escuela.

■Alejandro Parra

. „.,i testimonio completo hablamos de los inddentes
Después que tomamos el to a este asunto. Les explicamos un

con la familia y de como se senti fenómeno PKER y les dimos
poco acerca de la dinamia y 3 la situación. De alguna manera, fue
algunos consejos acerca de como coQ familia en problemas. Es 
similar a cualquier encuentro p poltergeist y consideramos como 
Obvio que la familia buscaba e P. manera.
nuestra responsabilidad ayudar

. Ecólogo puede tener un efecto tranquilizador 
La sola presencia de un par Barrett (1911) y Lombroso

en la situación. Aunque algunos & oltergeist en toda su intensidad, todos 
(1909), pudieron observar la acnvida 8^ feaómenos pK pueden cesar 
los investigadores modernos saben menudo, esto ha sido visto como
inmediatamente después de su aP3*“1“ bservac¡ón del origen de los disturbios, 
una evidencia de un fraude o una m a fenómenos de PK espontáneos, 
También podn'a ocurrir que, por alguna r^ ^^^ observador se presenta al
como el psi en laboratorio, de^aK“hos experimentadores, comoThouless, 
experimento (como han advertido muc^ óa básico del psi experimental.

' 1972). Si así fuera, los poltergeists sigp más profondas para que
Sin embargo, esto sugiere que hay tazo piacebo de tener a un
ocurra en el contexto familiar: 1 n confiar y bacia quien
Parapsicólogo presente en quien a.y primit¡va 
probablemente tengan una acntu < nombte oculto de un objeto, ejerce
tradición mágica de que si alguien con ceremonias mágjcas. Una familia
un control sobre éste. En esto se bas“ d ^psicólogo; si él/eUa comprende
Puede tener esta actitud subyacente a rpokeIgeist Su presencia, por lo 
el fenómeno o los conoce, puede co dd cual> como
tanto, podría poner a la familia en un que esto siempre
profecía auto-cumplida, el incidente poltergeists a menudo se «retiran», a
ocurra así, pero podría explicar complementaria a la primera, es
Pesar del investigador. Una segunda no. se puede comprender en su
consecuencia de considerar que un p resultado global de una situación 
totalidad a menos que se lo abor e ¿gador podría alterar completamente 
familiar. Aquí, la sola presencia eut^ familia queda cautivada por el
la dinámica familiar que produce 0£nentáneamente, calma las tensiones 
Investigador y su investigación, sto, explicar porque hay PK recurrentes 
4üe ha generado el poltergeist, lo cu P tsC
desnnés ane se retiran los investigadores.
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En el caso de los Carter, luego de la charla inicial con la mayoría de la 
familia, hubo sólo un fenómeno de PK. No creo que esto fuera accidental ya 
que después de mi charla con esta familia aquella tarde, había funcionado 
como un alivio al problema con métodos psicoterapéuticos. Aquella tarde, 
cuando Bayless y yo regresamos, hablé nuevamente con ellos de todo lo 
relacionado con el fenómeno. Días después llamé a los Carter y me informaron 
que no había habido ningún fenómeno anómalo. Tres días después fui a su 
casa y hablé con la señora Carter. Nuevamente me comunicaron que desde 
nuestra visita no hubo más problemas en su hogar. No se produjeron 
recurrencias desde entonces.

Para conducirse en una situación de este tipo lo más importante es conseguir 
que la familia hable entre sí de estos hechos anómalos, y con el terapeuta, 
ayudando a la familia a comprender la etiología del poltergeist y hacer que los 
demás miembros de la familia lo consideren como una de las muchas formas 
de «expresión». Hablamos de las teorías acerca de los poltergeists enfatizando 
la de la psicodinàmica de la PKER como resultado de la negación, la frustración 
y la hostilidad.

Esta técnica no es novedosa para la psicología clínica y es, en mucho, una 
adaptación del sistema psicoterapèutico de B. Karpman (1949). En la «terapia 
focalizada» se procura ayudar al paciente a comprender su propio problema, 
esperando que el insight tenga un efecto terapéutico. Esto comienza con una 
entrevista inicial del terapeuta, que pregunta al paciente acerca de sus 
experiencias. Karpman también ha sugerido el uso de «biblioterapia» donde al 
paciente se le proporciona literatura que guarde relación con su propi° 
problema. En un informe anterior hice referencia al caso de una joven mujet 
preocupada por la ansiedad y culpa por una supuesta experiencia psi a quien 
se le asistió significativamente mediante la lectura de tales experiencias, que 
resultó una prueba de que su comportamiento no era anormal (Rogo, 1974)* 
Pienso que una técnica similar sería el mejor camino para ayudar a trata* 
problemas psicológicos provocados por experiencias psíquicas mal 
comprendidas. En el caso de los Carter nosotros les hablamos acerca de los 
poltergeists y de las experiencias vividas y de esta manera la familia pudo 
alcanzar un mayor conocimiento de su problema. Enfatizamos ésto hasta que 
toda la familia se puso de acuerdo en la naturaleza psicológica del fenómeno- 
Puesto que no puedo evaluar la eficacia de la terapia focalizada de Karpma*1 

Para tratar con los problemas psicológicos emergentes, me parece que este 
«bordaje tiene grandes posibilidades de funcionar en situaciones donde muchos 
Parapsicólogos no dudan en enfrentar. El objetivo del insight se emplea en 
duchos métodos psicoterapéuticos, en especial en los dispositivos 
Mcoanalíticos, sin embargo, la terapia focalizada de Karpman y la biblioterapia 
«Sultán ser métodos atractivos a corto plazo si uno tiene que ayudar e investigar 
casos poltergeists. Tal vez, por este motivo, no es casual que en la terapia 
focalizada se evite un contacto cercano entre paciente y terapeuta; situación 
similar que ocurre durante la investigación psíquica.

Esta técnica es sólo el inicio ya que, aún cuando se produzca el final de los 
incidentes, no se podría eliminar necesariamente la psicodinamica que ha hecho 
Sürgjr el brote poltergeist. Esto no sólo exige un abordaje psicotico mucho 
tv,x r- - ; • un sólido conocimiento clínico que el
^as sofisticado, sino también un souau u

’ j« koKer alcanzado. En el caso de los Carter,Parapsicòlogo puede o no puede haber aicanz ,
r ooltergeist resulto, no solamente del

ins' ä*0 eXlt° eij P°nJr Pp • también por el hecho de que la familia fuera ^¿/porpartedela am±asmo t^b enpo 4
capaz de verbalizar las frustraciones que ruei r
hablaremos de esto-más adelante.

Es mi opinión, aún cuando puede haber un medium-poltergeist en muchos 
^os de PKER, el poltergeist representa un probtema familiar mucho mas 
^mpJejo. A este respecto, creo que es similar al modelo de Bateson y de otros 
úricosque consideran que problemas mentales severos, comolaesqmzoftema, 
Snt> n más familiar que individual (Bateson,

consecuencia de una anormalidadun miembro de la tamiha. En el caso de. ,^6) que se concentra entonces en un mieiuu 
lose esoecífico, si bien mucha de la actividad°s Carter parecía no haber un agente espeuu ,
Urgeist estaba centrada en Sharon, la hija de 16 anos.El^resto de los 
Ambros de la familia habían sido testigos de los hechos mdependientemente 
^os de otros y la señora Carter había observado drsturbros cuando mngun 
oí-«. ,1 petaban durmiendo. Durante nuestrasotto estaba presente o cuando los demas estaban au 
Revistas no hubo señales de que alguno de los miembros de la- fanuha 
est. • , ° , D vi j Lío íiue toda la familia estuviera canalizando
Svierà alterado. En realidad, parecía que toua

^lectivamente el evento.

a , , «raemos encontrar una respuesta a esta 
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familiar, podemos aplicar aquí la opinión de C. F. Midelfort (1957), un pionero 
en terapia familiar. El objetivo del modelo de Midelfort es permitir que los 
miembros pasivos de la familia expresen sus impulsos más libremente. Como 
se señala en este informe, y como lo hacen otros teóricos, la actividad poltergeist 
es una forma de expresión cuando los modos normales, como el «acting-out» 
o la expresión verbalj están bloqueados. En el caso de los Carter, yo esperaba 
que cualquier frustración puesta en palabras podría acabar con el poltergeist« 
Afortunadamente, la familia Carter en si misma parecía saber de mi propósito 
y nos dió la pista de lo que creía que era la causa de los disturbios.

Durante las charlas con la familia se hizo evidente que todo el grupo familia* 
no se encontraba a gusto en esa casa. El señor Carter había nacido en Brasil y, 
él y su familia habían viajado a México y a Brasil. Todos estaban deseosos de 
dejar Los Angeles y residir en uno de esos dos países latinoamericanos- 
Desgraciadamente, los esfuerzos del señor Carter por mudarse habían fracasado- 
Admitió su frustración y su familia compartió este sentimiento. A mi juicio, 
esta circunstancia desconcertante, al encontrarse reprimida, liberó la activida 
poltergeist. En este caso, los sentimientos de hostilidad, frustración, etc. eraO 
comunes en todos los miembros de la familia. Por desgracia, no hubo uU 
método efectivo para acabar con esos sentimientos, y atreverse al desafi0, 
Psicodinámicamente, a nivel inconsciente, se produjo un poltergeist para libera* 
tensiones y agredir simbólicamente a la casa que ellos querían abandonar. N° 
es extraño que después la toda la familia estuviera de acuerdo con es# 
conclusión, aceptándola como la etiología del fenómeno, haciendo desaparece* 
los disturbios. Lo más interesante del caso de los Carter es que mientras 
padre de familia parecía ser el único a quién la mayoría identificaba con 
hostilidad, y considerarlo como el agente, no fue testigo de ninguno de l°s 
fenómenos, ya que se encontraba en su trabajo cuando ocurrían estos evento5. 
En cambio, su esposa e hijos parecían ser los agentes colectivos, especialmente 
los niños. No veo un dilema particular en esto, ¿no podrían ser los niños, 
compartían la frustración, quienes inconscientemente estaban tratando d6 
satisfacer al padre participando dinámicamente en su disgusto? Hay evidencia5 
de que los niños pueden usar psi para complacer a las figuras parental^5 
(Schwartz, 1971).

En este informe he intentado delinear un abordaje psicoterapèutico 
poltergeist. En lugar de examinarlo únicamente como una manifestación & 

psi, necesitamos comprender que el poltergeist es un medio de expresión para 
tratar de descubrir que es lo que se está tratando de expresar.

En este tipo de enfoque he sugerido que se lo puede abordar solo 

Rotatoriamente, Slargo, he descubierto que este

Emilias perturbadas que p -.„ralos involucrados. Puede parecer extraño 
abordaje tiene beneficios directos p nolterneists probablemente
sostener oue estas técnicas puedan funcionar con poltergeists probablemente 
verdadTros"o falsos yaque wl vez ambos compartan una misma psicodinamica 
eraaderosotaisos,y q involucrados los tunos. En. un caso se
Ulular, especialmente cu frustración fabricando incidentes,

manifesta PK real, en otro el nino exhibe suri 
Este punto también ha sido señalado por

Esto demuestra porqué, en algunosc^os^sM^

a golpes premeditados en las p ¡ón> para desconcertar, o está
entorno, ¿hace ésto para hostilidad apelando al mismo medio
obedeciendo a una pulsion que> ,eino¡. jas sesiones de Eusapia Palladino
Por cual utilizaría un poltergeist. tdekinesis después que ella había tratado
donde se manifestaban fenómenos se ia reprimía, los objetos se movían
de mover objetos normalmente. g podrían ser los poltergeists un
Semanera paranormal (Carrington, ios validez de la
Univalente psicológico invertì o. nver¡ficaciones nos ofrecen 
evidencias, la confirmación de las e con 1in verdadero poltergeist
cierta seguridad de qué estamos avés ¡a comprensión dé la dinámica 
Perturbando a una familia. Creo que a • g] evento poltergeist, su
familiar de tales casos podremos conocer me)

etiología y su tratamiento.
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CONTACTO CON ESPÍRITUS:
UNA PERSPECTIVA 
fenomenològica de la 
«EXPERIENCIA APARICIONAL»1

Harvey Irwin

Las exneriencias de fantasmas, entidades, y otras formas de apariciones 
k ., P - , w pn todas las culturas (Rosenblatt, Walsh, yhan sido vistas -virtualmente- en tonas i« > j
i, , . , , , c noransicóloeos por estas experiencias seJackson, 1976). El interes de los parapsicoiug i -

a los principios de la mTCsri^aö^p^^c^ aMqUoej^a^ed^pjoHema 

estuvo enfocado en la cuestión de si las imagen F ’
ouuiocauut T¿nrlis Osis (1986a), este trabajo quedo

0 alucinatorias. Como observo Karlis vjsib k• . i tiva Más recientemente ha habido una^concluso v sustancialmente impío .. . .) subLdiiu • anaricional y no estudiar la apariciónnecesidad de entender más la experiencia apañe } 1 
iaaa ac cntei nf>rsnectiva fenomenologica que ha venido

Cn si misma; esto es, explorar la perspeem ¿ nnariciones
Urgiendo últimamente. De ahí que las características d .paciones

gcuuu Ultímame características en apariencia alucinatorias,
aparentemente objetivas y todas de la fenomenología de la
* estudian simplemente como un no se consideran
experiencia aparicional.Estos'ÍZpoco la necesidad de que éstas se aparten

“priori- mutuamente excluyente., características fenomenológicas
los estudios de los parapsicologos de otras

la experiencia.
i inoras de ficción de «historias verdaderas de 

A pesar del número de anto £ científicamente coleccionados
antasmas», hay una escasa tecopi ac análisis fenomenològico. Una

experiencias aparicionales que sirvan para

«The Phenomenology of Parapsychological 
^sta reproducción corresponde ai p ° Advances in Parapsychological Research 7,
Experiences» de Harvey J.Irwin toma o e . 1994£ Traducido del inglés por
editado por Stanley Krippncr (Jefferson, 
Jorge Villanueva.
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de las primeras colecciones cuantificadas de casos fue el «Censo de 
Alucinaciones» de la Society for Psychical Research (SPR) (Sidgwick et al., 
1894), pero ésta se refería específicamente a las apariciones de personas en el 
momento de su muerte, o en torno a ésta.

El análisis de Tyrrell (1965) en su libro Apariciones estuvo basado en un 
redu.cido número de casos investigados por la SPR. Uno de los pocos, pero 
hasta ahora el mejor estudio de experiencias aparidonales, es Apparitions de 
Green y McCreery (1975), una encuesta de experiencias no investigadas. 
Haraldsson (1991) también ha llevado a cabo una importante estudio de 
apariciones de personas fallecidas. La naturaleza de las experiencias aparicionales 
estudiadas por estos investigadores y el criterio para la aceptación de tales 
casos son tan dispares que ninguno de ellos pueden ser considerados repetibles.

Frecuencia

De acuerdo a las investigaciones de Palmer (1979) en Charlottesville, con 
residentes y universitarios de Virginia, el 7% había tenido una experiencia 
aparicional y, de este porcentaje, casi tres cuartos informaron haber tenido 
más de una experiencia (Irwin, 1985b). El 20% de una muestra de estudiantes 
universitarios de Australia recordó la experiencia. Una encuesta en Islandia 
llevada a cabo por Haraldsson, Gudmundsdottir, Ragnarsson, Loftsson, y 
Jonsson (1977) encontró que el 31% había tenido una experiencia aparicional 
de una persona fallecida y 11% informó de la aparición de una persona viva- 
En una investigación de Persinger (1974, pág. 69) en Canadá, el 32% reporto 
una experiencia aparicional relacionada con una persona o con un animal.

En ciertos casos, una experiencia aparicional es «compartida» por distintas 
personas en el lugar del acontecimiento, esto es, más de una persona dice 
haber «sido testigo» de la aparición. Green y McCreery (1975, pág. 41) 
informaron de ocho personas que experimentaron una aparición en forma 
simultánea. De los experimentos de Palmer (1979) y los estudios de Haraldsson 
(1991) una cuarta parte manifestó que la experiencia había sido colectiva. En 
los casos estudiados por Sidgwick et al (1894) y Tyrrell (1942/1963), en los que 
la persona que experimentó la aparición estuvo acompañada de otras personas, 
cerca de un tercio reconoció la relativa incidencia de casos colectivos. Por 1° 
general, de acuerdo a Green y McCreery, no se ha establecido satisfactoriamente 

que la impresión de cada expedente (la persona que experimentó la aparición) 
fuera coherente con su posición (1975, pág: 41).

Duración

La duración estimada de la experiencia aparicional es variable. En la 
investigación de Green y McCreery (1975, pág. 143) cerca del 20% de las 
respuestas dice que duró quince segundos o menos, cerca de la mitad consideró 
su duración en más de un minuto, y el 20% consideró una duración de cinco 
minutos o más. Un pequeño número de experiencias aparicionales podría 
extenderse durante unas pocas horas, si bien el percipiente pudo no haber 
estado continuamente enterado de la presencia durante todo ese tiempo^

Forma

Una manera de clasificar las experiencias aparicionales es en términos de 
sus modalidades sensoriales. Según Green y McCreery (1975, pág. 81) el 61% 
de sus casos fueron de una modalidad única, con un adicional de 25% limitado 
a dos sentidos. Para ima gran mayoría (84%) fue visual (ver también Haraldsson, 
1991 ; Sidgwick et al., 1894). Cerca de un tercio de los casos de Green y McCreery 
tuvieron un componente auditivo, pero sólo el 14% fue totalmente una 
experiencia auditiva.

Sin embargo, la dominancia de la modalidad visual no se repitió en las 
investigaciones de Palmer (1979, pág; 228), un número mayor de Sus sujetos 
habían escuchado a la aparición en lugar de verla. En el 8% de las muestras,. 
de Green y McCreery (1975, pág. 118) y el 10% de las muestras de Haraldsson 
(1991) las experiencias aparicionales fueron asensoriales, que consistían de 
nna impresión intuitiva de «presencia» cercana, si bien la sensación de 
presencia no debería ser -en sentido estricto- clasificada como una 
experiencia aparicional.

Otra manera de clasificar las experiencias aparicionales es en términos del 
nivel de relación de la persona referente, esto es, el individuo con el cual la 
figura aparicional se relaciona. Como vimos anteriormente, la persona referente 
en ocasiones es una persona fallecida, y en otras, viva^ TyrreU (1942/1963, 
P-35ss.) definió esta distinción dentro de una taxonomía mas detallada. Propuso 

/i
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cuatro tipos de experiencias aparicionales: casos experimentales, casos en crisis, 
casos post mortem, casos de fantasmas y casos de apariciones.

En las experiencias aparicionales experimentales, una persona viva 
deliberadamente hace una aparición de si misma ante una persona elegida. Se 
dice que algunas de las más famosas experiencias experimentales fueron 
realizadas por S. H. Beard (Gurney, Myers, y Podmore, 1886, Vol.1, pp. 93- 
94). A causa de su extrema rareza, es muy difícil generalizar acerca de este tipo 
de casos, aunque parecen ocurrir cuando la persona referente está dormida o 
en un estado similar al trance. Además, los 
que la figura aparicional daba la impresión 
o del ambiente circundante.

experientes regularmente informan 
de estar enterada del experiente y/

En los casos de crisis aparicional, la persona de referencia está padeciendo 
algún tipo de crisis en el momento de la experiencia. Por convención, se considera 
a una experiencia aparicional como un caso de crisis sólo si la experiencia ocurrí0 
dentro de las doce horas de la crisis. Frecuentemente un tipo de crisis es Ia 
muerte, por lo cual se considera a la figura aparicional como una aparición. 
relativa incidencia de los casos de crisis varía dependiendo de los tipos de inform6* 
Cuando se aplicaba el criterio de aceptación de los casos de la SPR, esta forma 
era más común que ninguna otra (Gauld, 1977, pág. 602), pero cuando no se 
cumplía con un criterio de veracidad, los casos de crisis resultaban una minoría 
(Greeny McCreery, 197*5, pág. 178-179; Haraldsson, 1991; Persinger, 1974, pág* 
150). En una experiencia de crisis aparicional, la figura aparecida inicialmente s6 
la considera como una persona real. Incluso en el momento de la experiencia, 
experience normalmente no está pensando en el individuo de referencia.

Las experiencias de apariciones postmortem están vinculadas a la aparicio11 
de una persona que ha fallecido, por lo menos, doce horas antes. Cerca del 60 

al 70% de las imágenes percibidas de apariciones son de personas muertas,a 
menos en los casos no investigados (Dale, 1951; Green y McCreery, 19*75, 

pág. 188; Haraldsson, 1985,1991; Persinger, 1974, pág. 150).

Según el experiente, en muchos casos postmortem^ la aparición trató 
comunicar información específica que el experiente ignoraba. La aparición 
pareciera estar con vida y su aparición es repentina e inesperada (Haraldsso*1’ 
1985,1991; Persinger, 1974, pág. 150).

Los denominados fantasmas o apariciones son experiencias recurrentes;
Lus mismo lugar en vanas ocasiones,esto es, se percibe la misma aparte^^mism g * y

Las experiencias de fantasmas p P aparicionales. Los
entorno que los rodea, cosa que no ocmrecono g-

fantasmas también parecen so
fantasmas ejecutan las mismas ac estereotipadas involucran a

1975, pág. 63).

z • j, Tvrrell ha ganado cierto grado de aceptación,
El sistema taxonómico de lyr modificaciones secundarias. Gauld 

aunque algunos parapsicologos han g las experiencias de apariciones
(1982, pág. 226) advierte la necesi a son calificados por la cualidad
de los vivos que no son ni casos ,e r ^974, pp 151.154) nota que
Volitional de los casos experimen con eventos pasados o futuros,
algunas experiencias aparicionales s $ Qgnitivas y retrocognitivas. Además,
Y propone categorías de apariciones p^ inusual ¿e experiencia aparicional 
Bayless presta atención en otro tipo .cestacjones luminosas, ties como 
que incluye apariciones de animales y m
¿seos de luz o una figura en un circ o

Cualidades de figuras aparicionale
T - • frenológicas de las figuras aparicionales están basadas
Las características fenomenviug siguientes características. Las

en la colección de casos. Tyrrell (1 ) lentia cambia en perspectiva según
figuras parecen ser sólidas y reales. u^^es aparentemente tapan a los objetos 
como se mueva el experiente. Las apatici jetrás ¿e enas. pueden
que se encuentran frente a ellas y as q^ pue¿en ver en un espejo (en 
Proyectar una sombra y sus re£lej°S^ddentemente difieren de la transparente 
este aspecto, las figuras aParicionaleS^aliza en la ficción). El comportamiento
Y brumosa forma tal como se la pop , xcept0 tal vez el de los fantasmas)
de la mayoría de las figuras aparición conscientes del entorno en donde se
Se caracteriza por que éstas parecen e mueve en }a habitación, la cabeza 
encuentran. Por ejemplo, si el experie ^y^gatos. Además, a menudo 
de la aparición se mueve siguien o pasar a través de la pared,
abandonan la habitación por la puert
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Los ruidos asociados con las figuras aparicionales parecen reales, esto es, 
los expedentes pueden oir el crujir de ropas o arrastrar de pies (en vez de 
ruido de cadenas o lúgubres lamentos). En ocasiones se ha informado que 
una aparición ha hablado, aunque siempre la comunicación tiende a limitarse 
a unas pocas palabras. Si el experiente se encuentra cerca de la aparición puede 
sentir una sensación de frío. Los intentos por tocar a una figura aparicional 
usualmente no son exitosos, aunque mucha gente dice haber pasado su mano 
a través de la aparición. Se puede ver a la figura aparicional moviendo un 
objeto o abriendo una puerta cuando objetivamente nada se ha movido de su 
lugar. Las apariciones no dejan huellas físicas, como pisadas, ni pueden set 
fotografiadas ni grabadas en cinta, dice Tyrrell.

Hay muchas otras características fenomenológicas sugeridas por Green y 
McCreery (1975) en su encuesta de casos. La formación de una figura aparicional 
puede corresponder a una realidad objetiva o se puede modificar en alguno5 
aspectos. Usualmente no hay discontinuidad o «apagón» al comienzo y al final 
de la experiencia aparicional, como ocurre en algunas experiencias extracorpóreas, 
por ejemplo. Para la figura aparicional es más común aparecer en forma compiei 
en vez de componerse por partes o solidificándose frente al experiente. Al finalizó* 
la experiencia la figura por lo general desaparece instantáneamente, aunque efl 
algunos casos puede desaparecer gradualmente, y otras veces simplemente 
abandona el cuarto (por ejemplo: camina atravesando la puerta). Muchas 
estas tendencias fenomenológicas se confirmaron en la investigación de Persinge* 
en Canadá (1974, pp. 159-161).

Más Recientemente, Haraldsson ha señalado que una considerable 
proporción (30%) de figuras aparicionales en Islandia provienen de persona5 
que murieron en forma violenta. Haraldsson también ha descubierto en su5 
observaciones que una mayoría (67%) de las figuras aparicionales so*1 
masculinas.

Circunstancias de la ocurrencia

Las personas describen a su experiencia aparicional como no esperada. 
obstante hay algunas correspondencias en las circunstancias de la ocurren^ 
del fenómeno. La mayoría de las experiencias se originan en un entorno familia*’ 
en la propia casa del experiente (Persinger, 1974, pág. 157). En la encuesta

Green y McCreery (1975, p.123) sólo d 12% de los casos ocurrió en un lugar 
en el cual el expíente nunca antes había estado. La gran mayona de las 

ci cual ei expencu ^vieron lugar puertas adentro (Green yexperiencias aparicionales "15^a\ lu2 dd dia o Con luz
McCreery 1975; Persinger, 1974, pp. 15/ 7
artificial razonablemente buena (Haraldsson, 1991).

La mayoría de las yMcCreery (1975,p.124)
experiente se encuentra sic ._ del expedente fueron estar acostados
descubrieron que las actividades p „„Xanóo (18%), y otras (2%).
(38%), sentados (23%), qwetM! ( COQfirrnan ia tendencia de las
Campbell (1987) y Persmg“ Automática».Persinger también señala
personas a una actividad fisica minim hs primeras horas de la
I. de percibir -P»»” delùdo <pp 1S5-158).

Mañana, cuando el experiente P 28) también ha observado,
Como Thouless (citado por Mac e ’ ^^ciones sugieren que tales 
as actividades previas de los exp momentos de abstraerse en una 
experiencias se producen tant° ces¡dad de absorción psicológica, 
^presentación mental o por persona

experiente de la aparición
• ui c demográficas no permiten diferenciar a los

La mayoría de las vanables Palmer (1979) no encontró
expedentes de los no-experientes e * sin embargo, sí hubo dos que 
Correlaciones con sexo, raza, e^a , y experiencias aparicionales eran 
Mostraron una significación esta s educacional y por .
^ás frecuentemente reportadas por g e£jencia aparicional asensorial es 
^udas. La «sensación de presencia» - dudado recientemente (Simon- 
íelativamente común entre personas que 
duller, Christopherson, y Jones, 19

. nacto en las experiencias aparicionales. Varios
Quizá la cultura pueda tener imp Russell, 1981; Emmons,* 1982;

investigadores (Bennett, 1987; Davi S°efialado la notable variedad de la 
bucane, 1984; Thomas, 1971) ^tÓ£Íc0S y en todas las sociedades de 
experiencia en diferentes períodos ea ^^dones. Sin embargo,
Cuerdo a la función social que alimente pOr la experiencia apari < mal
no hay certeza total de si tales varieda es cognitiva de los exrerientes y 
en sí misma o solamente por la recons
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la descripción en la narrativa de la experiencia. Gauld (1984) por su parte 
señala que los casos de experiencia aparicional anteriores al siglo XVII están 
pobremente documentados y no se los puede considerar muestra representativa 
de experiencias en sus respectivos períodos históricos. Los primeros relatos 
de experiencias aparicionales, generalmente, los escribieron personas dedicadas 
a promover sus propias motivaciones particulares, tanto de índole filosóficas 
como teológicas.

Hay pocos datos sobre el perfil de personalidad de los expedentes. McCreery 
(1986) publicó puntajes de psicoticismo, neuroticismo, y extraversión en las 
personas que tuvieron la experiencia cuando se los comparaba con los barenios 
de los tests de personalidad, aunque no utilizó un grupo de comparación de 
personas que no tuvieron la experiencia.

Se le ha prestado poca atención a las habilidades cogmtivas de los expelientes- 
Aun cuando hay nuevas investigaciones que lo confirman, hay muy pocos 
indicios de que la imaginería contribuya sustancialmente a la experiencia 
aparicional (para un análisis de este tópico, ver Irwin, 1989). Expedentes y 0° 
expedentes evidentemente no difieren en su capacidad de absorción psicológica 
(Campbell, 1987), aunque algunos expedentes mostraron una notable falta de 
absorción (Irwin, 1985). Los más recientes estudios coinciden con las 
observaciones de Palmer (1979) en el sentido de que los expedentes 3c 
apariciones, comúnmente analizan sus propios sueños y practican meditación- 
La tendencia a la fantasía surge como una característica importante: com0 
grupo, los expedentes parecen ser muy propensos a la fantasía (Cameron y 
Roll, 1983| Campbell, 1987; Myers y Austrin, 1985, Osis, 1986b; Wilson y 
Barber, 1983).

Comentarios Finales

Un único y relativamente reciente estudio a gran escala de la fenomenolog*3, 
de experiencias aparicionales lo realizó Green y McCreery (1975) con un^ 
muestra de británicos y Haraldsson (1991) en Islandia. Evidentemente, se 
necesita de una base de datos más amplia. La mayor parte de los psicólogo5 
modernos asocian—desafortunadamente— el estudio de «fantasmas» con burda5 
supersticiones, con lo cual desalientan cualquier investigación sobre aparición^5 
en jóvenes estudiantes de ciencias sociales.

T ■ • • asensorial o «sensación de presencia» puede ser
La experiencia aparicional estudios. La frecuencia de esta

una perspectiva productiva p dado deberia fac¡Htar la investigación,
impresión entre personas que an ia psicodinàmica subyacente
y este contexto también podría ayu 
de las experiencias aparicionales.

„„ exiee una mayor investigación. Los correlatos
La psicología de estas persona 5 estudiado satisfactoriamente, e 

de personalidad en la experiencia cognitìvos señalan el potencial de 
investigaciones previas de los corre * también debe ser investigado, 
tales variables. El rol de las creencias p

bibliografía
- - f belief: Women and the ^tural. London: Penguin 

BENNET, G. (1987). Traditions of f
Ws. _ n983) M investigation of apparitional experiences.

CAMERON, T. & ROLL, W.G. ( .
Theta, 11, pp.74-78. .. , fbe ^ritional experience: An exploratory study. Tesis

CAMPBELL, J. (1987). Cognition land, Arredale, Australia.
Para Master no-publicad^ University of B g of Phantasms of

DALE L A (1951)- A series of SP° -Research, 45,85-101.
WMS (Eds.) (198D-

DAVIDSON, H.R.E.& RUSSELL, ••
England. Brewer. . . ost and ESP: A study of paranormal belrefs and

EMMONS, C.F. (1982). Chinese g Buffalo
experiences. Metuchen, NJ: Scarecrow Press f of ghosts. Buffalo,

gnB.B.Wolman(Ed.),H«Md6<MÁo/p«nipr)eA0¿:¿y ' 

(pp.XTn^

GAULD, A. (1984). Review of APP ^¡tanb, 52,330-333. „
R.C.Finucane.>r««/#*^^'ys oTpsychic phenomena:

Iceland, Great Britain, Sweden, ‘ collection of
P*“^S¿N,’e5 (1991). tnu/co-endorde la Parapsychological

350 reports. Inforem presentado en a LOFTSSON

ASS°^XHsfoN,t »d *““d“ ”™d

]•; & JONSSON, s. (1977). Nationa su 



120 Psicología de las experiencias paranormalej

the paranormal in Iceland. En J.D.Morris, W.G.Roll, & R.L.Morris (Eds), Research in 
Parapsychology 1976 (pp.182-186).

IRWIN, HJ. (1985). Parapsychological phenomena and the absorption domain. Journal 
of the American Society for Psychical Research, 79, 1-11.

IRWIN, HJ. (1989). An introduction to parapsychology. Jefferson, NC: McFarland. 
MACKENZIE, A. (1982). Haunting; and apparitions. London: Heinemann.
McCREERY, C. (1986). Spontaneous experiences and the Eysenck Personality Questionnaire (EPQ)- 

Informe presentado en la lOma. Conferencia de la Society for Psychical Research, Trinity 
College, Cambridge, England.

MYERS, S.A. & AUSTRIN, H.R. (1985). Distai eidetic technology: Further characteristics 
of the fantasy-prone personality. Journal of Mental Imagery, 9, 57-66.

OSIS, K. (1986a). Apparitions old and new. En K.R.Rao (Ed.), Case studies inparapychologty 
(pp.74-86). Jefferson, NC: McFarland.

OSIS, K. (1986b). Characteristics of purposeful action in an apparition case. Journal of the 
American Society for Pychical Research, 80, 175-193.

PALMER, J. (1979). A community mail survey of psychic experiences. Journal of the 
American Society for Py chical Research, 73, 221-252.-

PERSINGER, M.A. (1974). The paranormal: Parti. Patterns. New York: MSS Information 
Corporation.

ROSENBLAT, P.C.; WALSH, R.P. & JACKSON, D.A. (1976). Grief and mourningin cross- 
cultural perspectives. New Haven, CT: HRAF Press.

SIDGWICK, ET AH. (1894). Report of the Census of Hallutinations. Proceedings of the 
Society for Psychical Research, 10, 25-422.

SIMON-BULLER, S. CHRISTOPHERSON, V.A. & JONES, R.A. (1988). Correlates 
of sensing the presence of a deceased spouse. Omega, 19, 21-30.

THOMAS, K. (1970). Religion and the decline of magic. London: Weinfeld & Nicolson.
TYRRELL, G.N.M. (1965). Apariciones. Buenos Aires: Paidós.
WILSON, S.C. & BARBER, T.X. (1983). The fantasy-prone personality: Implications 

for understanding imagery, hypnosis, and parapsychological phenomena. En A.A.Sheikh (Ed-), 
Imagery: Current theory, research, and application (pp. 340-387). New York: Wiley.

EL PROCESAMIENTO EMOCIONAL 
DE LAS EXPERIENCIAS 
PARANORMALES EN 
Psicoterapia grupal1

Daniel Gómez Montanelli y Alejandro Parra

La parapsicología ha tenido su origen a partir del estudio de casos espontáneo. 
Los pioneros de la investigación psíquica a naves de colecciones de casos, 
o ° lloraron a cabo una labor formidable en la
encuestas y estudios de campo llevaron a cay

} . z i i -rrpntos No obstante estas clasificacionesrecopilación y clasificación de tales eventos ino od 1t)Rn vpn c
1 ? ai iQQírTChmo 199o; Rhine, 1 Vol) y en suVarían de autor en autor (ver Alvarado, IJJó.baimo, ■ > ,

i ? de obietos, vision del aura o enerólatarga lista pueden incluirse movimient J 
humana comunicación con los muertos, recuerdo de vidas pasadas, casas 
encantadas experienciasfueradelcuerpo,apariaones de fantasmas y percepaon

as experiencias parap 5 ~eneral_ hasta otras mas pequeñas,
Personas -representativas e f ,oración de fenómenos específicos, tales 
algunas de las cuales incluyen la exp < 
eomo las experiencias fuera del cuerpo o las apanciones.

o • J I enraimiento del paradigma rhineano, en los
_ Sin embargo, fue a partir del g Influidos por

anos treinta, que la investigación ^adores pos-rhineanos limitaron
orientación conductista dominante, ¿oniendo énfasis sobre el control
en mucho su campo de observación y > < bar)) su existencia. Este
experimental de psi en un ,nten ° ? 1 desventajas. El éxito de los
estrechamiento vino acompañado p contribuyó en mucho al
estudios experimentales del paradigm

ì^riginalmente publicado

$4), Enero-Abril 2003, pp. 9-27.
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reconocimiento académico de la parapsicología, pero silenció el interés por el 
estudio de las experiencias psi espontáneas.

Como consecuencia de la difusión pública de la labor científica iniciada 
por J.B.Rhine en el Laboratorio de Parapsicología de la Duke University, su 
esposa Louisa (Rhine, 1961, 1975) observó en la correspondencia recibida 
que muchas personas escribían relatando sus experiencias no-ordinarias. Ella 
recopiló y clasificó miles de estas experiencias. Naturalmente, L.E. Rhine sugin° 
que si bien tales experiencias no podían constituir perse una evidencia científica» 
no obstante, estaban demostrando su enorme impacto en las personas que las 
experimentaban. Por ejemplo, muchas personas presentaban explícitamente 
dudas e inquietudes semejantes, tales como: ¿qué significa esto? o ¿cómo puede 
ser explicado? mostrando su deseo por obtener información confiable que les 
permitiera comprenderlas. L.E.Rhine concluye diciendo que las personas que 
han experimentado psi necesitan entender qué fue lo que les pasó.

Para mostrar la naturaleza intensa de psi, en contraste con la evidencié 
experimental, los investigadores de casos espontáneos, pusieron más ènfasi8 
en evaluar y medir la naturaleza, propiedades de tales eventos que en su8 
características cognitivas y emocionales. Carlos S. Alvarado (1996), en su 
discurso presidencial para la Parapsychological Association (PA), dijo: «¿Cuántas 
veces se nos ha pedido a todos explicar las experiencias y no hemos teñido ñi 
idea sobre qué decirles,'excepto ofrecerles las regulares clasificación65 
virtualmente inútiles? Me he encontrado en esta situación muchas veces. - 
Primero decimos que se ha realizado muy poca investigación sobre el tema. O> 
si somos honestos, simplemente decimos que no sabemos. En segundo luga& 
pasamos revista a las explicaciones normales, enfatizando que ni los espíritu8 
ni psi están necesariamente implicados, y así continuamos. La parte m^5 
frustrante de todo esto es no saber qué decir porque nosotros mismos hemos 
decidido permanecer ignorantes en este campo».

En efecto, su crítica se aplica a todo instituto de parapsicología que recib6 
llamadas de personas pidiendo ayuda. La mayoría de éstos no están preparado8 
para la actividad clínica. Fuera de alguna información general lo único que 
pueden hacer es tratar de derivar a la persona a un psiquiatra o un psicòlogi 
que tenga interés en el tema y que sea más o menos «abierto» hacia este tipo 
experiencias. El estudio del fenómeno poltergeist (PKER) es una excepcioñ-

es generalmente aceptado entre los parapsicólogos que la personalidad del

esa presión de una manera normal 
Rogo, 1974,1982; Roll, 1970a, 1970b).

El abordaje terapéutico de las experiences parapsicológicas ha sido un tema 
de enorme interés por parte de muchos psicólogos clínicos. I^s pstcoanahstas 
•naugu^on un enfoque psicodinàmico para tales expenenaas, principalmente

Yen «transferencia» analítica (Carvalh ,, ° pES 1954c)

««= jas»: 

Parapsicologías (Caratelli, 1996, Fo . > desempeño de los
de casos espontáneos (Ehrenwal , > 1957; Criswell y
psíquicos como consejeros o terapeutas (Conneuy
Herzog, 1977).

. jo situaciones o experiencias sugestivas 
Las personas que Ign experim dudas sobre aquello qu£ les ha

de psi, al buscar al parapsico ogo, qu£ modo u otro-
°currido, así como también el p (Hastings, 1993)- La forma mediante 
kan tenido frente a dichas exPer^nCí^ je estas experiencias puede ser más 
k cual la persona reacciona a cu Cuando una persona relata
Mevante que los detalles de la exPe^^ente está buscando alguna explicación 
uña experiencia psi espontánea, basicam ^ace ¿os décadas existe un 
(Harary, 1993; Pallú, 1996). En eJ^°’nt0S ¿entro de una perspectiva clínica, 
deciente interés por organizar cono „balizadas2 como por el abordaje 
t^nto por el número de instituciones e

------------ :-------- 
bebemos mencionar los intentos pioneros ^^g y Stanislav Grof desde 1980. Jon Klimo

. ■ en psicología transpersonal, coordinado por psicoterapeutas entrenados en el
ha desarrollado un programa educacional p ^^a^Understan^andS  ̂
^atamiento de experiencias extraordinarias. Solfvin, Virginia Bennet y Pam Health, la
y el Neurobebavioral and Psychological Institute ^ProffamforExtraordinaryExperiencePesearch
Office of Paranormal Investigations de Lloyd Au er » Experienced Anomalous Trauma de Rima
de Hellen Billings y el CenterforTreatment anä^s, de^borO FacureenBrasUyeltóWe> 
Laibow en los Estados Unidos, el Instituto o ¿n?.. manja son todas organizaciones que brindan 
Grenzgebiete der Pychologie de Johannes oen quienes tienen experiencias paranormales
servidos de referenda, educadón e informaao^^ y amigos de estas personas.
erUodonalmehte intensas, así como a otros pro e
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clínico aplicado. Este último incluye desde la psicoterapia psicoanalítica 
(Eisenbud, 1970,1972,1982; Si Ahmed, 1990), rogeriana (Kramer, 1993) hasta 
enfoques cognitivos (Harary, 1993; Parker, 1993; Belz-Merk, 2000).

La terapia grupal ha focalizado experiencias tales como la abducción 
extraterrestre, las experiencias cercanas a la muerte (Furn, 1987; Klimo, 1998), 
y las apariciones, (Harary, 1993). Otros estudios incluyen desde un enfoque 
psicoterapèutico para familias victimizadas por eventos de tipo polterest (Rogo, 
1974; Snoyman, 1985) hasta la optimización de los puntajes extrasensoriales 
mediante la interacción grupal (Bononcini y Rosa, 1987; Carpenter, 1988). Sin 
embargo, el estudio de las características emocionales de las experiencias 
parapsicológicas espontáneas aplicando estrategias de encuentro, ha sido un 
territorio poco explorado.

La psicología y la psicoterapia de grupo tienen una extensa e importante 
tradición en Argentina, principalmente para el tratamiento por abuso 
sustancias, alcoholismo, fobias, ataques de pánico, depresión, víctimas 
accidentes, duelos, intentos de suicidio, maltrato físico, sexual y emocional, y 
una diversidad de otras disfunciones psicológicas y físicas. Las primera8 
experiencias sobre psicoterapia grupal comenzaron a partir de 1950 con 
Enrique Pichón Rivière (Pichón Rivière, 1985) y principalmente a mediados 
de los años cincuenta con la publicación de Psicoterapia de Grupo (Grinberg? 
Langer, y Rodrigué, 1956). Esto fue seguido por un importante desarrollo 
psicodrama de lacov Moreno (Bustos, 1978; Rojas Bermúdez, 1968) y 
psicodrama psicoanalítico (Martínez Bouquet, Moccio y Pavlovsky, 1969).

^Martínez Bouquet en Argentina inició, desde 1989, los primeros grupos 

diálogos para personas con emergencias espirituales en el Spiritual PLmerge^tf 
Network (SEN) de Argentina. Esta actividad ha sido mantenida hasta el presenta 
A partir de la experiencia de uno de nosotros (DGM) en el SEN de Argentiti 
y en el Instituto do Cérebro de Brasil, convocamos á personas que tuviere? 
experiencias psi y relacionadas con psi espontáneas -con especial énfasis 
personas cuyas experiencias aparecieron acompañadas por un alto nivel d^ 
ansiedad— con el objeto de organizar grupos de reflexión desde un enfoqpe 
humanístico-transpersonal.

Paralelamente a la actividad clínica fue llevado a cabo un estudio exploratoria 

Y descriptivo de las reacciones emocionales y cognitivas, de las características 
Psicológicas predominantes de estas personas hacia sus experiencias y su 
Procesa m j en to. Pensamos que su enfoque clínico posiblemente proporcionara 
^formación valiosa a la parapsicología sobre el psicodinamismo de psi.

La muestra comprendió 32 participantes de ambos sexos (60% mujeres y 
40% varones), cuyas edades oscilan entre los 19 y los 83 años (media= 43.16; 
SL>- 14.96). Aunque logramos convocar 47 participantes, once (23.40%) 
abandonaron los grupos y cuatro (8.51%) no presentaron típicas experiencias 
Psi o relacionadas con psi \ Los 32 (68.08%) restantes han experimentado -al 
^enos- una experiencia psi o relacionada con psi. Debemos advertir que 
Redaron excluidos de este estudio aquellos quienes decían estar siendo 
^timbados por sectas satánicas o «dañados» a distancia, paaentes psiquiátricos, 
0 quienes recurrieron a nosotros para controlar o desarrollar sus habilidades 
Psi. Aunque todos ellos pueden ser de gran interés para la parapsicología clínica 

constituyeron para nosotros el tipo de población que estamos estudiando. 
Con el objeto de explorar el motivo de consulta, el resultado de nuestro 
^empeño clínico, y los principales cambios emocionales y cognitivos de los 
P^tidpantes en los gnipos de reflexión hacia sus expenencias psi o relacionadas 

psi, diseñamos un cuestionario de transformación emocioné y cognitiva. 
Cuestionario de Transformación Emocional y Cogniuva (CTE&C) es un 

bonario autoadministrado de once ítems Contiene dos preguntas cuyas 
Apuestas deben ser indicadas marcando con una equis la/s respuesta/s 
Nrecta/s (la pregunta 1 y 9), dos preguntas presentan una escala (las pregjintas 
10 Y 11) donde oTs ausencia y 1-9 mide el grado de malestar emociona^ seis 
peguntas (las preguntas 3,4,3,6,7 y 8) con escalas ordinales.^inguna, Baja, 
Medianamente^ A^Muy Alta), y una pregunta (la pregunta 2) de respuesta 

Los ítems del CTE&C son descritos como sigue.

AcionesNocionales tuvieron frente a las experiencias psi o relacionadas con psi.

Motivo de consulta: Esta pregunta deseos,'’Consulta y cuáles eran las expectativas (en términos

°Uentación psicoterapèutica.
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fantasías, o creencias) al momento de acercarse al grupo. La respuesta paía 
esta pregunta era libre para el encuestado.

Satisfacción del motivo de consulta:. Esta pregunta fue diseñada para indicar en 
qué medida la actividad del grupo satisfizo las expectativas iniciales.

Resignificación emocional'. Esta pregunta fue diseñada para auto-evaluar Ia 
transformación emocional que el encuestado experimentó respecto a su 
experiencia psi o relacionada con psi como consecuencia de su desempeño 
el grupo.

Comprensión racional'. Esta pregunta fue diseñada para auto-evaluar Ia 
comprensión racional que el encuestado experimentó respecto a su experiencia 
psi o relacionada con psi como consecuencia de su desempeño en el grupo«

Procesamiento. Esta pregunta —que sintetiza los dos procesos anteriores— foe 
diseñada para auto-evaluar el nivel de procesamiento (asimilación emocioné 
comprensión racional, y búsqueda de sentido) que el encuestado alcanzó a 
través de la actividad del grupo.

Contención emocional del grupo'. Esta pregunta fue diseñada para auto-evalué 
en qué medida el encuestado sintió contención emocional (siendo escuchado» 
aceptado, comprendido, y acompañado) por los participantes del grupo.

Contención emocional de la coordinación. Esta pregunta fue diseñada para auto-evalué 
etiqué medida el encuestado sintió contención emocional (siendo escuchado» 
aceptado, comprendido, y acompañado) por la coordinación del grupo.

Beneficios secundarios'. Esta pregunta fue diseñada para auto-evaluar l°s 
eventuales efectos o necesidades que fueron satisfechas con respecto a la/s 

experiencia/s psi o relacionada/s con psi, o bien en otras áreas de la vida 
participante durante la actividad del grupo.

Conflictividad antes de participar en el grupo:. Esta pregunta fue diseñada péa 
auto-evaluar, en caso que el encuestado haya tenido alguna/ s 
psi o relacionada/s de psi conflictiva/s o traumática/s, el grado de 
emocional antes de iniciar la actividad del grupo.

experiencia/ 
conflictividad

ConfBctividad después tpe^Xs

ca/s,elgradodeconflictividad 

emocional al finalizar la actividad del grupo.

de reflexión 
organizó, entre Abril de 1999 Y •jnentaroneventospsi espontáneos-no

no-arancelados para personas qu xp Nuestra muestra incluyó a personas 
necesariamente traumáticos o con , proceso que habían vivido o que
que querían obtener más información s compartir sus experiencias
estaban vivenciando, y a quienes^experiencias fueron emocionalmente 
(especialmente aquellos para quienes de estos foe compartir
intensas o significativas para su vi flexionar sobre éstas, e intercambiar 
experiencias parapsicológicas, re / sus coordinadores4, 
conocimientos e informaciones con gru

• J nr correo postal, correo electrónico, o por fax, 
Una carta era enviada por cu gratu¡ta. Organizamos regularmente 

Anunciando una conferencia pú ca anunciadas en medios de prensa5, 
nueve conferencias, públicas 7 Sra ™as consultas y pedidos de información 
^sta difusión también atrajo numf* bajo ¿e la consultaría fue dividida en 
de nuestra actividad. La modalida e grupos de reflexión: 
dos etapas: (1) conferencia informativa, y (2) g P

•dimos que todos los interesados debían
1. Conferencia informativa. ecl tomar parte en los grupos de

asistir a una conferencia, an ambos autores explicaban los 
reflexión. Durante cada con resultado de encuestas que
conceptos usuales en ParaP jta¿ ¿e la población había tenido 
reportaban que más e a je reacciones más comunes
experiencias psi espontáneas, los np

---- -------------------------------------- - --------TTsus actividades a las personas que habían 
' Periódicamente, la Consultoria informa a ^sensoriales. En la encuesta, e

«portado sus datos en un cuestionaráA ^^^dado por elpropm sujeta Duran e 
carácter conflictivo o traumático para cada exper^ de meriendas era retasado.pam
la actividad de los grupos, el grado de sido tepoctadas como tales y de las
una mejor evaluación de éstas, tanto de 1 9“ innospectivo que el que proporcona 
que no. En tal contexto, fue aplicado un ente

Una medición sociométrica. m.nte en varios^rogeamas e ra 10 y
S Uno de nosotros (AP) participó regularmente
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frente a las experiencias psi (miedo, ansiedad, angustia), el enfoque 
tradicional de la psicología y de la psiquiatría, el propósito de las 
actividades de la Consultaría del IPP y el funcionamiento de los grupos. 
Asistieron entre 20 a 50 personas por conferencia. De común acuerdo, 
los coordinadores y todos aquellos interesados convenían un día y un 
horario a elección para un encuentro semanal, a lo largo de 
aproximadamente diez a doce semanas. Una vez iniciado «el grupo, 
éste no recibía nuevos miembros. Toda otrapersona ¡que tuviese interés 
en participar de un grupo era convocada a una nueva conferencia, 
para la cual eran constituidos uno o más nuevos grupos.

2. Grupos de reflexión'. Cada grupo fue coordinado por DGM. AP participó 
como observador. AP llevó también un registro en audio del relato de 
cada experiencia. El tiempo de cada encuentro fue de noventa minutos. 
El número de participantes osciló entre dos a siete personas por grupo* 
El tiempo promedio de encuentro de cada grupo fue de 6.4 meses 
(aproximadamente 45.5 horas mensuales). La dinámica de los grupos 
comprendía tres etapas: (a) sostén y procesamiento emocional, (b) 
interpretación y procesamiento cognitivo, y (c) cierre de la actividad 

grupal y devolución de la evaluación psicológica.

a. Sostén y procesamiento emocional'. Las primeras reunion^5 
permitieron crear un ámbito de sostén y contención emocional' 
Durante esta etapa, nosotros esperamos que cada participante 
pudiera sentirse respetado, escuchado y acompañado

0 empáticamente durante la narración de su experiencia«
Invitábamos a que cada participante pudiese compartir su 
experiencia incluyendo sus reacciones emocionales —actuales 
y pasadas, temores o dudas, evitando en lo posible todo tipo 
de análisis interpretativo. Tanto nosotros como los miembros 
del grupo podían pedir más detalles acerca de la naturaleza do
la experiencia o sus reacciones emocionales. Este proceso fuo 
conducido dentro de un contexto apropiado de cordialidad, 
apertura y respeto.

b. Interpretación y procesamiento cognitivo’. Luego que finalizara 1* 
narración de todas las experiencias de los miembros, la segunda

¿andró Parra

etapa era iniciada. AP leía la narrativa de la experiencia que 
había sido ya compartida. Todos los errores u omisiones que 
podía contener como consecuencia de su desgrabación eran 
corregidos. Más detalles sobre la experiencia o sus reacciones 
emocionales podían ser requeridas por nosotros. Cada 
participante era invitado a dar su opinión respecto a aquello 
que creía que le había sucedido. A continuación, los demás 
miembros también expresaban su opinión. Luego, 
proporcionábamos hipótesis presuntivas desde nuestra 
formación en parapsicología o en psicología transpersonal 
Seeún el caso podíamos recomendar lecturas sobre el tema, 
en tanto la persona demostrara interés en obtener mayor 
información. Finalmente, el participante hacía su propia síntesis 
a partir de las reflexiones y de las informaciones que acababa 

de escuchar.
c Cierre de la actividad grupal y devolución de la evaluación 

’ psicológica: A lo largo de las dos etapas anteriores los 
participantes debían completar los siguientes tests: Eysenck 
Personality Inventory, Psychiatric Epidemiological Research 

r Interview Progressive Mattices Test, Minnessotta Muldphasic 
Personality Inventory-2, Dissociative Experiences Scale, y 
Cuestionario Desiderativo. También fue administrado un 
cuestionario diseñado por DGM para medir signos y síntomas 
fisiológicos, psicológicos y transpetsonales asociados a las 
expendas pfi y relacionadas con psi (ver Conclusiones: Tercera 
Partei Una vez finalizada la segunda fase, cada participante era 
entrevistado individualmente por DGM pata una devolúción 
de los resultados de la evaluación psicologica. Finalmente, una 
reunión de cierre para la actividad grupal era organizada por 

r> «nre la reunión de cierre, administramos el 
ZZi!Í: transformación emodonal y cognitiva.

facciones emOCiona^apSk JbTde

e Transformación Emocional y C gm nocjdo (33 3%)> a no 
edo fije 88.8%, que incluye míe o a n0 poder controlar la

er comprendido por los otros (2¿- A



131
130 de las experiendas paranormal^ Alejandro ParraPsicología 

experiencia (18.5%), miedo a perder la razón (11.1%), y miedo a morir (3.7%)- 
Asombro (55.6%), perplejidad (sensación de no poder comprender lo que 
sucedió) (48.1%) y sentimiento de bienestar o plenitud (37 %) fueron también 
reportados por los participantes de los grupos.

Motivo de consulta:. Agrupamos las respuestas en ocho categorías, que incluyen 
comprender mis ,experiencias (40.8%), curiosidad (20.2%), escuchar las 
experiencias de otras personas (9%), ser comprendido por otras personas (9%), 
necesidad de recibir sostén emocional por mis experiencias (9%), necesidad 
de un diagnóstico diferencial (4%), necesidad de encontrar un sentido a mis 
experiencias (4%), y deseos de cooperar con el proyecto de investigación (4%)-

Satisfaction del motivo de consulta:. El 44.4% de los participantes indicó que el 
grupo había satisfecho sus expectativas iniciales en un nivel alto, el 29.7% en 
un nivel medio y el 25.9% en un nivel muy alto.

Resignificación emocional. El 44.4% de los participantes indicó que el grupo de 
reflexión le ayudó a tener un cambio emocional más saludable y benigno para 
sus experiencias en un nivel alto, el 29.7 % en un nivel medio y el 25.9% en un 
nivel muy alto.

Comprensión racional: El 48.2% de los participantes indicó que el grupo He 
reflexión le ayudóla tener una alta comprensión racional de sus experiencias, 
el 29.6% un nivel medio, el 18.5% un nivel muy alto y el 3.7% un nivel bajo-

Procesamiento: El 51.9% de los participantes indicó haber tenido un alto 
nivel de procesamiento, el 25.9% un nivel medio y el 22.2 % un nivel muy alto-

Contendón emodonal del grupa El 51.9% de los participantes dijeron habet 
sentido contención emocional del grupo en un nivel muy alto, el 37.0 % en uU 
nivel alto y el 11.1 % en un nivel medio.

Contendón emodonal de la coordination: El 51.9% de los participantes de 
grupos de reflexión dijeron haber sentido contención emocional de 1^ 
coordinación en un nivel muy alto y el 44.4% en un nivel alto.

Benefidos secundarios: El 51.9% de los participantes manifestó que el grup0

i, n pqniritual el 40.7% manifestó habercontribuyó a su desarrollo.perso P* y d sentilse
encontrado un nuevo sentido ® ^.ación ¿el ^upo. El 29.6% indicó
mejor emocionalmente gracias a P on¡des Este ^^0 porcentaje 
sentirse mejor en sus relacione P 
manifestó haber encontrado un sentido a su y y 
desenvolvimiento en su trabajo o en otras areas de su vida.

emodonal antes de inidar la actividad grupal fue de 4.85.

emodonal al terminar la actividad grupal fue de 1.70.

Conclusiones
• i„ las experiendas extrasensoriales están muy

Lasreacdones emocionales ^psicológica (Sannwald, 1963;
pobremente documentadas en la Irwin, 1994). En este estudio
Stevenson, 1970. Para una revision^sus reacdones emotionales 
encontramos que, sobre una muestra e miedo -en diversas formas- 
Wia las expéfiencias psi esponteneas^^^ (88.8%), que incluye miedo a lo 
Por casi las tres terceras partes de a (22.2%), a no poder controlar la 
desconocido (33.3%), a no ser comp a morir (3.7%) (ver Tabla 4).
experiencia (18.5%), a perder la raZ°^nal ha sido destacada en la literatura 
^1 «temor a psi» como variable a pS¡ sea parte tanto del error-psi en
Parapsicológica. Es posible que ialmente las «cabras» en términos
tas estudios experimentales de la 1 , como también un componente en
de Schmeidler (en el efecto «cabra-ov) sostienencontra la parapsicología 
el rechazo sistemático que algunos esc
(Irwin, 1985; Tart, 1984; Tart y Labote, W-

nue más de la mitad reportó asombro
Después de miedo, encontramos q b que sucedió, casi la mitad

(55.6%) y perplejidad, sensadón de n que el „úedo es, posiblemente,
de la muestra (48.1%)- Creemos qu & asombro y la perplejidad 
Una emoción básica de defensa procesamiento cognitivo de las
Probablemente están más relacionados 

experiencias psi espontáneas.
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K continuación, en orden decreciente, el sentimiento de bienestar o plenitu 
fue reportado por más de la tercera parte (37%) en contraposición con otros 
sentimientos displacenteros, tales como ansiedad (22.2%), angustia (11.1 /°) / 
malestar físico ¿7.4°/o). Estos resultados sostienen la observación de Keith 

Harary, quien dice que es importante tener en cuenta que las experiencias psi 
espontáneas a menudo tienen un impacto positivo en la vida de la persona y 
que son indicadoras de un continuo proceso de crecimiento personal y un 
mayor sentimiento de conexión con el mundo, con las otras personas, y con 
propio potencial. Las experiencias psi también podrían representar una 
respuesta saludable a un entorno hostil y alienante (Harary, 1993). En un estudio, 
Irwin (1989a) incluyó un ítem de sentimientos inmediatamente después de la 
experiencia: el 18% reportó estar feliz o alegre, el 25% ansiedad, el 5 o 
depresión, y el 52% restante manifestó asombro, curiosidad y perplejida 
Estas proporciones tienen cierta relación con las obtenidas por nosotros.

En relación con el motivo de consulta, el 40.8% de los participantes manifesto 
interés por tratar de comprender sus experiencias y el 20.2% consultó poí 
curiosidad. El 40.8% coincide con la observación señalada por otros autores 
(Alvarado, 1996; Harary, 1993; Hastings, 1993;Pallú, 1996; Rhine, 1961,1975), 
según la cual estas personas necesitan comprender que fue lo que les ocurrió- 
Algunos autores encontraron que sus encuestados reportaban haber teni 0 
en ocasiones experiencias telepáticas con otras personas con quienes tenían 
una relación emocional. Otros reportaron casos donde las experiencias psi Y 
relacionadas con psi (PES o premoniciones en sueño y en vigilia, o apariciones) 
tenían relación con crisis personales (enfermedades o accidentes), con la muerte 
de alguien querido, u otros eventos de importancia para el participante (Green, 
1960; Irwin, 1989a, 1989b; Prasad y Stevenson, 1968; Rhine, 1964; Sannwald, 
1963; Schouten, 1981,1982).

Más de dos tercios de la muestra (70.3%) indicaron que sus expectativas inicia!6* 
fueron satisfechas en un nivel alto y muy alto, y una cuarta parte (25.9%) en un 
nivel medio. Debemos destacar que estos datos son altamente consistentes 
con los porcentajes que señalan el nivel de procesamiento de sus experiencias-

En todos los grupos, el número de experiencias informadas, su intensidad 
emocional, y el tiempo psicológico necesario para su procesamiento no5 
obligó a aumentar el número de 6—8 reuniones originariamente previstas a-

Alejandro Parra

10-12, no obstante el encuadre se mantuvo firme (reuniones semanales de 
noventa minutos) y la coordinación focalizó su desempeño sólo en tomo a 
las experiencias psi y relacionadas con psi. Somos conscientes que sin 
desatender los objetivos de la investigación, esta circunstancia hizo que 
durante este periodò nuestro desempeño haya sido más neo desde el punto 

de vista cualitativo) que cuantitativo.

Nuestro objetivo fee trabajar sobre ¿procesamiento emocional y cognitivo 
de las experiencias psiyrdadonadas con psL Entendemos quedprocesarruento 
emndZal es una condición necesaria para su procesamiento intelectual. Las 
dos primeras etapas de la actividad grupal sirvieron:a este proposito: La primera 
estuco centrada en el procesamiento de las emociones aplicando un enfoque 
bumanístico-transpersonal; mientras que h segunda, estuvo onentada hacia 
Una comprensión intelectual de las expendas, semejante a la nocon de 
construcción en psicoanálisis (Freud, 1937), apireando ^o^enms 
Provenientes de la parapsicología y de la psicologia transpersonal. En 
consecuencia, deddiiL Lluar rantn estas dos erapas como la síntesis fina! 
de las mismas, es decir; la capacidad de los participantes para mtegrar las 

experiendas a su vida cotidiana.
. ;; .„„„nada entre procésamelo emoámak comitiva y la

La distinción antes m también vista desde la percepción de los
síntesis resultante de ambos puede se mmoarados con las tres
Propios participantes. Si los datos -portados^ 

etapas descritas en Procedimiento^las di y muy de

de los encuestados expreso icológcasyd29.7%unnivd
^significación emocional pan sus exp experiendas, los índices
«tedio. Con respecto a la 6<yo häber alcanzado estos resultados
fueron próximos pero no igudes: • y 3 7% en

un nivel alto y muy alto, e • ñas revelan un mayor grado de
bajo. Si bien las diferencias ““^dón co„ la primera etapa más que con 
satisfacción de los participantes % fflanifestó haber podido
la segunda. Respecto a la ¿vd alto y muy alto, y el
mtegrar sus experiencias en la vi también que la síntesis final
25.9% en un nivel medio. Es etapas anteriores. Nos preguntamos
presenta índices superiores a los e ta¡ ve2 otras variables -aunque
si en la síntesis del proceso no interveI^ vafiables por nosotros reportadas 
aparentemente en menor medida— que 
(procesamiento emocional y cognitivo).
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Casi las tres terceras partes de la muestra (88.9%) expresaron haber sido 
escuchados, aceptados, comprendidos y acompañados (contención emocional de 
grupo) por sus compañeros del grupo en un nivel alto y muy alto. Esto revela 
no sólo el «buen clima» experimentado en los grupos, sino también la 
importancia que la psicología y la psicoterapia de grupo pueden tener para la 

parapsicología clínica.

' ' o también por el beneficio secundario que esto
parapsicológicas espontaneas, sin expresó que la actividad grupal
les ha reportado. Más de la ° Más de la tercera parte encontró
contribuyó a su desarrollo person 00.7%), o manifestó sentirse mejor
un nuevo sentido para sus expenenci 6%) se sintió mejor en sus

rxa Casi la tercera parte >
emocionalmente (33.3 /o). oa q senado a su vida,
relaciones interpersonales y/o eneo

Al momento de comenzar la actividad con los grupos de reflexión, la media 
de conflictividad de la muestra para sus experiencias psi y relacionadas con psl 
en una escala de 0 a 9, era de 4.85, y al finalizar fue 1.70. Tales puntajes pareced 
ser buenos indicadores desde el punto de vista clínico. Además resultan 
consistentes con los datos reportados anteriormente sobre los distintos niveles 
de procesamiento. La media de conflictividad antes mencionada refiere 
sentimiento global de malestar emocional que algunas personas expresaron 
como consecuencia de una o más experiencias psi. Sin embargo, para este 
informe, no hemos evaluado la media de conflictividad reportada por cada 

experiencia en particular.

Casi el cien por ciento (96.3%) de la muestra expresó haber sido escuchado» 
aceptado, comprendido, y acompañado (contención emocional de la coordinación) 
por la coordinación en un nivel alto y muy alto. Pensamos que este resultado 
está en relación con el enfoque humanístico y transpersonal con el que funciono 
la coordinación6. .

Concluyendo, queremos destacar el nivel de asistencia y compromiso con 
la actividad del grupo por parte de la mayoría de los participantes. A excepción 
de las personas que abandonaron, las demás han manifestado su alto grado 
satisfacción, no sólo por la comprensión y la asimilación de sus experiencia5

6 Debemos mencionar que los participantes también podían solicitar una sesión individual 
en caso que así lo desearán-, o si tal vez tenía la necesidad de compartir una experiencia 
carácter más privado, o si ésta resultaba emocionalmente muy intensa. Sólo un participant 
solicitó una sesión individual. Del mismo modo, la coordinación podía ofrecerle a 
participante una o más sesiones en forma individual —en caso de observar tal circunstancia* 
En aquellos casos en que la coordinación detectaba que un participante debía recibir atención 
psicológica (N=4), tal recomendación era sugerida cuidadosamente y en forflt 
absolutamente reservada. Por otra parte, las personas que, habiendo pasado por un grup0’ 
sintieran la necesidad de continuar compartiendo nuevas experiencias, podían volver a forrea* 
parte de nuevos grupos. Hasta el presente esto no ha acontecido.
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Capítulo IX

CONFLUENCIA FENOMENOLÒGICA
DE LA experiencia PARANORMAL
En UNA SESIÓN PSICOTERAPÈUTICA1

James Carpenter

Después de mucho tiempo de estar involucrado tanto en parapsicología 
corno en psicoterapia, he descubierto que se puede inferir una analogía entre 
e> intento de obtener información por PES en un experimento parapsicológico 
y el intento por obtener una información de calidad, útil y comprensiva -al 
■Beños en lo personal- de una sesión psicoterapèutica. Existe un paralelismo 

histórico y fenomenològico entre ambas.

El antecesor de la psicoterapia contemporánea es el psicoanálisis, y el 
Precursor de la parapsicología contemporánea es la investigación psíquica. 
Estas disciplinas crecieron y se desarrollaron casi al mismo tiempo, en un 
^smo entorno cultural, y por gente que compartía los mismos intereses Tanto 
S- Freud como F W H. Myers, el primer investigador psíquico, desde muy 
^mprano sintieron interés por la hipnosis y la histeria. Por entonces, se había 
descubierto que con la hipnosis se podía inducir a una persona a manifestar 
conductas, e incluso respuestas fisiológicas involuntarias que eran 
Carentemente provocadas por la sugestión hipnótica, aunque estuvieran fuera 
de la atención consciente y la voluntad de los sujetos. En la histena, las conductas 
y respuestas fisiológicas, similares a las causadas por la hipnosis, aparentemente, 
ocurrían en forma espontánea, por caso, algunas partes del cuerpo se tornaban 
disfuncionales o actuaban involuntariamente, se expenenciaban alteraciones 
barras de la conciencia y se observaban disfunciones sensoriales.

" 7/ io »r (Vol. 53, No.3, Septiembre 1988, pp.
Originalmente publicado en elJournaloj ! “'T.. - _ • paia reproducir el artículo en 
213 224). Agradecemos a su editor, John Palmer, el pcrm.se p

la R/JPP. Traducido del inglés por Jorge 4 l an

pcrm.se
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Por lo general, no se menospreciaba a los mediums por sus experiencias 
cuási-histéricas si bien, la mayoría de ellos, se comportaban exhibiendo 
fenómenos claramente disociativos tales como la escritura automática, hablar 
con voces de otras personalidades, o manifestar otras alteraciones durante la 
experiencia. La aparente conexión entre estos fenómenos se hizo más notable 
cuando se supo que la hipnosis podía ser utilizada para alterar la histeria y la 
mfediumnidad. A veces los síntomas podían disminuirse, alterarse, o sustituirse, 
y las experiencias mediúmnicas, a menudo inducirse por medio del trance 
hipnótico y la sugestión. Tanto Myers como Freud fueron observadores 
extraordinarios y creativos. Ambos se enfrentaron a estos fenómenos y 
desarrollaron concepciones de la mente que tenían bastante similitud entre si- 
Vieron a la mente humana como una película que se proyecta sobre una región 
mucho más extensa, llamada mente subliminal por Myers e inconsciente p°r 
Freud. Para ambos, esta profundidad no consciente era considerada mucho 
más dilatada, en extensión e importancia, que la película consciente.

Existieron también analogías importantes en la forma en que estos dos 
hombres pensaban que se podía tener acceso a esas regiones no conscientes. 
Myers (1961) enfatizaba la importancia de lo que él denominaba automatismo 
sensorio-motor, y lo definió como:

«El término bajo el cual se incluye el rango de las emergencias 
subliminales ’de la vida ordinaria. Los productos de la visión o la 
audición inferna externalizadas como cuasi-perceptos -esas 
formas son las que he llamado automatismos sensoriales. Los 

Ö mensajes que se transmiten mediante el movimiento de los 
miembros del cuerpo o por el lenguaje, comienzan en un impulso 
interior más allá de la voluntad consciente -son los que yo llamo 
automatismos motores. Y digo que cuando éstos se hayan 
investigado en su totalidad, entonces se reconocerá su analogía 
esencial bajo una gran diversidad de formas. Serán tenidos en 
cuenta como mensajes desde el yo subliminal al yo supraliminal; 
intentos -conscientes o inconscientes- de nuestra personalidad 
profunda por emerger en nuestra conciencia normal, fragmentos 
de pensamientos de un saber que nuestra conciencia es incapaz 
de conseguir».

Algunos de los automatismos sensoriales más importantes que Myers 
planteaba eran las alucinaciones inducidas por hipnosis, la imaginería mediante 
la visión en cristales u objetos similares, o mediante el sueño. Freud también 
prestaba atención a modos de acceder a la mente inconsciente. Luego de 
desilusionarse con la aplicación de la hipnosis, cambió hada un método menos 
directivo: la asodadón libre. Ernest Jones (1961) subrayó este acto dedsivo de 
Freud como: «algo desde lo cual emanaron todos sus descubrimientos». 
Pidiendo simplemente a un padente que revele sus pensamientos libremente, 
sin censura, escuchando parientemente, y sin emitir juido, los síntomas podían 
condudr a recuerdos para tratar de explicarlos, aún cuando el padente mismo 
no logre asociados. Este libre encadenamiento de ideas, aparentemente sin 
sentido, así como las azarosas imágenes de las esferas de cristal de Myers, 
prometían ir en línea recta hada lo profundo del inconsdente y revelar sus 
más íntimos secretos. Freud pronto descubrió que la resistenza a la asodadón 
libre prometía ser más reveladora que la asodadón en si misma. También 
encontró un gran significado en los actos fallidos, esas conductas pequeñas, 
inintendonales e inadvertidas que le ocurren con frecuencia a todas las personas 
Y que, por lo general, pasan como algo carente de sentido, demostraron a 
Freud la existenda de ñierzas inconsdentes que entran en juego en la vida 
cotidiana de la Fente normal. Y finalmente los sueños llegaron a ser para Freud 
(1965), pero más que para Myers, «el camino real al inconsciente». Si se los 
comprende correctamente, los sueños ofrecen la manifestación más directa 

de todos los dramas del inconsdente.

n , ' ocarín ñor alto las grandes diferendas entre
Por supuesto, hasta aquí he pasado por .

estas dos concepciones. Aunque ambas se consideraban a st mismas como 
científicas, tuvieron puntos de visu y propósitos diferentes. Sin embargo, 
Asiera solamente mencionar las diferencias. Para esto, voy a poner el énfasis 
«n un punto de visu fenomenologico, lo cual nos permitirá no solo tener en 

^ente las similitudes entre Myers y rreua evn<u u, • . u t>orandcolo2Ía, sino también resaltar los
conceptual entre la psicoterapia y la parapsicox g , 
desarrollos para ambos campos en las últimas dèca

La fenomenología procura ser la clase más »dical de empirismo^ poniendo 
entre paréntesis todas las suposiciones teóricas y creencias abstractas para 
observar simplemente lo que es dado por la experiencia. U 
como experiencia, posee una realidad previa de Irque toda persona puede 
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sacar deducciones. Hay un sinnúmero de abstracciones que uno puede inferir 
de Ja vida e innumerables creencias que uno puede imponer sobre ésta, pero 
todas ellas están por encima de la vida misma, fundamentalmente son creaciones 
arbitrarias y no definen a la realidad misma, sólo limitan nuestra capacidad 
para percibirla. Es lo que Sartre quiso significar diciendo «la existencia precede 
a la esencia». Puede parecer fácil acceder a la experiencia libre de toda 
suposición, pero no es así, y en realidad la mayoría de nosotros no lo 
consideramos para nada deseable. Si caremos de nuestras más íntimas 
suposiciones nos sentiremos desorientados, confundidos y desamparados.

¿Por qué deberíamos desearlo? Para alcanzar mayor libertad. Nuestras 
suposiciones nos aprisionan. En realidad, este encierro tiene mucho que ver 
con la clase de enfermedad que la psicoterapia existencial intenta curar. También 
creo que vivimos en un mundo en donde los fenómenos parapsicológicos son 
conceptualmente invisibles. Voy a explicar esto simple y brevemente. Nuestro 
mundo está revestido de una mentalidad en la que el sujeto está separado de 
objeto, el observador de lo observado, yo de mi mismo, yo de usted, usted & 
los otros. Las imágenes dominantes que parecen estructurar nuestro trabajo 
intelectual son de máquinas y mecanismos. Como Freud, tendemos a definir 
la realidad de acuerdo con nuestra imagen de la ciencia, y nuestra imagen de la 
ciencia está basada en la física y en el innegable poder de la tecnología. Los 
fenómenos parapsicológicos son invisibles porque hemos formado la imagen 
de que una personajes una clase de cosa, una «mente-en-una-caja», con canales 
de entrada y salida como los de una computadora o las de un lavadero de 
coches. Con semejante imagen, tenemos que imaginarnos algo que se puede 
introducir en la caja antes que sea reconocido por la persona, y para imagina^ 
como podría entrar en la caja, necesitamos imágenes mecanicistas de como 
entró, a través de qué medios, y cómo llegó ahí. Ni siquiera podemos imaginar 
ese modelo en aquellos estudios altamente significativos de PES que están 
bien controlados, sencillamente porque no se pueden «ver». Pero desde el 

punto de vista de la psicoterapia existencial, una persona no es una mente-en- 
una-caja, sino que es, parafraseando a Medard Boss (1963), «un mund0 
iluminando el reino de la transparencia». Cada uno de nosotros es un circuí0 
de luz, rodeado por la oscuridad, lleno de cuestiones, estados de ánimo y 
proyectos, y cada uno de nosotros conteniendo al otro. Sé que no puedo, en 
forma breve, hacer razonable este punto de vista a aquellos que no estén 
familiarizados con este problema. Sin embargo, tengo la esperanza de explicad

, • oí nt->liramos esta perspectiva en los problemas
al menos en parte, las ventajas si ap c P
que arañen tanto a la psicoterapia y a la parapsicologi .

Cuando se estudia con ape rturasimjiitudes. En primer lugar, ambos 
Freud y de Myers, se ponen deSa atendón a las experiendas 
estaban dispuestos a poner una cui pn.Jaún hoy se las continua considerando 
y a las conductas que eran y, por lo g sintieron estar realizando algo
taviales e insignificantes. En segund uga^ a descubrimientos y
importante, induso revolucionario, 'c: .maesttodeFreud,veíasolamente
trabajaban en sus distintas áreas. Don escuchaba el murmullo de una
disfundones neurologías inciden es, exaffljnaba ¿ método de asodadón 
poderosa inteligenda implícita. Cuanto padentes, más encontraba
Ubre, las resistendas, los sueños y os dosolvidadosqUedlos aparentemente
evidencias de los poderosos deseos y o carg0 Cuando Myers estudiaba
manejaban para expresarse pero sinhaceföe^^^^^^esymotorescomo 

cuidadosamente las producciones eos c|eunanac¡ón inmensa y poderosa,
si fueran mensajes co dificados ^pr^surdo y trivial, como aparentaban ser, 
en lugar de juzgarlos como un farfull , evidencia categórica de un
Myers descubrió en ellos 1° que Iquisición de recursos sensoriales,
conocimiento que la persona no poseía P0^ presunciones filosóficas y
por supuesto, tanto Myers como sus respectivas observaciones,
compromisos teóricos que limitaban e existencialistas trataban de

los términos de la dicotomía sujeto o j imagen de una persona que
evitar, ambos fheron seducidos implicitam^^^ en la dicotomía subjetivista, 
tiene una mente-en-un-cuerpo. Si nos p concepto de tiempo y espacio,
Myers veía mentes activas, mentes que es p ofrstáculo alguno, mentes que 
mentes que se intercomunicaban mo tal. Sinos posicionamos en la dicotomía
Prometían trascender la muerte fisica co de energjas y contraenergjas.
°bjetivista, Freud veía una dramática co

Aunque no siempre bien compren a trabajo complejo.y altamente
'm desarrollo importante y es ahora un . na|es y voces competentes. La 
^laborado, con gran cantidad de pj uumilde, operando en las márgenes 
Parapsicología es mucho más pequeña y dudosa validez. ¿Alguna ha 
tie la vida intelectual, y dotada e ap que es evidente que el
mipactado sobre la otra a lo largo e e
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movimiento psicoterapèutico ha tenido un significativo impacto en la 
parapsicología, aunque también puede haber ocurrido lo contrario. Recuerdo 
dos líneas importantes de investigación. Se puede evaluar a ambas si 
retrocedemos hasta los tiempos de la inspiración fundamental de Freud. El 
psicoanalista Montague Ullman (1973), un prominente innovador en la 
utilización de los sueños en psicoterapia, ha estudiado las implicaciones 
parapsicológicas de los sueños. Utilizando métodos modernos de detección 
de sueños y un apropiado control experimental y análisis, su equipo de trabajo 
demostró que el soñador puede comunicar el contenido onírico que no ha 
revelado cuando es observado por un «agente» en un lugar distante en 6^ 
momento del sueño. Esto significaría que los sueños pueden demostrar la 
PES. La segunda línea de trabajo se inició gracias a Charles Honorton (197*7) 
y un equipo de colaboradores que exploraron la importancia parapsicología 
del estado de cuasi-sueño conocido como ganzfeld.

El método ganzfeld fue introducido por los psicólogos Bertini, Lewis, y 
Witkin (1964) como un método experimental para el estudio del estado 
hipnagógico. En ganzfeld, se coloca al sujeto en una posición relajada y 
confortable. Por medio de auriculares se le hace escuchar un ruido blanco a 
un nivel adecuado, y se colocan dos media pelotitas de ping pong sobre sus 
ojos. Este material tiene el efecto de proporcionar una «estimulacioí1 
homogénea y relativamente constante» o «ganzfeld». Estas manipulación65 
sensoriales normalmente se presentan como los aspectos definitivos de sn 
metodología, y sin duda son importantes y contribuyen al flujo inusual de & 
imaginería semiautónoma que los sujetos experimentan. Otra parte importan^ 
del^experimento, creo, está basada en las instrucciones con las cuales 1°5 
experimentadores estructuran la experiencia. Luego de describir al sujeto 1°5 
aspectos físicos de la metodología, los autores expresan: «Lo que me gustad^ 
que usted haga, cuando estemos preparados, es comenzar a hablar y continuai 
hablando. Hable sobre cualquier cosa que a usted le guste, cualquier cosa 
usted vea, cualquier cosa que usted sienta en su cuerpo. Lo importante es que" 
usted hable continuamente. ¿Hay alguna pregunta que quisiera hacer?» Es^ 
situación nos recuerda bastante a la situación del diván y del silencio 
consultorio de Freud, con su regla fundamental de asociación libre: «Por favon 
diga cualquier cosa que venga a su mente, sin censura». Esos investigador65 
debieron haber tenido un conocimiento subliminal de esas famosas palabra5' 
Con todo, fueron lo suficientemente inteligentes como para darse cuenta de 

similitud que había con la asociación libre. Los sujetos experimentaban gran 
cantidad de recuerdos personales, algunos no evocados en mucho tiempo, 
otros con gran carga emocional. Estos sujetos se permitieron a sí mismos 
revelar al investigador recuerdos de sorprendente intensidad, y muchos se 
sintieron emocionalmente mejor después de la experiencia.

Otros también desarrollaron una viva preocupación por el experimentador: 
un fenómeno que los investigadores llaman Mi* trance*. Berum er al 
empleó originalmente la situación ganzfeld para estudiar los efectos sobre la 
imaginería de experiencias previamente vistas pero uego escarta as e 
conciencia en vigilia. A un grupo de sujetos se les presentaba -films antes dd 
ganzfeld y luego tacían referencias indirectas y alusiones respecto al film durante 
la imaginería, aún cuando los films no estaban siendo evocados conscientemente 
HorXn víó al ganzfeld como el candidato perfecto P“J“ 
cual también se pudiera expresar la información extrasensomd. Una“P““°| 
olvidada es, después de todo, fenomenològicamente idennca a imobemmTES 

que no es4 presente en la conciencia, aunque a 
iníi • i T P-Tnnorton demostró ser cierta en grado sumo,
influenciarlo. La corazonada de Honor imaginería de los sujetos
Como el caso de los sueños de los sujetos con el obietivo
« d * Honorton —»
comparado con el material de control, y 
íiivel de significación estadística.

, r ij Ja PES son ejemplos de conocimiento y , El sueño y los estudios ganzfeld P^ patapsicológica
tecnica psicoterapèutica que tienen J püeden producir

Evidentemente, tanto los sueños co de necesidades y. los
PESj así como la información -relevan X 
conflictos del inconsciente. ¿Es posible tal impacto.

a j ■ Quisiera desarrollar lo que creo es lo más
Antes de intentar responder, qui „sicoterapia de orientación

importante: definir las características alusión de todos aquellos
experiential. Por «expenencial», quier relación, y la auto-exploración 
abordajes que enfaticen la “»^““^ ^scusión, trataré de limitarme 
como ingredientes del proceso curativo.

han nasado por la misma experiencia
2 Transferencia o relación empática entre personas que han pasa p

O dolor y que procuran ayudar a otros a superar o
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a una perspectiva fenomenològica, evitando compromisos teóricos, e ir más 
allá de Freud para también incluir referencias al trabajo de otros terapeutas 
más actuales a quienes aprecio.

¿Qué es la psicoterapia? En términos fenomenológicos básicos, la 
psicoterapia es un relación íntima, humana, pero no recíproca, que se forma 
en torno al dolor y frustración de una persona que se responsabiliza del cuidado 
y desarrollo existencial de esa persona. Cuando tiene éxito, esta persona 
abandona la relación terapéutica y es más libre, feliz, y más segura de lo que 
era antes que la relación comenzara. Normalmente, el terapeuta también ha 
evolucionado en forma similar. ¿Cómo se constituye el proceso terapéutico? 
Básicamente, creo que las respuestas provienen de dos aspectos: la formación 
de una relación y el entorno en el que se hace posible un trabajo terapéutico, y 
el trabajo terapéutico en si mismo.

Si el trabajo terapéutico por si sólo bastara, hace tiempo hubiéramos podido 
prescindir de nuevos terapeutas y, en su lugar, volver a manuales que no$ 
enseñen lo que necesitamos conocer y hacer. La auto-ayuda, la meditación, 
llevar apuntes personales, entre otros, harían el resto. Aún cuando todo esto 
sea de utilidad, no son suficiente. Como Martin Buber (1965) expresara, «eS 
de un hombre a otro que se puede pasar el pan celestial». Evidentemente, nos 
necesitamos el uno al otro para llegar a lo que podemos ser.

¿Qué clase de ser es específicamente terapéutico y sostiene el trabajo 
terapéutico? Nos hemos preocupado bastante por esta cuestión desde 
tiempos de Freud, aunque él mismo demostraba una aguda comprensión 
lo que es necesario en la actividad clínica. Llegan a mi mente términos q, 
reflejan diferentes orientaciones así como también convergen otros, empat* 
reconocimiento positivo incondicional, entorno contenedor, contendo*1’ 
encuentro, identificación proyectiva. Me parece que el mejor modo de abor * 
al paciente es con mucho interés, paciencia, preocupación, y tolerancia. Don 
el paciente espera censura, será recibido con tolerancia; donde espera e inclus 
desea la crítica, que el paciente experimente un permisivo interés; donde espe* 
discusiones abstractas de verdades impersonales, el paciente exponga stf 
sentimientos íntimos más profundos. Para la terapia, el paciente necesita L1° 
abordaje de modo que se sienta confiado y atendido; necesita sentir5 
firmemente apoyado por la comprensión del terapeuta (tanto teórica coi*10

personal), y dentro de la tolerancia emocional del terapeuta, a pesar de sus 
emociones potencialmente intensas. Necesita ser protegido por una persona 
sincera y paciente, que lo cuide desinteresadamente. ¿Es todo esto tan 
confortable como parece? Lo es y no lo es. No es confortable en el senado de 
nuestras preocupaciones por las banalidades cotidianas, e con ort e 
aburrimiento, del parloteo, de un modelo definido de conducta Este senado 
de confort es más profondo, tiene que ver con el ser aceptado y, de algún 
modo, contenido, y que junto al confort comiencen a suceder algunas cosas. Y 
es aquí donde el trabajo terapéudco hace su aparición.

¿Cómo se debe conducir la psicoterapia? Son innumerables las respuest^ 
para esta pregunta. Freud nos dejó algunos consejos, sugiriendo que el anahs 
adopte una postura analoga a la que p atentamente,
atención flotante. La asociación hbre debe ser escucn y 
aunque en un modo abierto y pasivo, sin asumir ningún juicio para 

“ ri arto Las asociaciones del analista
comprenderla o dar una respuesta en manera
mismo deben permitir dejar fluir la m . esta folma>
evoca, y ser tenidas en cuenta junto se permitía hablar al

reud pensaba que el inconscien momentos de mutua comprensión, 
^consciente dél analista para alcana Cuando d paciente logra
irrumpiendo en forma sorpresiva y P so¡. ¿e asociación ubre y
interpretar cuidadosamente esos , P experimentar un
de resistencia mismos ca^*anve^o de sentimientos, pensamientos, y 
sentimiento de ser comprendido, y el J
Recuerdos cambiar de un modo nuevo y sigm i

, Permítanme presentar un par de viñetas¿Como actúan otros terapeutas. P ^alizar,
de momentos psicoterapéuticos antes

• - de terapia Su charla es apática y aburrida.Un matrimonio está en una sesión a r blemas de salud en voz
Casi ni se miran el uno al otro. El man o P* pasan lentamente para 
baja. Su esposa es altanera e indiferen . sus dedos en los zapatos
el terapeuta, quien se da cuenta que esa evoca a juez inquieto,
sin que se den cuenta. En ese momen , & a pared dando
tamborileando sus dedos sobre el escritorio. continue haciendo
deltas una y otra vez su alianza. El terapeuta e . en este lugar
eso, y ella lo hace. El terapeuta les pregunta, «¿
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que esté dando vueltas y vueltas?» La respuesta es obvia para ambos, ¡son ellos 
mismos! Y entonces entran en discusión nuevas ideas y sentimientos.

Un hombre de mediana edad está hablando con su terapeuta. Este hombre 
habla un largo rato acerca de una frecuente preocupación para él, y todo lo que 
le dice al terapeuta le parece como demasiado familiar y repetitivo. Entonces el 
pedente mira un libro que ha estado leyendo acerca de la crisis de los cuarenta 
en el hombre maduro, las preocupadones que tienen, etc. Aunque d padente 
está hablando animadamente y con una expresión placentera en su rostro, el 
terapeuta se da cuenta que se siente cada vez más aburrido. Su aburrimiento no 
lo irrita demasiado, y aunque está muy poco interesado deja vagar su mente. De 
repente, tiene una vivida imagen de un niño de 8 o 9 anos jugando solo, contento, 
inventando historias y contándoselas a si mismo. Cuando el padente hace una 
pausa, el terapeuta cambia de tema y le cuenta acerca de su imagen, didendo 
que le parecía una agradable escena. El padente se sorprende por el cambio de 
enfoque, y lo mira al terapeuta un instante como si se sintiera ofendido. Entonces 
se dibuja una sonrisa en el rostro del terapeuta, y le dice que en realidad hizo 1° 
que mucha gente hace, que inventa historias, las repite, les hace cambios, a veces 
las anota, y pasa buenos momentos hadéndolo. Entonces, el padente se permití0 
liberar recuerdos más profundos, y mendonó, con una risa ahogada, la falta de 
su madre y cuán «despredable» fue para con él. El terapeuta advirtió un rictus de 
dolor en la risa del padente, y se lo hizo notar. El padente se rió, didendo qu6 
quería reírse por los recuerdos que estaba evocando, y ambos coincidieron en 
tener sentimientos bastante diferentes. El padente describió a su madre sentada 
al lado de la estufa y leyendo, quien, durante su niñez, padecía de frecuentes 
depresiones y solía estar hospitalizada. Cuando niño le pedía a ella una y otra vez 
que le leyera algo, ella siempre repetía, «dentro de un rato». El paciente repitió la 
frase «dentro de un rato» muchas veces con profunda tristeza y comenzó a 
llorar. El terapeuta estaba trabajando nuevamente sobre una tristeza profunda e 
inacabable que estaba reladonada con el abandono de su madre, por cuya razo!1 
se había conmovido. La sesión continuó con más profundidad e intensidad.

En ambos incidentes, los terapeutas estaban trabajando afectuosamente» 
ocupando la situación en la cual descubrieron por sí mismos, examinando l°s 
temas que parecían relevantes en las márgenes de esa situación pero que parece*1 
tener un significado bastante incierto. Uno observaba los gestos involuntario5 
de las manos de su paciente que parecen casuales, examinando su significad0 

implícito. Otro examinaba sus propias imágenes y el flujo de sus emociones, y 
se las presenta al paciente como si fueran sobres sellados que, si se abrieran, 
podrían contener un significado para lograr el cambio.

Los terapeutas de orientación fenomenològica no hacen sus abordajes sobre 
abstracciones diagnósticas o presunciones morales, sino que aceptan las 
situaciones dadas, coloreadas por la presencia del choite y se enfrentan con 
ellas. Los terapeutas dirigen su enfoque sobre lo o vio. uan o o o vio s 
torna difícil, aburrido, vicio, o ingobernablemente aflictivo, dejar.vagai.su 

j i v examinan la minada de hechos
atención por las margenes de la conciencia y que ocurren ahí, que parecen ser más o menos azarosos o .carentede 
significado. Con suerte, algunas cosas los conmocionaran de un modo 

significativo, con fuerte carga afectiva. Entonces, si ambos 
buscarán hallar una manera de tratar estos eventos y buscarles una expli

/• z.iArrí/'o íimnlia cada ser humano es un Desde una perspectiva fen°m“ol°f ro ’tos> roles, conductas, etc, 
reino luminoso, un lugar de luz Cfda reino está limitado por una
se pueden ver con un enfoque mas d . q ■ dad mora fo qUe es potencial 
oscuridad de indefinida extension. En percepciones potenciales,
para la persona: estados de animo peEn ese límite entre la luz 
realizaciones potenciales, maneras de se p aparentemente carentes
y la oscuridad, hay una indefinida muta JP punt0 ¿e es d

de sentido. El crecimiento Pdcot“ap^b’oradónde un significado personal 
crecimiento de la luz en la oscuridad, es oM teladón de mucha
Y de libertad (Boss, 1963). El terapeu P P ceder sin permanecer paralizado 
seguridad y energía a la que el paciente puede acceder s P r 
Por la ansiedad o vacilar por defensividad.

• avreean a este cuadro sólo una 
Los descubrimientos de la parapsic £ * puede buscar y

cosa: que en los límites de la conciencia expuesta: esto es,
encontrar información a la que la perso 
la PES.

. el desarrollo psicoterapèutico de la 
El terapeuta que facilita la asistenc d obtener ¡formación

conciencia del paciente puede ser también Proporcionar un entorno
Por PES, ésto cuando es lo que se trata e ¡a Ies¡stencia como una
facilitador y desarrollar recursos creativos p

dejar.vagai.su
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molienda más del molino de la revelación experiencial son cosas que muchos 
terapeutas hacen bien, y esto podría ayudar en el proceso de respuesta libre. 
Personalmente conozco tres investigadores entre los más exitosos en los 
estudios de respuesta libre, y parece probable que haya factores 
cuasiterapéuticos que ayuden al éxito. Son todos sumamente afectuosos y de 
mente innovadora. Me imagino a sus sujetos, sentirse relativamente cómodos 
eji torno a una 'experiencia íntima pero desconcertante frente a estos 
investigadores. Si estos factores resultan importantes, entonces podrían tenet 
implicaciones para el problema de la repetibilidad en parapsicología. Conozco 
a un defensor de la psicoterapia que ha dicho que no se puede esperar que 
ocurra crecimiento personal y revelación experiencial a menos que ambos se 
puedan evaluar por medio de entrevistas con personas que parezcan ser jueces, 
en actitud amenazante, pública o en circunstancias despersonalizantes. La 
mayoría de las personas parecen darse cuenta que cuando nos sentimos 
amenazados o mal recibidos no nos desempeñamos creativamente, nos 
centramos en lo que más conocemos, lo hacemos mejor y más rutinariamente, 
y evitamos auto-explorarnos por temor a ser vulnerables. Tal vez el 
descubrimiento de lo extrasensorial es un asunto que atañe a la vulnerabilidad- 
De este modo, deberíamos esperar repetirlo sólo bajo condiciones apropiadas-

Inicialmente afirmé que existe una analogía entre buscar conocimiento en un 
experimento parapsicológico y buscarlo en una sesión psicoterapèutica. Desde 
las perspectivas del experimentador y las del terapeuta, ambas situaciones parecen 
bien distintas. Hay una evidente analogía si miramos desde el punto de vista dß 
una persona que busca conocimiento. Su tarea —audaz y desconcertante- eS 
descubrir el misterio, resolver el enigma oculto, abrir la puerta a lo desconocido* 
Tanto si desenmaraña las raíces de una conducta contraproducente o un^ 
depresión crónica, atisbar los contenidos de una fotografía ensobrada, o influu 
sobre el circuito de una computadora, el investigador estará intentando lo que 
podría parecer humanamente imposible. Ambos procesos pueden ser similar5 
y los esfuerzos resultar igualmente exitosos.

He argumentado que hay paralelos entre el descubrimiento de Ia 
significación, tal como se busca en la psicoterapia y el experiment0 
parapsicológico. La PES sin duda parece algo misterioso, ¿pero comprenderti05 
en realidad cómo el terapeuta o el paciente descubren, en conductas, imágene5 
y sentimientos, potencialidades que son novedosas y significativas, y 

permiten insists y soluciones antes no concebiaasr v-icu que 
explicar estos fenómenos, aunque sí creo que hay maneras en que nosotros 
podemos descubrirlos. Nadie puede explicar cómo algunas estructuras 
hipotéticamente físicas o ciertos procesos fisiológicos se pueden desarrollar 
existencialmente más allá de si mismos. Desde una perspectiva en física, este 

proceso es tan misterioso como la PES misma.

De hecho, si la PES ocurre (y yo creo que ocurre), es probable que haya 
un filamento psíquico, usando la opresión de Elizabeth Mintz (1983) que 
está tejiendo la tela de todos estos descubrimientos, aunque sea secundario 
y no se presente como tal. Por lo general, debemos buscar explícitamente 
aquello que permita que la evidencia implícita deje de serlo. E^citament^ 
cuando la investigación parapsicológica aplique seriamente un abord^ 
psicoterapeutico probablemente ofrezca una nueva comprensión para los 

modelos de este gran telar.
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Capítulo X

PSICOFARMACOLOGÍA Y
EXPERIENCIAS PARANORMALES EN 
EL CONTEXTO PSIQUIÁTRICO1

Vernon Neppe

La historia de la psiquiatría se desarrolló cuando se unificó el ¿agnóstico 
psiquiátrico. Desde hace más de 100 años (I860), la psicosis fue definida de 
forma muy sencilla por Heinrich Neumann: «Hay un solo tipo de locura, y la 
podemos llamar insania» (Neppe, 1982c). Cincuenta anos después, esta 
conceptualización no resultó satisfactoria. Se llegaron a describir muchas 
clasificaciones de enfermedad mental hasta emplear el diagnostico psiquiátrico, 
que fue el más variado y, científicamente, el más apropi

Lo que se conoce históricamente como la principal ruptura en psiquiatríaLo que se conoce Wsto Ornino Demntta praecox¡ acunado
ocurno en la decada de 1890 L1 uso rebautizada por
por Emil Kiaepelin (Kraepelin, -899). enfatizaba en
Eugen Bleuler como esquizofrenia e" _ ecíficOs y en una ¿visión 
determinados síntomas que ocurnan en conceptuídi2ación ¿feria
entre las funciones emocionales y las copu^ _ 
de la enfermedad que deteriora al pa f se manifiesta por un déficit 
Kraepelin. Se presenta en la juventud, y .^.esquizofrénica, refleja 
intelectual. Estas dos concePtuahzaC1O°eS loAíntomas trans-seccionales (por 
filosofías en torno a la importancia determinado momento) y las
ejemplo: los síntomas que ocurren e"U lo. los síntomas que ocurren 
características particulares longitudinales (p^ transcurso ¿e la enfermedad), 
por períodos, a lo largo de muchos an0^ subdividió tres tipos principales 
Con esta conceptualización, Kraepc in f ; demencia maníaco-
de enfermedades psiquiátricas, a sabe . 
depresiva, demencia epiléptica.

el título Clinical Psychiatry, Pychopharmacology, <



154
Psicología de las experiencias paranormales 155-Alejandro Parra

Vale la pena mencionar que nuestras actuales clasificaciones de la psicosis 
son aún más limitadas y enfatizan dos condiciones principales: la esquizofrenia 
y el* trastorno afectivo (o trastorno del estado de ánimo), sea una enfermedad 
bipolar o una gran depresión unipolar. De estas dos condiciones emergen 
otras de gran variedad, por ejemplo: en los llamados «trastornos 
esquizoafectivos», cuando se sospecha un empeoramiento orgánico, hablamos 
de un «síndrome orgánico ilusorio» o «alucinosis orgánica». La imposibilidad 
des clasificar estas condiciones bajo cualquiera de estos rótulos resulta en el 
diagnóstico de una «psicosis atipica». Y peor aún, el término «psicosis atipica» 
ya no existe más en el Diagnostic and Statistical Manual (cuarta edición) de la 
American Psychiatric Association, la «Biblia» del diagnóstico psiquiátrico, y ha 
sido reemplazada por «psicosis, sin especificar ninguna otra» (American 
Psychiatric Association Committee, 1994). Una gran cantidad de nuestro actual 
diagnòstico psiquiátrico no llega a ninguna de estas estructuras procrusteanas, 
donde se han resuelto criterios clínicos específicos, y donde se pueda 
diagnosticar a los pacientes en categorías que tienen dudosa importancia clínica. 
Hoy día, a veces, los diagnósticos psiquiátricos son tierra de nadie.

Lamentablemente, esta perspectiva algo cínica está basada en la experiencia 
empírica. Hace treinta años se decía que para tratar las primeras formas e 
esquizofrenia bastaba con cruzar el Atlántico. Esto reflejaba las visiones 
divergentes que había entre la psiquiatría americana y la europea (ver Neppe, 
1982c). Afortunadamente, la unificación de los criterios a nivel clínico ha 
permitido elaborar categorías de diagnóstico un poco más consistentes. Pero 
es bastante relativo y cada semana, mis colegas y yo vemos pacientes que 
tienen una larga historia psiquiátrica con varios diagnósticos previos. En la 
primara entrevista se diagnostica una perturbación fronteriza de su 
personalidad; en la segunda, una enfermedad esquizoafectiva; en la tercera, 
una esquizofrenia; en la cuarta, manía; en la quinta, psicosis atipica; en la sexta, 
puede ser cualquiera de las primeras condiciones, o una perturbación orgánica 
ilusoria. La nomenclatura diagnóstica en el contexto de la psicosis es difícil, . 
incluso también aplica a algunos tipos de enfermedad neurótica.

Hay otras razones para hacer énfasis en el déficit de una nomenclatura 
psiquiátrica completa. Cuando aparecen grupos de síntomas, tales como las 
experiencias anómalas, o las experiencias que están fuera del alcance de la 
percepción, el entrenamiento, el conocimiento de base, y el contexto corriente 

de la psiquiatría clínica, todas éstas características se perciben como 
psicopatológicas y hay un intento por colocar la experiencia dentro del contexto 
de uno de estos cuadros diagnósticos. De este modo, una experiencia 
«extracorpórea» puede verse, en un nivel psicopatológico, como < a ruptura 
del límite del ego, con una marcada incomprensión, despersonalización, y ta 
de contacto con la realidad» (Neppe, 1982b). La precognición pue e peta irs 
como una «ideación ilusoria primaria, con alienación, pasividad o fenomeno 
de referencia». De igual modo se puede decir de otras formas de PeccePa°" 
extrasensotrial, como la clarividencia en tiempo real. La telepana puede se 
percibida como una «transmisión de pensamiento o una introducción d

. . naciente ambos, síntomas de primerpensamiento de otros en la mente» dd p (1959).
rango tal como lo señala la clasificación de K o
T & pcrritura automática pueden verse comoLos estados de tipo trance y la escnt“ feflómenos de gran pasividad 
fenómenos de disociación extrema,f
dentro del contexto de la psicosis (N pp ¿^^3;
pueden interpretarse correctamente de d d ^e^etar la realidad 
los pacientes que son claramente psicou P o¡. represental: su
y es común para ellos la creencia de q P Pueden reunir
percepción d>«o™d, . — Pe «.ende,
otro subgrupo, de síntomas que Pueden personas con experiencias
Pero esto no implica, sin embargo, que psicóticas, e incluso los
paranormales subjetivas o experiencias ano en d contexto de lo
psiquiatras han intentado insertar estos s eppe,l984a), por lo
psicopatológico o lo anormal (Neppe y uc > 
general, carentes de estudios empíricos.

estado de cosas? Podemos usar 
¿Qué alternativas existen para este a ° de Thomas Szasz (1957)

abordajes como los de Robert D. Laing ( J necesariamente padece una 
Y no considerar al paciente como alguien ^ue es ¿añino a causa de la 
psicopatologia. Su nivel de interacción con a so^. QCU|tural. pOr lo tanto, el 
categorization social y a la malinterpretacion so a sppiocultural.
clínico desvía el diagnóstico del contexto e o

zatico en dos niveles; la primera, el 
Una alternativa es el abordaje diagno estos dos forman un

funcional, y la segunda, el psicofarmacológico. paciente en el contexto 
abordaje adecuado. Desde el contexto función , s£amßiar> y cultural. Se ve 
de su funcionamiento biológico, psicológico, so \o .
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al sujeto como un sistema bio-psico-familio-socio-cultural (Neppe, 1989a). 
Por defecto, en cualquiera de estos niveles se produce una imposibilidad o 
posibilidad de enfrentamiento que puede percibirse como psicopatológica. 
No importa cuán extrañas sean las experiencias para el paciente, no serán 
consideradas como algo anormal a menos que interfieran en las funciones del 
paciente y su habilidad para enfrentarlas (Neppe, 1984b). Esta es una definición 
básica y empíricamente derivada que abre la posibilidad de que los paragnostas 
•Experimenten realidades que otros no sólo no pueden concebir, sino que 
también no se pueden ajustar a ningún cuadro de categoría psicopatológica.

El segundo abordaje se ajusta al primero pero enfatiza los componentes 
biológicos del trastorno psiquiátrico (Neppe, 1989a). Ha transcurrido una gran 
parte de la investigación en nuestra época, tratando de encontrar correlatos 
biológicos a condiciones como la esquizofrenia y las enfermedades afectivas. 
En este punto hay experimentos que han intenta diferenciar estas condiciones, 
pero sin éxito.

Con menor énfasis, y éste fue tema de uno de mis libros (Neppe, 1989a), 
existe una vinculación entre la psicofarmacología y la tolerancia a la medicaci 
psicotrópica para el diagnóstico psiquiátrico. Desde mi punto de vista 
irrelevante silo consideramos o no como esquizofrénico, o esquizoafectivo, s 
padece un síndrome orgánico ilusorio, o una perturbación en su estado , 
ánimo. Si el paciente responde a una medicación específica, o a una combinado 
de medicamentos, creo que este grupo de pacientes expresará en forma m* 
homogénea la receptividad a combinaciones específicas de medicado 
psicotrópica, prescindiendo del diagnóstico.

$
Por otra parte, tenemos un test diagnóstico útil y muy corriente, pero usad 

en forma incompleta. Se dice que una «persona normal no tocaría est 
medicación irracional», y esto es algo absolutamente cierto: una dosis eleva 
de medicación psicotrópica o antipsicótica que sólo puede tolerar los paciente .... 
psicóticos, produce serios trastornos en la personalidad, produce 
drogadependencia, o daña extremadamente al hígado, o produce un tu 
funcionamiento del conducto gastrointestinal (al punto que impide a 
absorción). En la mayor parte de los casos, hay un promedio de personas 
no toleran dosis antipsicóticas de medicación neuroléptica (Neppe, 1989 
Neppe y Wessels, 1979). Esto significa que tenemos indicadores bioquímico5

específicos que diferencian las condiciones de diagnóstico de personas normales 
de las psicóticas.

Existen dos principios para diferenciar la conducta normal de la anormal 
Primero, la definición de enfrentamiento a nivel funcional (Neppe,.1984b) y 
segundo, la tolerancia psicofarmacológica y la respuesta como un indicador 
subyacente, y la expresión de una

• , •y 1 ~i nrSiTicno deno solo el epifenómeno psicofarmacológico, sino,tam len e p síntomas clLicos específicos (Neppe, 1983a, 1983b). U 
características clinici del cerebro está limitada solo a unas pocas expenencias. 
características clínicas aei cereo . Puede experimentar síntomas
El paciente puede experimentar alucinado • ejemplo:
ilusiónales y perturbaciones menees o «mb 
depresión o euforia. Por otro lado- Pu~ ? Puede experimentar 
agresión, alienación, o una <hMorcl°® a motivaáonal. En 
diferencias a nivel de la expresión psico específicas anormales
casos más extremos, puede experimentare o h
en un locus cerebrocortical esPeclfiC°’ l.ebl.o esPäpropiada respecto a la 
limitación en la expresión de síntomas ¡.¡empio, está plenamente
experiencia paranormal subjetiva. Asi, p ex^enc¡a autoscópica se 
demostrado qSe la experiencia tempOral del cerebro (Neppe,
puede inducir estimulando ciertas areas d , diferente de una
1984c; Penfield, 1958). Esto puede meca“^ paragnosta. La expresión 
experiencia extracorpórea, como ocurre c 1989; Reed, 1972). Existe
limitada es un camino final común (Neppe y o ¡as similitudes de la 
una gran disputa respecto a un camino c ? Tuckerm, 1989). 
experiencia cercana a la muerte en las persona (Neppe, 1983b) y
Comentarios similares se pueden hacer respecto 
también respecto a las alucinaciones (Neppe,

rtantes porque, desde un modelo Las alucinaciones son particularmente impor que mejor expresa la
psiquiátrico, siempre se las. interpreta den Berg. 1982). .Hay incluso 
psicopatologia, y en general a la psicos (Y . jos fenómenos llamados 
alucinaciones normales. Son conocidos, por ej .etos normalesy también en 
hipnagógjcos o hipnopómpicos que patológicos (Neppe, 1983a).
el narcoléptico, pero que no están considerados com p

Menos conocidos son los estudios de SidgwicU colabora (
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Johnson, Myers, y Sidgwick, 1894) y cincuenta años más tarde por West (1962) 
quienes demostraron, en una gran encuesta sobre personas normales (Sidgwick 
aproximadamente 10.000; y West más de 1000), que las alucinaciones pueden 
ser mayoritariamente visuales, y que ocurren al menos una vez en la vida, 
entre 10-14%. Estas alucinaciones visuales están relacionadas con una muerte, 
incluso cuando esta muerte es inesperada y desconocida. El significado de 
este descubrimiento es importante, no sólo para la investigación parapsicológica, 
sino para el contexto de un trauma, vinculado a recuerdos pasados de una 
experiencia extraña, como por ejemplo: una alucinación visual (Devereux, 1974; 
Ehrenwald, 1948; Greyson, 1977).

Dado el escaso número de formas de expresión del cerebro, algunas de las 
cuales pueden ser experiencias paranormales subjetivas (SPEs) (Neppe, 1980a), 
es importante analizar qué categoría diagnóstica probablemente exhiba más 
SPEs, o si éstas se han percibido como patológicas o normales. La Tabla 1 
clasifica los principales grupos:

Tabla 1.

Grupo 1.
Grupo 2.
Grupo 3.
Grupo 4. 
tjrupo 5.

CONDICIONES PSIQUIÁTRICAS ASOCIADAS CON LAS 
EXPERIENCIAS PARANORMALES SUBJETIVAS

.Esquizofrénicos
Psicosis movilizada por alucinógenos 
Psicosis de experiencias paranormales subjetivas 
Fenómenos disociativos similares al trance
Disfunción del lóbulo temporal en epilepsia y no-epilepsia

La esquizofrenia

Los esquizofrénicos y otros pacientes psiquiátricos con psicosis similares, 
al igual que los trastornos esquizoafectivos agudos y los pacientes con episodio5 
maníacos, con frecuencia presentan experiencias alucinatorias o ilusorias que 
están más vinculadas a su sub-cultura (Neppe y Smith, 1982). Si son religiosa5 
perciben a Jesús o a Judas, y en consecuencia, se espera representarlos de uO* 
manera grandiosa o persecutoria. Esquizofrénicos con experiencias de tip0 

místicas pueden presentarse como seres sublimes, o bajo alguna otra , 
pueden auto-considerarse psíquicos y tener habilidades telepáticas o 
clarividentes (Neppe y Smith, 1982; Rogo, 1975).

Estos síntomas son particularmente importantes porque reflejan los 
síntomas schneiderianos de la psicosis de «primer rango», a saber: el feno 
de pasividad y alienación (Schneider, 1959). La alienacton y los 
pasividad se relacionan con la distortion d^deJ^^ueada sobre 

influencias se reciben como desde afuera P corpotales. Cuando
el pensamiento, las emociones, los impulso Cencías del mundo
no ocurre influencia alguna, pero d pa P en sujet0
exterior que lo controlan, las experiencia psicosis, y el principal
alienado. Estas características son in los j^s del ego
componente es la referencia al ser, con u 
(Neppe, 1988a, 1988b).

., , tí) «jistorción del ser’ es la impresión de 
Lógicamente, una extension de esta exterior por telepatía o

que el paciente está percibiendo y qUe no hay necesidad
clarividencia; o que otros están leyen o un confuso sistema ¡
alguna de comunicarse. Los pacientes pue pre¿ec¡r el futuro. Es
ilusorio perteneciente a su ser psíquico, o ser concretar evidencia alguna, 
interesante que pacientes como éstos no pue tienen consecuencia
y cuando dan estos ejemplos, estos norm semanas después» ó «supe ' 
alguna («supe que vería a mi padre, y ° que estaba el demonio»),
que vería a mi padre, y cuando lo vi, me psicosis. Muy a menudo los
Estas características están vinculadas con a^torios e Rentan explicar al 
pacientes hablan en términos vagos o contra q n^eppej 1984b; Neppe 
fenómeno dentro de un contexto todavía mas

y Holden, 1989).
r experiencias a un nivel bio-psico-

Estos pacientes no pueden enfrentar s agentes neurolépúcos
familio-sociocultural, y serán tolerantes erido para la psicosis. Por otra 
-completando así los dos criterios que e 5 a alcanzar una mayor
parte, este grupo de drogas antipsicóticas o cuasi-esquizofrénicas, y a 
conciencia de realidad. De este modo, as p ^entar un componente de 
veces los enfermos maníacos, pue en per0 manifestando otros
grandiosidad, buscando experiencias de tipo p
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grupos de síntomas vegetativos y cognitivos, que son claramente inadecuados 
y están asociados con la descompensación de las funciones del paciente.

Psicosis alucinógenas

El segundo subgrupo está relacionado con pacientes que han consumido 
drogas alucinógenas. Las dos más comúnmente usadas son el LSD y el PCE 
Estas drogas producen estados cuasi-esquizofrénicos, sea en forma aguda o 
más crónica, pero con ciertas diferencias. Más frecuentemente, el elemento 
místico, en términos de la expansividad mental, es particularmente exagerado, 
y esto produce distorciones en la apreciación de la percepción del tiempo. 
Estas distorciones son comunes en los esquizofrénicos, pero la psicosis 
alucinógena es el típico ejemplo (Neppe, 1982c).

Estos pacientes tienen dificultades para diferenciar segundos de horas, días 
de minutos. Su capacidad para calcular el tiempo es muy confuso. Exhiben 
estados de expansividad mística por la cual describen sentimientos de 
omnisciencia y conciencia de realidad: estas experiencias pueden ser 
extremadamente aterradoras, o pueden estar asociadas con cualidades eufóricas. 
A veces dicen tener flashbacks de este tipo de experiencias. Todas estas 
experiencias reflejan la agudeza de la realidad psicòtica, bajo influencia de los 
alucinógenos o a través de una esquizofrenia más prolongada como un tipo 
de enfermedad que. parece haberse iniciado por la acción de alucinógenos. 
Esta condición no tiene las características negativas típicas de la esquizofrenia: 
aislamiento, apatía, autismo, fuga de la realidad, y falta de introspección. Por el 
contrario, estos pacientes tienen cierta introspección, son conscientes de que 
hay ágo extraño o que algo es diferente. Tienen las características típicas de 
las alucinaciones positivas, más frecuentemente del tipo visuales a diferencia 
de las clásicas alucinaciones auditivas que se ven en la esquizofrenia.

A veces estos casos raros son más difíciles de diferenciar de las experiencias •* 
psíquicas a causa de su pseudo-carácter filosófico, y su expansividad mental a 
veces los hace parecer como genios o personas extremadamente inteligentes, 
hasta que uno se da cuenta de la calidad del pensamiento, la desviación del 
juicio, y la distorción de la interpretación de la realidad.

La psicosis de la experiencia paranormal subjetiva

El tercer grupo de condiciones, de importancia a nivel clínico,es psicosis 
de la Experiencia Paranormal Subjetiva (Psicosis EPS) (Neppe, )• 
describí esta condición originalmente a principios de los años oc ente par 
llenar el vacío en la literatura relacionado con la gente que escr* e 
historia de experiencia paranormal genuina que comienza en a mn 
embargo, en algún punto de su madurez temprana, presentan una 
descompensación psicòtica aguda.

► La característica principal que ha cambiado -anunciando la 
relacionada con su ideación de auto-referenda. De repente, su°

• • , • de otros o acerca de cbsas de poca
sus «experiencias psíquicas» no eran acerca riencias acerca de si
importancia; en lugar de ello, comienzan de h Naturaleza disfórica de 

mismos que les provoca enorme P^ dad ese van a morir (Neppe 
tales experiencias, como por ejemplo, la ere n
y Tucker, 1989).

m . rrmnn de características, a saber:
Esta condición está caracterizada por un grup

1. Aparidón de experiendas P^or®^® ^“^^oicretamenK 

frecuentemente antes de los cinc > P

antes de los diez.

2. La historia de numerosas experiencias paranormales subjetrvas 
comprobadas que están rdadonadas con otros, pero nunca consigo 

mismos.

3. LahistoriadelaaparidóndeunqMsodtop^wroCT^^^  ̂

de su vida que se manifiesta «>®° tmaies subjetivas,
perteneciente a una de estas expele P

4. Esta EPS puede relacionarse con la muerte del sujeto.

j „trinitario por las SPEs auto
fi. Una fase de trastorno agudo p P^ ladera, pero el 

referenciales, con la convicción d q 
disturbio a causa de ésta no puede p©.
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6. La fase de una muy rápida recuperación después de que se haya 
demostrado la falsedad de una SPE.

7. La carencia de enfermedades psiquiátricas importantes en la historia 
familiar del sujeto.

8. Presencia de experiencias paranormales subjetivas en su historia 
familiar (por ej.: «mi madre o mi abuela ya tenían estas experiencias»).

9. Marcado antagonismo a lo paranormal en el grupo familiar primario.

10. Ausencia de respuesta de un diagnóstico diferencial convencional 
razonable.

11. Ausencia de una historia psiquiátrica previa.

12. Respuestas afectivas congruentes y apropiadas.

13. ExclusÍón de causas físicas (Neppe, 1984b).

Experiencias similares al trance: paragnostas e histéricos

El cuarto grupo de sujetos tienen experiencias similares al trance. Aquí 
nuevamente, hay una subdivisión entre quienes funcionan bien y dicen 
experimentar un estado similar al trance como parte de sus comunicaciones 
mediúmnicas. Estos sujetos, en general, tienen experiencias paranormales 
subjetivas de muy diverso tipo, tales como experiencias fuera del cuerpo y 
varios tipos de clarividencia, retrocognición, y precognición, o experiencias de 
tipo telepática, ya sea en vigilia o en sueños. Pueden o no decir que tienen 
experiencias psicokinéticas. Sus experiencias de trance están normalmente 
asociadas a una alteración o un déficit de la conciencia y padecen amnesia p°r .. 
cualquier verbalization que ocurre durante esta fase. Esta amnesia no es variable, 
y es común que estos sujetos exhiban una conciencia dual. La calidad de su 
verbalization y vocalización puede variar, tanto en tipo como en voz (pot 
ejemplo: la propia o la de otro) asi como en el tipo de información que 
proporcionan (Neppe, 1982b; Neppe y Smith, 1982).

Contrariamente a este subgrupo «normal», hay un segundo grupo de parientes 
que tienen episodios histéricos disoriativos con lo cual se asume una , orma 
diferente de identidad o conducta y exhiben componentes amnesicos 
Generalmente vienen de una situación de estrés, y tiene un aparición agu y 
una desaparición relativamente aguda. En este último punto pue e 
recuerdos dispersos, y por lo general, episodios que se pue en recrear en esta 
de conciencia alterados, como la hipnosis. El componente central de estas 
condiciones está relacionada con su psicodinamismo (Neppe y

El problema con los dos subgrupos de estasC°^°“S “^también 
que el sujeto pueda exhibir diferentes UP ¿ vocalizadones
histéricamente disociado. En todo caso, cu q contaminadas por ]a 
obtenidas durante los trances, estas bieni p ¿ 1974).
psicodinàmica subyacente y el estado emoci

El psíquico psicòtico

El quinto grupo es similar al primero, el g^uP°^ d cas0 dene otros

experiencias paranormales subjetivas. 1 ero ben'fornias de lo que perciben 
enfoques. Los pacientes que son psicóticos o e iogran aceptación
como una patología bizarra, como los extas pre-alfabetìzada, o
en el contexto de su subcultura, o dentro e ^os convertirse
quienes tienen habilidades místicas especiales, están Smith, 1982).
en sanadores indígenas, médicos-brujo, o s aman

• ' trámente diferente porque consigue
Este subgrupo de pacientes es bioquimi controlar sus síntomas

tolerar altas dosis de agentes antipsicóucos y n reSponden a la medicación 
con medicación psicotrópica. Sus conductas misti 
anticonvulsiva (Neppe y Smith, 1982).

„iléntico V I» epilepsia del lóbulo 
Disfunción del lóbulo temporal no-ep P
temporal

ficciones del lóbulo temporal no-
Hay un sexto grupo de pacientes con s , ue pUeden hipotéticamente 

epiléptico y con epilepsia del lóbulo Pdvas. Esta hipótesis está basada en 
manifestar experiencias paranormales su je , r¡ncipios de la década de los
la investigación opuesta, con la cual demostre,
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ochenta, que hay un incremento sustancial en la incidencia de posibles síntomas 
del lóbulo temporal en aquellos sujetos que tuvieron experiencias paranormales 
subjetivas (Nelson, 1980; Neppe, 1980b, 1983c, 1984c). Hay sujetos que 
mencionan un gran número de EPS clasificadas en cuatro tipos diferentes, y 
estas EPS han podido ser subjetivamente validadas en 16 ocasiones. Forman 
la punta del iceberg de un presunto vidente. Manifiestan sin excepción 
sintomatologia del lóbulo temporal, tanto relacionada a su EPS (por ejemplo: 
un fenómeno de estado), como también, independiente de su EPS (por ejemplo: 
un fenómeno de rasgo) (Neppe, 1983c). Esto sugiere que existe un patrón 
anómalo de funcionamiento en. el lóbulo temporal que permite experimentar 
una realidad exógena o endógena que la mayoría de la gente es incapaz de 
experimentar (Neppe, 1984c).

Es interesante que los sujetos «normales» que experimentan experiencias 
paranormales subjetivas, manifiestan posibles síntomas del lóbulo temporal de 
diferente tipo y característica. Experimentan, por ejemplo, placer o alucinaciones 
olfativas de flores, (Neppe, 1983) y a veces una alucinación común en la epilepsia 
del lóbulo temporal es displacer, ardor, o memoria olfativa (Neppe, 1981a, 1983). 
Además, estos pacientes no experimentan el déjá-vu de tipo epiléptico del lóbulo 
temporal (Neppe, 1983b). Esto muestra las diferencias cualitativas en el área de 
integración de la EPS al lóbulo temporal, que, además, por razones teóricas, 
serían una buena opción (Neppe, 1981a, 1981b, 1982a, 1984c).

En consecuencia; yo propongo establecer si se produce o no al revés 
también. ¿Los pacientes con dis función no-epiléptica del lóbulo temporal o 
pacientes con epilepsia del lóbulo temporal, tienen más experiencias 
paranormales subjetivas? Lamentablemente, esta investigación no es sencilla. 
Primero, la gran mayoría de la población, entre el 70-90%, en numerosos 
estudios de diferentes países, hablan de al menos una experiencia paranormal 
subjetiva en sus vidas, pero la EPS de esta población no es muy significativa 
(Neppe, 1981c; Swiel & Neppe, 1986). Lo más importante es la aparición de 
^¿w«ä?jEPS. Este es un terreno común en pacientes que padecen disfunciones 
en el lóbulo temporal y epilepsia en el lóbulo temporal.

De acuerdo a mi experiencia, cuando estos pacientes están bajo medicación 
anticonvulsiva, como laCarbamazepina (Tegretol®), es interesante que mejoran 
invariablemente respecto a la sintomatologia del lóbulo temporal, y su

mejoramiento se trasluce en una disminución o en la no-ocurrencia e 
experiencias paranormales subjetivas, así como también una sminucio 
su creatividad, en su habilidad musical, o en escribir poesías, stos res 
se relacionan con mis estudios y mi experienda piloto con pacten , 
cuidadosas evaluaciones. Los números son extremadamente ajos, a 
de los pacientes con epilepsia del lóbulo temporal pre n°*numerosas 
síntomas de sus EPS para evitar su caráct^deRadones médicas 
restricdones en la interconsulta profesional a causa P

y legales psele.ee, „e ope,«, 
padecen ataques. Sin embargo, esta parece 

bastante promisoria.
_ . _ describir una reladón en las disfundones
Es interesante que tenemos que deseo as paranOrmales subjetivas 

end lóbulo temporal que coexisten con las exp de epilepsia es
(Hurst y Neppe, 1981,1982). Parece Nuevamente, hay muchas
un fenómeno bastante común entre los paragn . ocas veces está
dificultades de diagnóstico porque el PaCÍen^^ec¿ótas de ésto, 
disponible para la investigadón. Tengo muc

Conclusiones
. 'C ln^°rme intentado evaluar a psi en el contexto de la clínica 

tener *1 ^^entemente fenómeno ocurre. A veces la descripdón parece 
ementes psicóticos. Siempre hay un condimento psicodinàmico para 

_ J108 tiPos de experiencias, pero la esenda de la patología está mejor 
entada tanto en el moddo bio-psico-familio-sodocultural dd padente 

toleraf6 a^^ades de enfrentamiento como en d paciente que es capaz de
j. ’ resP°nder a una medicadón psicotrópica adecuada, en particular la 

~ i a^Ion neuroléptica o anticonvulsionante, de manera que puede implicar

SenaJes bioquím¡cas subyacemes
g. Pardee que elárea del cerebro más involucrada es el sistema témporo-límbica 

argo, la psicodinàmica es de gran importanda en cualquier interreladón 
Psicoterapéutica> y el fenómeno puede involucrar explicadonespsicodinámicas, 

so en el paciente orgánico.
¿Cómo cambiaron estas ideas catorce años después que publiqué d informe 

psele.ee
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original Clinical Psychiatry, Psychopharmacology, and Anomalous Experience de 1993? 
Aunque parezca extraño, no mucho. Esto está relacionado con la falta de progreso 
en*las ideas de base de estos trabajos. Ciertamente, en 1989, vimos la inserción 
del concepto de la Psicosis por Experiencia Paranormal Subjetiva en el contexto 
de la literatura psiquiátrica (Neppe y Smith, 1982). Pero no vimos ninguna acción 
al respecto. Continué viendo, ocasionalmente, pacientes que habían tenido una 
prolongada historia de EPS desde la niñez y entonces tuvieron una ruptura 
psicòtica con la realidad (la Psicosis por Experiencia Paranormal Subjetiva). 
También veia pacientes psicóticos que se percibían a si mismos teniendo una 
EPS (el Psíquico Psicòtico). Pero durante este tiempo, no encontré a ningún 
profesional interesado en formar psiquiatras o a estudiantes en la importancia 
de las EPS. Tampoco he visto psiquiatras buscar una respuesta psicofarmacológica 
como indicador subyacente de un posible diagnóstico.

Por el contrario, hemos progresado desde DSM-III-R al DSM-IV-TR- 
Continuo siendo consultado por problemas relacionados con esta 
nomenclatura, aunque desviándome del contexto cultural al contexto de lo 
que llamamos «Transtornos Mentales Orgánicos» y que ahora se conocen como 
una mezcolanza de «trastornos cognitivos», «trastornos amnésicos», y 
«trastornos sintomáticos» en los cuales entrarían los trastornos del lobulo 
temporal y ataques parciales complejos.

Pero en general, la psiquiatría inapropiadamente categorizará a aquellos 
pacientes que reporten experiencias paranormales subjetivas como delirantes, 
y en otros casos como un síndrome monosintomàtico delirante. Esto es 
independiente de si el paciente manifiesta alguna psicopatologia que pueda 
justificar tal diagnóstico. En realidad, la mayoría de las personas con experiencias 
paranormales subjetivas funcionan bien y en forma normal en todos los niveles 
de su desempeño bio-psico-familio-socio-cultural. Sin embargo, saben que no 
deben hablar de sus experiencia a los psiquiatras o los psicólogos, a causa de 
que pueden ser diagnosticados por eso. El diagnóstico más común y actualizado 
que he encontrado para aquellos que reportan experiencias místicas es el de 
«transtorno bipolar», que es el más apropiado debido a que el término 
bipolaridad contiene fases de mania y normalidad. Las EPSs pueden también 
ser malinterpretadas cuando ocurren durante estas fases, tanto a causa de que 
no hay un sostén clínico variable como tampoco un aumento de energía y 
falta de sueño prolongada, entonces se considera que el paciente tiene sólo 
una fase de funcionamiento «normal».

Pese a ello, sólo una pequeña parte de mis colegas psiquiatras utili 

receptividad y la tolerancia psicofarmacológica como criterio agn ’ 
cual todavía no es un Axis en la nomenclatura de la American sy _ 
Association. Esto es lamentable debido a que creo que e ena se 
una diferencia bioquímica bien podría probar el índice de 

psiquiátrica. Una vez que esto ocurra, im hip 0* experimentan
demostrar definitivamente que hayunsubgrup p^do tokran no
eventos paranormales subjeuvos, que evaklíJos a grupo de
responden- la medicación psicotrópica. T ° estudiando en detalle,
pacientes, que el Dr John Palmer y yo hem de los síntomas
con Disfunción del Lóbulo Temporal basado. en el m manifotan
deEpUepl.adLÓM.T»Po^ „ „„ <!.
más experiencias paranormales subjeu ^toicos (Neppe y Palmer, 
pacientes que padecen estos síntomas neuro-p empieando un equipo 
2003) y hemos podido demostrar esta diferencia emp 

electroencefalográfico ambulatorio.
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ESCALAS E INVENTARIOS SOBRE
EXPERIENCIAS Y CREENCIAS
PARANORMALES

CUESTIONARIO DE EXP Aioíonrlrn Parra
Diseñado por Daniel Gómez Montanelli y'

Instituto de Psicología Paranormal-Buenos Aires,rg...................

Instrucciones
las pre i ffiNTE las preguntas y responda con TOTAL honestidad. Todas
del alcoho?S SC 1C^eren a momentos en los que usted no estaba bajo la influencia 
aquell ° ° ^l°^as no proscriptas. Debe reservar la respuesta SI sólo para 
° i’azonabl °intHS en ^as flue usted crea que no existe una explicación «normal» 
coinciden \ exPeilencia ° fluc es impr°bable que haya habido una 
tenido ' ° U°a casuaHdad. Si usted está inseguro acerca de cuantas veces ha 
cad d i n ÜP° de exPeriencia, indíquelo al menos aproximadamente. Lea 
haciend aiaC1°n ^enta enfadosamente, responda tan exactamente como pueda, 
flue se ' Un ClrCLd° en uno Y s°l° uno de l°s números que van del «0» al «100» 
d Period10 ln<^Ca<^or del puntaje que mejor corresponda a su experienda durante 
flue soL ° ÜCrnP° en cuestión. Haga esto para cada declaradón. Recuerde 

ámente puede marcar una sola respuesta correcta por cada pregunta.

o j^a t,e>1^° usted un sueño que tuviera relación con algún evento ocurrido antes, durante 
este 7 ÍCS 6 mo™ento e’1 que usted estaba soñando, sin que usted tuviese conocimiento de 
par eient° ^reviawente 0 no estuviese esperando que aquello ocurra? Coloque un circulo 

trat qué porcentaje de veces esto le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90

^sido una experiencia
Posava, transformadora 
y entiquecedora. 0 j

100%

Ha sido una 
experiencia 

6 negativa y
perturbadora.2 3 4 5
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2. ¿Tuvo alguna ve% la sensación de Rcnsamientos de otra persona,
ya sea unfamiliar, un amigo o un conocido que no estabapresente en el momento en que esto 

. ocurrió? Coloque un círculo para mostrar que porcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Ha sido una experiencia 
positiva, transformadora 

.y enriquecedora. 0 1 2

100%

iandro Parra
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ti. ¿Ha experimentado usted recuerdos (en sueños, vigilia u otros momentos) que parecen 
provenir de vivencias de una vida pasada? Coloque un circulo para mostrar queporcentaje 
de veces le ocurrió:

3 4 5

Ha sido una 
experiencia 

6 negativa y 
perturbadora.

o% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

3. ¿Ha visto usted una lu% o luces, o campos de energja alrededor del cuerpo o de unaparte del 
cuerpo de una persona, lo cual—hasta donde ustedpudo determinar— nofue debido a causas 
normales o naturales? Coloque un circulo para mostrar aue hor^«^ ’ ocurrió:

Ha sido una Ha sido una experiencia experiencia
positiva, transformadora 4 5 6 negativa y
y enriquecedora. 0 12 3 perturbadora.

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 9n

°0 90 100%
Ha sido una experiencia 
positiva, transformadora
y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 Ha sido una 

experiencia 
negativa y 

perturbadora.4. ¿Ha tenido usted la experiencia de sentirsefuera, desprendido o lejos de su cuerpo fisici 
esto es, la sensación de que su mente, conciencia o espíritu, estaba en un lugar diferente al & 
su cuerpo fisico? Coloque un circulo para mostrar que porcentaje de veces le ocurrió:

W 20 30 40 50 60 70

Ha sido una experiencia 
pentiva, transformadora 
y enriquecedora, 0 12 3 4

80 90 100%

-¿ a tenido usted, estando despierto, la impresión vivida de ser escuchado, oler, ser tocado 
f0# oswtykwente una fuerte sensación de sentir la presencia de una entidad (persona 
u a , persona viva pero ausente en ese lugar, etc), cuya impresión hasta donde usted 

a saber, no fue debido a ninguna causafisica o natural externa? Coloque un circulo 
ara mostrar queporcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Ha sido una experiencia Ha 11113
positiva, transformadora experiencia
Y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 negativa y

perturbadora.

5 6

Ha sido una 
experiencia 
negativa y 

perturbadora.5. ¿Hapasado ustedpor la experiencia de estar clínicamente o.
consigo el recuerdo de lo vivenciado durante ese momento? Coloque un círculo para mostrai 
que porcentaje de veces le ocurrió

can 11 ten^° a^una experiencia en la que usted haga funcionado como un médium o un 
circuí Manifestación de una entidad espiritual (persona fallecida)? Coloque un 

0 para mostrar queporcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

0% 10 20 
Ha sido una experiencia 
positiva, transformadora 
y enriquecedora.

30 40 50 60 70 80 90

0 ’ 2 3 4 .5 6

100%
Ha sido una 
experiencia 
negativa y 

perturbadora.

Ha sido una experiencia ' •• Hasidouna
positiva, transformadora ■■ “P“““
y enriquecedora. 0 12 3 4 5 6 negativa y

u 1 ' perturbadora.
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I 9. ¿Ha tenido alguna experienda en la que usted haya funcionado como un médium o un 

canal para la manifestadón de un ser extraterrestre? Coloque un drculo para mostrar que 
porcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Ha sido una experiencia Ha sido una
positiva, transformadora experiencia
y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 negativa y

*> perturbadora.

10. ¿Se ha sentido usted alguna ve% observado, perseguido, controlado, o poseído por alguna 
entidad (personafalledda o persona viva pero ausente en ese lugar)? Coloque un drculo para 
mostrar que porcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

Ha sido una experiencia Ha sido una
positiva, transformadora experiencia
y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 negativa y

perturbadora.11. ¿Ha experimentado usted anormalidades en el fundonamiento de aparatos eléctricos, 
computadoras u otro equipo que le hayan pareddo muy extrañas, y que hasta donde usted 
ha podido determinar, nofueron debido a causas normales o naturales? Coloque un drculo 

para mostrar que porcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%

i r • j • • Ha sido unaHa sido una experiencia 
positiva, transformadora expenenci
y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 negativa

perturbadora.12. ¿Ha tenido la experienda de escuchar golpes y/o encontrar vidrios rotos o astillados y/ 
u objetos quemados, sin que hubiera una causa física aparente? Coloque un drculo pur# 
mostrar que porcentaje de veces le ocurrió:

0% 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100%
Ha sido una experiencia s^° u°a
positiva, transformadora experiencia
y enriquecedora. 0 1 2 3 4 5 6 negativa}

perturbadora-

3. Asumiendo que estas experiendas requieran una explication, ¿ha consultado a alguna 
persona como consecuentia de ellas, sean éstaspositivas o negativas?
■ No, nunca.

QZ . .
i, inicie un curso o tomé clases para comprender mis experiencias.

Sí, leí libros y/o revistas para comprender mis experiencias.
Sí, con un pariente / amigo / conocido.

■ Sí, con un médico.
® Sí, con un psiquiatra.
® Sí, con un psicólogo.

Si, con un religioso (pastor, rabino, cura, u otro).
■ Sí, con un terapeuta alternativo (sanador, reikista, tarotista u otro).

Otro. Por favor, especifique:____________  _____________

14. Indique que consejo o tratamiento satisfa n™ exp&aáón aam suls exPnmaa,s'
■ Ninguna consulta o tratamiento resulto ^^5.
■ Sí, el curso que tomé me permitió comp vt,pr;encias.
■ Sí, lei libros y/o revistas para comprender mis efectivo.
■ Sí, hablar con un pariente / amigo / con
■ Sí, el tratamiento médico resultó efectivo.
■ Sí, el tratamiento psiquiátrico resultó efectivo.
1 Sí, con un psicólogo resultó efectivo.
I Si, el tratamiento religioso resultó efectivo.
I Sí, el tratamiento alternativo resultó efectiv
I Más de un tratamiento resultan efectivos.

ftiayor información consultar la siguiente bibliografía:

conflict^2 ^■ontaneÍÜ» y Parra, Alejandro (2002). Experiencias psi- 
Va,S ^na encuesta con implicaciones en parapsicología clínica* Revista 
de Psicologia Paranormal, 7_47.

ej prooe$Z ^ontaoelli, D. y Parra, Alejandro (2003). Un abordaje modelo para 
n . ento de las reacciones emocionales ante experiencias paranormales.

9-27.

paran^^ ^ontane^i> £>• y Parra, Alejandro (2005). ¿Las experiencias 
dos maIes son psicológicamente perturbadoras?: Un estudio Comparando 

muestras encuestadas. Revista deNeuro-Psiquiatría, 68(1-2), 107-117.
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: INVENTARIO DE EXPERIENCIAS ANÓMALO/
; PARANORMALES •
I Diseñado por C. Gallagher, V. K. Kumar, & R.J. Pekala I
• Departamento de Psicologa, West Chester University •

Instrucciones

Lea ATENTAMENTE cada afirmación y responda tan exactamente como 
pueda, haciendo una Cruz en V (si es Verdadero para usted) o F (si es Falso 
para usted). Haga esto para cada una. Solamente puede marcar una sola 
respuesta correcta por cada afirmación.

V F
1. Puedo influir o cambiar un evento sólo concentrándome en éste. □ □
2. Creo que la mente puede controlar la materia. O □
3. He consumido drogas para alterar mi mente. O
4. Escuchar acerca de lo paranormal o la¿ experiencias psíquicas

. □ □ me atemoriza.
5. Soy capaz de mover o influir los objetos sólo con la fuerzaÁiLntP □ □

de mi mente.
6. A veces mi conciencia siente que se expande más allá

de mi cuerpo. .
7. Puedo alterar mi estado de conciencia a voluntad. O LJ
8. A menudo tengo experiencias de deja-vu (ya visto). O □
9. Creo en la vida después de la muerte. □
10. éreo que tengo gran poder y energía. □

11. A menudo me parece que soy consciente de eventos
que ya ocurrieron. □ E!

12. Quiero saber el alcance de mi mente. □ E!
13. Tengo miedo de ser hipnotizado. □
14. A menudo tengo experiencias psíquicas. □
15. He fumado marihuana. □
16. Han habido eventos que he soñado antes que éstos ocurrieran. D D
17. He participado de sesiones de espiritismo. O
18. Soy capaz de comunicarme con fuerzas sobrenaturales. O O
19. He tenido una experiencia cercana a la muerte. O O
20. Creo que muchos sucesos paranormales son reales. O O

21. He hablado en idiomas que desconozco (xenoglosia).
22. Siento que mi mente puede expandirse más allá 

de sus límites normales.
23. Creo en el inconsciente. ,
24. A menudo sé lo que otros están sintiendo o pensan

sin que me lo digan. . , ,
25. He experimentado otros planos de existencia mas 

de la física.
26. Creo en la reencarnación.
27. Usar el tablero Oui-ja me atemoriza.
28. He tenido la experiencia de saber cosas lejos

de mis sentidos. . . r
29. He experimentado a mi cuerpo físico u o jetos 

en el aire (levitación).
30. He tenido experiencias psíquicas.
31. Sé que he vivido antes.
32. Uso regularmente el tablero Oui-ja.
33. He tomado LSD (droga alucinógena).
34. Creo que hay vida inteligente en otros p an
35. Temo visitar a un psíquico o un vidente.
36. Temo fèner un estado no-ordinario e co ersona
37. Puedo curar una enfermedad o dañar a a 

con la energía sanadora de mi mente y1111 v
38. He tenido la experiencia de objetos que apar 

desaparecen a mi alrededor (matenahzacio y 

desmaterialización).
39. Bebo alcohol.
40. He tenido una experiencia mística. _
41. Soy capaz de ver el aura alrededor
42. He tenido una experiencia fuera d
43. He tratado de canalizar o he sido me leedor de su cuerpo.
44. Creo que la gente tiene energía (aura)
45. He tenido recuerdos de una vida pasa $ perdidos.
46. Puedo usar la radiestesia para encontr

47. He usado cocaína.
48. Me he comunicado con los muertos.
49. He visto un fantasma o una aparicion

□□
□□ 

□ 
□□□ 

□ □□□□□□□□ 
□ 

□□□□□□□□□□□□
 

□□ 
□ 

□□□ 
□ □□□□□□□□ 

□ 
□□□□□□□□□□□□
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50. He experimentado la sensación de ausencia del tiempo.
51*. A veces, me he sentido poseído por una fuerza extraña.
52. Puedo dejar mi cuerpo y regresar a voluntad.
53. Puedo sentir los sentimientos de otros como si ellos

lo experimentarán.
54. He tenido un encuentro extraterrestre.
55. Soy capaz de comunicarme con los muertos.
56. Puedo controlar mis propios sueños.
57. Consulto adivinos, tarotistas, videntes y astrólogos.
58. He tenido experiencias psíquicas bajo la influencia de 

bebidas alcohólicas.
59. Practico magia y brujería.
60. Soy psíquico.
61. Temo tener una experiencia psíquica.
62. Mis predicciones ha menudo se hacen realidad.
63. He usado heroína
64. Mí horóscopo es bastante preciso.
65. En vigilia, he tenido visiones de un evento que luego ocurrió.
66. He tenido una experiencia psíquica o mística que me hizo 

temer a morir.
67. He visto duendes, gnomos, u otros seres elementales.
68. He dañado a alguien deseándole una enfermedad o 

teniendo pensamientos negativos contra esa persona.
69. He visto un OVNI.
70. He sido dañado a distancia mediante hechizos y brujerías 

<5

□ 
□ 
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□ 
n
□
□
□

□ 
□ 
□
□
□
□ 
□ 
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□

Alejandro Parra

C: Items2 - 9-10-12 - 20 - 22 - 23 - 26 - 31-34 - 44 - 59 (dividir el total 

por 12).H'Itemsl-5 - 7-18 - 21-28 - 37 - 41-43 - 46 - 52 - 53 - 55 - 56 - 60 

~ 68 (dividir el total por 16).T: Items 4 —13 — 27 — 35 — 36 — 61 (dividir el total por 6).
UDA: Items 3-15-33-39-47-58-63 (dividir el total por 7).

BIBLIOGRAFIA
Gallagher, C.; Kumar, VK.; & Pekala, R J. (Ì 994). The Anomalous Experiences Inventory: 

^dvahdìtyjaurnal of Par^cbolb^, SS, 402-428.Kumar, V.K.; Pekala, RJ. y Gallagher, C. (1984). TAe Anomalons Experiences Eweniory. 
unpublished Psychological Test, Department of Psychological, West Chester University, PA.

Es un cuestionario autoadministrable que se compone de cinco subescalas, 
a saber: Experiencias anómalo/paranormales (E), Creencias anómalo/ 
paranormales (C), Habilidades anómalas/paranormales (H), Temor a lo 
anómalo/paranormal (T), y Uso de Drogas y Alcohol (UDA). La evaluación 
de cada subescala se obtiene sumando los iteras para cada subescala y dividirlo 
por el número de ellos.

Evaluación de las subescalas:
E: Items 6-8-11-14-16-17-19-24-25-29-30 32-38-40-42 
-45- 48 -49 -50 -51 -54 -57 -62 -64 -65 -66 -67 -69 -70 (dividir el total 

por 29).



181

180 Psicología de las experiendas paranormals Alejandro Parra

ESCALA DE TRANSLIMINALIDAD CORREGIDA 
FORMA B

Creada por Michael A. Thalbourne

1. El horóscopo es demasiado correcto como para ser
una coincidencia. V F

2. A veces realizo una serie de pequeños rituales para
protegerme de influencias negativas. V F

3. He tenido experiencias de estados no ordinarios de
conciencia en donde me siento transformado. V F

4. Si lo deseo, puedo ser muy bueno para fantasear e imaginar. V F
5. Creo haber recibido un conocimiento que debo comunicar

al resto de la humanidad. V F
6. A veces me comporto de una manera mucho más impulsiva

o desinhibida de lo que es habitual en mi. V F
7. Estoy fascinado por nuevas ideas, tengan o no un

valor práctico. V F
8. A veces he sentido una presencia maligna a mi alrededor,

aunque no la he podido ver. . V F
9. A veces mis ideas pasan tan rápidamente que no llego

a escribirlas lo suficientemente rápido. V F
10. Si pudiera mentir y disimular más, quiza no sería yo

-no sería la misma persona. V F
11? A veces experimento cosas como si fueran doblemente reales. V F
12. A veces puedo estar tan inmerso en la naturaleza o en el arte,

que tengo la sensación como si mi conciencia en algún
momento pudiera alterarse. V F

13. Hay días en que la iluminación interior brilla tanto que
parece que me enceguece. V F

14. Estoy convencido que he tenido al menos uña experiencia
telepática con otra persona. V F

15. Estoy seguro que soy psíquico. V F
16. He experimentado un estado alterado de la conciencia en el

que creo que transformo completamente (en sentido positivo)
el modo en cómo me veo. V F

F

F

FV 
cosas

un abrazo, pisar la arena caliente con mis pies,
U ¿ei sol, y el olor a hierba fresca

V F

F

F

F

/ eventos 9ue he tenÍd° Premoniciones sobre
(creo) no son m “ haCe“ reahdad ? acerca * los cuales

í 18 Píen meras coincidencias. / decir cuand sé Io 9ue algunas personas quieren 

/ 19’Tenp- I ° de exPeriendas místicas.
I pareced SCnSa,C1On de 9ue me transporto cuando los olores
¡ 20. En mi i,ntensos Y más abrumadores que lo normal.

I COrn_ ] a^Ulación Puedo solver a sentir claramente 
I la sun-M j j > e ““3bz3zo> Pisar ,a arena caliente con mis pies,

soasad del pelo, la calidez del sol, y el olor a hierba fresca 
' 21 TeCíen COr^a> y

I ser 3 jS°na iberia tratar de comprender sus sueños y
I 22 Mien^a ° e^OS> ° tomar recaudos gracias a ellos. V

i más aS eSCUC^° música favorita, comienzo a sentirme 
/ de S bajado, y feliz. Me embarga un sentimiento 

aa con la música, o la sensación de estar en otro lugar, 
! 23 ^eC^darvividamentenai pasado. V

y omentos en que siento la presencia de alguien que no 
esta fisicamente ahí. V

y convencido de que es posible tener información sobre
Pensamientos, sentimientos o circunstancias de otras personas, 

un modo que no depende de la inferencia racional o mediante 
25 H CanaleS Sensoriales ármales. V

ay momentos en que he tenido mayor conciencia de 
percepciones visuales o auditivas pero que no puedo controlar. V 

¿O. A VPpac i r , »s tengo la sensación de ganar o perder energía 
21 Ah^n^0 C2ertas personas me miran o me tocan. V

• Ahora que crecí, sigo creyendo en la existencia de duendes,
28 gnomos> badas, u otros seres elementales de la naturaleza. V
29 c í3erSOnas ^ue piensan que soy un poco raro por mis ideas. V

• uando escucho un órgano musical u otro instrumento
oponente, a veces siento como si flotara en el aire. V

^ansliminalidad es la tendencia que tienen ciertas características psicológicas
a crU2ar el umbral de la conciencia. Estas «características» incluyen la ideación, 
a lmaginería, el afecto y la percepción. Cruzar el «umbral» significa que la 
ideación, la imaginería, el afecto y la percepción pueden ir desde la mente

«C ■

F

F

F

F 
F

F
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subliminal a la conciencia supraliminal, o desde la conciencia supraliminal a la 
mente subliminal, o desde el mundo externo a la mente. Podemos agrupar a la 
investigación de la transliminalidad en cinco categorías principales: (1) la 
creencia y la experiencia en lo paranormal; (2) rasgos esquizotípicos y otras 
características clínicas; (3) el estudio de los umbrales; (4) psi; y (5) variables 
diversas que no se ajustan a ninguna otra categoría. Puntuación: «Verdadero» 
equivale a 1 (un) punto y «Falso» a 0 (cero) puntos. Hay abundante información 
acerca del uso de esta escala. Para mayor información, consultar:

BIBLIOGRAFIA

HOURAN, J., ASHE, D. D., & THALBOURNE, M. A. (2003). Encounter experiences 
in the context of mental boundaries and bilaterality. Journal of the Society for Psychical Research, 
67,260-280.

HOURAN, J., HUGHES, L. E, THALBOURNE, M. A., & DELIN, P. S. (2003). Quasi- 
experimental study of transliminality, vibrotactile thresholds, and performance speed. Submitted for 
publication.

HOURAN, J„ & THALBOURNE, M. A. (2001b). Theoretical refinements on entity 
encounter experiences and transliminality. Journal of the Society for Psychical Research, 65,241-256.

HOURAN, J., & THALBOURNE, M. A. (2003). Transliminality correlates positively 
with aberrations in memory. PsycbologycaTReports, 96,1300-1304.

HOURAN, J., THALBOURNE, M. A., & HARTMANN, E. (2003). Comparison of two 
alternative measures of the boundary construct. Perceptual and Motor Skills, 96,311-323.

HOURAN, J., THALBOURNE, M. A., & LANGE, R. (2003). Methodological note: 
Erratum and comment on the use of the Revised Transliminality Scale. Consciousness and 
Cognition, 12,140-144.

HOURAN, J., WISEMAN, R., & THALBOURNE, M. A. (2002). Perceptual-personality 
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ESCALA AUSTRALIANA DE CREENCIAS PARANORMALES

Diseñada por Michael A. Thalbourne

Creo en la existencia de la percepción r 

Creo que he tenido una experiencia personal de PES 

Creo que soy psíquico.

Creo que es posible adquirir informadón de un evento 

del futuro antes de que éste ocurra, que no dependa 

de la predicdón racional o los canales sensoriales normales. 

He tenido alguna vez una corazonada que se hizo realidad 

y que (creo) no se debió a una coinddencia. 
He tenido alguna vez una premonición acerca del 

futuro que fue verdadera y que (creo) no fue 

una coinddencia. t
He tenido alguna vez un sueño que fue verdadero y que 

(creo) no fue una coincidencia. D
(8) o He tenido alguna vez una visión que no era una aludnación 

y de la cual he recibido información que no pude haber 

tenido en ningún otro momento ni en ningún otro lugar. □ 

Creo en la vida después de la muerte. D

Creo que algunas personas pueden contactarse con los 

espíritus de los muertos. d ?

Creo que es posible adquirir informadón de los 

pensamientos, sentimientos y circunstancias de otras personas,

(9)

(W)

(18)

?

(16)

(17)

que esto no dependa de una predicdón radonal o de 
los canales sensoriales normales. D-d

Creo que es posible enviar un «mensaje mental» a otra persona, 

o influir de alguna manera a otro a distanda, por medio de 

otros canales de comunicación.
Creo que he tenido alguna vez una experienda de telepatía 

con otra persona.

Creo en la existenda de la telekinesia (o «PK»), esto es, 

la influenda de la mente sobre un sistema físico, sin la 

mediación de energía física conodda.

Creo que yo personalmente he influido telekinéticamente 

en alguna ocasión.

Creo que tengo una marcada habilidad psicokin' 

Creo que en alguna ocasión un evento físico ine p * 

(pero no recurrente), de origen presumiblemente telekinéttco, 

ha ocurrido en mi presencia.

Creo que algunas perturbadones físicas persis 

inexplicables, de origen aparentemente teleki 

ocurrido en mi presenda alguna vez en el p 

(por ejemplo, un poltergeist).

?

?

,. tónlica (V-F) conocida en inglesEsta escala de 18 ítems de respuesta co incluyen creencia y
como Australian Sheep-Goat Scale, tiene ¿eSnués dola muerte. Cada

experiencia en la PES y la PK y también en a 3 puntos, Indetto
ítem tiene tres posibles respuestas: Ver a e tOj ¿e modo que el rango 
(?) que vale 1 punto, y Falso (F) que v e t & formación consultar: 
posible de respuestas es de 0 a 36. Para m

«ö>
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Psicología de /as experiencias paranorwales: Introducción a la teoria, 
investigación y aplicaciones terapéuticas, es una obra excepcional por dos 
motivos. Es la primera vez que aparece en español un compendio 
claro y comprensible sobre el campo de la parapsicología clínica, 
esto es, el abordaje terapéutico de las experiencias anómalo / 
paranormales. Segundo, el estudio de las experiencias paranormales 
es un campo casi inexplorado en psicología y psiquiatría clínica, y 
aún cuando éstas aparecen en el consultorio, la mayoría de los 
clínicos -por diversas causas- tienden a patologizar la experiencia o 
incluirla en un cuadro diagnóstico, independientemente de la 
legitimidad del evento paranormal en cuestión.

Si bien disciplinas tales como la parapsicología, la psicología 
transpersonal y la espiritualidad continúan siendo cuestionadas y 
controvertidas en el contexto de la psicología clínica, la psiquiatría y 
el psicoanálisis, sería absurdo -y peligroso- ignorar, subestimar e 
incluso ridiculizar estas experiencias so pretexto de que éstas no 
pueden ser claramente comprendidas bajo nuestro actual paradigma 
científico o bien resultado de la fantasía, la alucinación, el engaño y 
el auto-engaño.

Esta obra está integrada por un grupo de clínicos de reconocido 
prestigio que proporcionan herramientas útiles para los profesiona
les de la salud y la orientación. Con el propósito de servir al terapeu
ta como una guía para evaluar la experiencia paranormal y ayudar a 
distinguirla de otras experiencias perceptuales inusuales, la obra se 
compone de once capítulos y dos apéndices. Indudablemente, las ex
periencias paranormalcs pueden aportar mucho a la ciencia, clarificar 
sus límites, y ayudar a identificar y explicar tales anomalías en el con
texto de la psicología, las neurociencias y las ciencias sociales.


