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1. Definiciones y usos de los 

términos: "Grupo de manipula-

ción Psicológica y secta coer-

citiva". Sinonimia. 

En el mundo occidental el término secta posee 

un sentida religiosa tradicional como subgrupo 

que se desliga de una doctrina u ortodoxia 

religiosa mas amplia. 

En las tres últimas décadas han ido recono­

ciéndose connotaciones adicionales del término 

que amplían su significada a grupos cultural­

mente innovadores o transculturales, que pueden 

tener intereses distintos de los religiosos, 

como terapéuticos, comerciales, políticos, etc., 

como por ejemplo grupos de terapia alternativos 

basados en creencias dogmaricas o entidades 

sanadoras (espíritus, extraterrestres, angeles ... )' 

o un sistema de cura, tratamiento o terapia basada 

en un dogma fijado por su promulgador. 

Sin embargo, popularmente la palabra secta 

ha ido acentuando paulatinamente sus connota­

ciones mas peyorativas, al asociarla a diversos 

acontecimientos tragicos que pueden ocurrir 

en el seno de este tipo de organizaciones y que 

son los que provocan mayor notoriedad social, 

entre ellos los "suicidios colectivos" . 

Las dos consecuencias erróneas principales 

que la acepción peyorativa del término secta ha 

generada en la opinión pública son: 

_ La primera, excesivamente restrictiva, lleva 

a considerar sólo como sectas los grupos que 

llevan a sus miembros a tales extremos destructivos. 
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La realidad es que la gran mayoría de los grupos 

de manipulación o sectas coercitivas no provocan 

suicidios colectivos y pasan desapercibidos 

bajo una apariencia de actividades y fines lícitos. 

_ La segunda, por generalización automatica, 

es tigmatiza a grupos diferentes o minoritarios 

como peligrosos con la adjudicación sin reservas 

de facetas autoritarias y explotadoras extremas. 

Investigadores y especiali stas de diversos 

am bitos (sociológico, antropológico, teológico, 

médico, psicológico ... ) han aportada matices y 

generada diversas expresiones y términos que 

subrayan características diferenciales de estos 

grupos, que ayudan al abandono del uso 

indiscriminada del término secta, como son: 

_ Una estructura autoritaria y piramidal 

_El gra do de control abusiva 

Un sistema de manipulación sutil coercitiva 

y explotador 

_ Ofrecer Información parcial y deformada sobre 

ellos mismos 

Algunas de la expresiones mas conocidas 

para designar a los grupos de manipulación psi­

cológica son: 

· Sectas totalitarias I Organizaciones 
totalitarias 

· Sectas destructivas I Grupos destructivos 
· Sectas coercitivas I Grupos Coercitivos 
· Sectas manipuladoras I Grupos 

de Manipulación psicológica 
· Grupos generadores de trastornos 

de personalidad 
· Grupos generadores del síndrome 

de dependencia grupal 
· Grupos de alto control 
· Grupos de reforma de pensamiento 
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De la mi sma for ma, han ido apareciendo di fe ­

renres defin icio nes de es tos grupos tambi én 

desde diversos ambi tos. 

Una de las definicio nes mas citadas de un 

grupo o secta tota litario es la a rticulada en la 

confere ncia O rga ni za da po r la AFF (American 

Family Fondation) en Wingspread (UCLA) en 1985: 

"Secta (totalitaria) es un grupo o movimiento 

que muestra una devoción o dedicación excesivas 

a una persona, idea o cosa y que emplea técnicas 

manipuladoras no éticas de persuasión y control 

diseñadas para conseguir los objetivos del líder 

del grupo, teniendo como consecuencias el posible 

o segura detrimento de sus seguidores, a sus 

familiares o a La sociedad en general". 

West & Langone, (1985) 

Orros auto res des taca n a lgun os aspectos 

complementarios, citaremos algun os : 

"Cualquier grupo (religiosa o no) que utilice 

técnicas de control psicológico para suprimir 

la personalidad e inhibir el juicio crítica y La 

libertad de decisión". 

Steven Hassan, (1988) 

"La secta la constituye basicamente la estntc­

tura jerarquica y de poder de la organización, 

no los adeptos en si". 

Dra. Margaret Thaler Singer & J. Lalich,(1995) 

"Las sectas son grupos que utilizan métodos 

de reforma del pensamiento para reclutar y 

controlar a sus miembros y utilizan como herra­

mienta una tríada: 

1. Milagro: Pensamiento magico alrededor del líder 

2. Misterio: La secrecía que oculta las creencias 

reales del grupo 
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3.Autoridad: Un régimen absolutista para 

utilizar a las pers o nas." 

John Hockman M.D 

Profesor de Psiquiatría, Escuda de Medicina 

de la Universidad de California en Los Angeles. 

Se desprende de lo comentada q ue las sectas 

.coercitivas, no se definen por sus fines decl arados 

o doctrinas ; és tas , pueden ser de caracter religioso, 

pero también de tipo cultu ral, terapéutico, política, 

esotéri co, de desarrollo del potencia l h u mano, 

etc ., mos tra ndo una ap ari encia en general 

socialmente aceptable. Tampoco por su estética, 

costumbres o esti lo de vida . El elemento que 

define mas p lenamente a la sectas coercitivas es 

el de los medios coactivo-coerciti vos q ue ponen 

en marcha para lograr la sumisión de sus miembros 

y que pueden ser utilizados en cualqui er tipo 

de organización. 

D esde AlS se consid era que las técnicas 

de manipulación que ap lican sistematica mente 

a lgunos grupos, generan en gran parte de sus 

seguidores un trastorno de dependencia grupal, 

q ue cursa con una dedicación exces iva haci a el 

o bj eto de su dependencia (l íder, actividades , 

doctrina y su practica, Juga res y compañías, .. ) 

y que confo rma un tipo de socioadicción, enten­

di end o co mo socioadiccio nes a tras to rn os 

de dependencia vinculados a actividades humanas, 

no relacio nadas con la inges ta de un a sustancia 

quÍmica . 

AlS propone una defini ción de GMP centrada 

en las consecuencias q ue generan las técnicas 

de manipul ac ión utilizadas: 

"Se considera como grupo de manipulación 

psicológica a aquella organización en La que 

se induce gradualmente a sus miembros a una 

devoción o dedicación excesiva, mediante 

La aplicación de técnicas de manipulación psico-
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lógica coercitivas que generan en gran parte 
de sus seguidores un trastorno de dependencia 
grupal, en detrimento de su entorno familiar, 
social y de su capacidad de reflexión autónoma 
y crítica ha cia el grup o o el líder." 

La ide nti ficac ió n del GMP como generador 

de un trastorno de depend encia grupa l, pl antea 

la neces idad de induir su abo rd a je terapéutico y 

las líneas de inves tigació n en el a mpli o con texto 

de las depend encias. 

Por otra pa rte, atend iendo a la d inamica del 

or igen y desa rro llo de los GMP se pueden apuntar 

dos modelos teóricos no exclu yentes, con los 

cuales se esta actu a lmen te trabajand o en el estudi o 

de inves ti gación socio lógico encargado por AlS: 

1. Modelo sustantivo o conspirativo, qu e con­

sidera a los GMP co n una fin alidad poco 

éti ca desde su principio, dond e los líderes 

hacen de la mani pul ación , el auto ritari smo, el 

dogmati sme y la provisió n ilegítima de recursos 

los métodos para co nsegu i r poder. 

2. Modelo pragmatico y procesal, qu e postula 

que los GMP no se crean como tales sino qu e 

se transfo rm an en su desarroll o, por una mala 

prax is q ue lleva a las co nsecuencias perjudi­

ciales pa ra sus seguid ores, manteni end o los 

o bj eti vos origina les. 

Co nsiderar los dos modeles pos ibl es permite 

adec uarse mas a la realid ad del fenó meno actu al, 

a l traba ja r en el es tudi o de casos co ncretos 

de GMP, aun q ue en ocas iones sera difíc il ave ri­

guar si hubo o no intenció n manipul adora desde 

el co mienzo, o si en un mo mento de su evolució n 

se transfo rman pasa nd o de un modelo a o tro. 

Al mode lo susta ntivo o conspi ra ti vo corres­

po nd ería n la mayorí a de los grupos que surgieron 

en última cuarto del siglo XX, mu chos de los 
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CL!ales aparecen cl asificados co mo sectas destruc­

tivas en los li stados confeccionados por comisiones 

parl a mentar ias de expertos en países europeos 

como Francia o Bélgica, algunes son tan conocidos 

co mo: 

_ La Iglesia de la Unificación (conocidos popu­

lar mente co mo los Moon), cuyo líder Sung 

M yung Moon ha sido encarcelado en mas de 

un a ocasión por deli tos fisca les en EEUU. 

_ La Iglesia de la Cienciología , cuyo fundador 

Rou L. Hubbart fue un escr itor de ciencia 

ficción qu e de claró en un a entrev ista qu e para 

hacerse rnillonario en EEUU había qu e fundar 

un Igles ia y así lo hizo. 

_ La asociación de cooperación internacional 

Humana People to People, vin cul ada a Tvind, 

cuyo líder afin cado en el paraíso fisca l de la 

Islas Ca iman , h a sid o detenido en EEUU 

y extraditado a Din a marca para ser juzgado 

ta mbi én por delitos f isca les. 

Al segund o modelo pragmatico y p rocesal 

correspond erían casos co rno : 

_ Terapeutas que trabajan con técnicas alternativas 

en el ca mpo de la psicología y pueden dar 

lugar a situaciones de dependencia grupal 

o indi vidual debido a una mala p raxis como la 

falta de do mi ni o de la técnica, no trabaja r bien 

la t ransferencia y con tra transferencia, o crear 

fal sos recuerdos en sus p aci entes a l utili zar téc­

nicas se rnihipn óticas, etc. 

_Sanadores o profes ionales de la salud que siguen 

una terapia fuertemente dogmatica y que infl uye 

en las creenci as de los pacientes in staurando 

en ell os ideas so bre entes san adores, esp íritus, 

extra terres tres, enferm edades espiritu ales, pro­

cesos de purificació n de culpas de es ta vida o 

de vid as anterio res , etc. 
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Empresas qu e po r un a ma la gest ió n de sus 

rec ursos hum a nos o d e la di scip lin a, utili za n 

récni cas de a lta presió n, ma ni p ulació n y control 

que pueden va ri a r los va lo res de sus tra ba jadores 

indu ciénd o los a que el Lmi co y principa l se nti­

do de su vid a sea la d edi cació n a la empresa . 

2. Características de los grupos 

de manipulación psicológica 

No mbrare m os esc ueta me nte a lgun as d e las 

ca racterís ti cas d e los GMP y sus va ri acio nes 

mas co munes . 

a. Líder carismatico 

J Elliderazgo es p ersonal y su a uto rid ad descan sa 

en las cualidades extraordinarias y sobrehumanas 

que sus partid arios le a tribu yen y en su capacidad 

de convicció n. 

Algunos investigado res considera n qu e sal va n­

do las di ficultades pa ra es tudi ar la personalid ad 

tipo de los líderes sectarios se pueden o bservar en 

ellos algun os rasgos mega ló ma nos y p sicopa ticos. 

En cua nto a las habilidades de los líd eres de 

convicció n y de m ovili zació n sobre sus seguido res, 

muchas veces son debidas ademas de a su cari sma a: 

_ La propi a convicción en las ideas megalo maníacas 

o mesia nicas qu e en ocas io nes fo rm a n p arte 

de un deliri o m as o menos es tructurada . 

_ Al uso de las técnicas manipuladoras y o rga ni ­

za ti vas , mas qu e a Sll propia creencia en SU 

doc trin a o mensa je, qu e utili za n para reves tir e 

de poder y qu e hacen real a l con seguir el do mi-

Delimitación conceptual de los grupos 
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ni o de sus adeptos. 

A la co mbin ació n de ambas. 

Ge neralmente se o bse rva q ue en pública o en 

privada el líder no sigue las nor mas impuestas al 

grupo ni los preceptos de su doctrina, ideología o 

terap1a. 

Las mo tivaciones de los líderes se encu entran 

entre las diferentes fo rmas de p oder, és tas se 

sa ti sfacen posteriormente a través de los o bj etivos 

rea les del gru po, qu e no siempre coinciden con 

los decla rados en p úbli ca. 

Es te logro de poder puede p resentarse de 

di versas fo rm as, fund amentalmente: 

1. Dominio sobre la vida física, 
psíquica y espiritual de /os adeptos 

2. Acumulación de recursos económicos 

3. Influencia política 

4. Expansión e infiltración en diversos 
ambitos de la sociedad. 

H ay q ue resalta r que, tenga el grupo un o ri gen 

conspirati vo o pragmatico, sus características vienen 

definid as, p or las habilidades y las ca racterís ticas 

persona les del líder, sus capacidades y la natural eza 

mas o menos es tructurada de la ideología. 
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Así podremos enco ntrar numerosas variantes 

de GMP, producto de las posibl es co mbin aciones 

de las ca racterísticas del grupo, como por ejemplo 

_ El grado de rigidez y pobreza doctrinal o 

ideológica, qu e oscil ara siend o a veces su 

desarro ll o muy co mpl ejo, enrevesado o justifi. 

cada extensamente por pretendidos antecedentes 

hi stóricos, reli giosos, culturales o científicos. 

(Co mo es el caso de mu chos grupos de mani· 

pulación esotéricos) 

_Las posibilidades de expansión y de perdurabi­

lidad formandose un grupo local regional, 

nacio nal o internacional de co mpl ejidad muy 

diferentes. N o es lo mi smo un líder con capacidad 

para a rras trar a unos pocos seguidores qu e otro 

que crea un sistema de control y organización que 

mu eve mil es de seguid ores y vari as empresas y 

asociaciones de a mbito intern acional. 

_ La jerarquización de la organización interna, 

és ta también puede variar de la mas sencilla 

formada por miembros de base y líder a una 

es tructura piramid al ra mificada y esca lonada. 

El autoritarismo que puede ser mas o menos 

extremo en o bedi encia exigida y en sus castigos 

o medidas disuasori as infl ingidas. 

_ El grado de aislamiento, va ría mucho si el estilo 

de vida del grupo correspond e a l de una co mu­

nid ad cerrada en la que se vive o inclusa llega a 

trabaja r al de un grupo qu e permita el trabajo 

extern a y/o domicilio independiente. 

_ La sutileza e intensidad de las técnicas manipu­

ladoras empleadas qu e dan Jugar a diferentes 

grad os de control y dependenci a grupal. 

b. Doctrina 

Es dogmatica, la doctrina es el dogma en el que 
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]os suj eros han de creer, a veces es muy elaborada 

y compleja, o tras presentan un contenid o n1<Ís 

burdo, pero aunque p ueda parecer (y ser) ambigua, 

confusa o contradictoria, a ella se le concede un 

valor abso luta que la sitú a en la cúspid e de la 

piramide de valores del adepro. 

Es eliti sta , la doctrina del grupo es superior a 

cualqui er otra, al r azona miento y la ciencia. 

El grupo se consid era superior con respecto al 

resto del mundo. 

Es rotalitaria, la doctr in a experta en rodos los 

ambitos de la vida y ostenta la omnipotencia 

situandose siempre por encima de la persona. 

Esta característica es comú n a todos los sistemas 

de creencias fanaticos, donde la vida del ser 

humano se sup edita a l idea l o dogm a. Es 

frec uente la fragilidad racional crí tica de los 

miembros respecto a su doctrina o ideología. 

Se niega el derecho a la diferenci a. No aceptan 

las críticas que son consideradas erróneas fruto 

de malas influencias o mala comprensión , acos­

tumbran a intimidar o desacreditar a sus detrac­

tores. En definitiva, los fines perseguides por la 

doctrina justifi can los medios empleades para 

consegu irl os. 

c. Organización interna 

) Autoritaria y jerarquizada piramidalmente. En es tas 

sectas, la representaci ón d e la autorid ad es 

a os tentada por el líder y en pa ra lelo por su 

) doctrina. El líder se sitú a en el vértice supremo 

de la es tructura piramidal de la secta, lo mas 

cercano a la divinidad. 

s El líder y su cadena jeràrqui ca se reconocen 

fac ilmente en su pape] autoritario, pero los 

seguid ores de base, inmersos en es ta din amica de 

hiperjerarquización también se comportan de 

manera auroritaria y explotadora cuand o tienen 

e personas a su cargo. Las exigencias de rendí-
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miento y eficacia, y las presiones a las que esta 

so metido le Uevan a aceptar esta relac ión como 

correcta y deseable. 

Totalitaria, es un a institució n con una inter­

vención decisiva y establecida a priori en rodas 

las facetas de la existencia de los adeptos. 

Perjudicial para s us seguidores, el sí ndrom e 

de dependencia grupa l y la din amica del grupo 

hacen que el miembro se hall e en un es tado 

de indefensió n, sumisión y manipulación que 

favorece el proceso d e despersonalización , 

la tolerancia a l maltrato y la explotación. 

d. Relación con el entorno 

Aislamiento o diferenciación social, fís ica o mental 

de sus seguid ores. Existe siempre un cierto grado 

de a islamiento y diferenciación que se consiguen 

med iante el control de la infor mación , 

dellenguaje y del tiempo ademas de otras técnicas 

que se comentaran mas adelante, q ue inducen 

a los miembros a un a mayor identifi cación y el 

compromiso con el grupo. 

Misión redentora o salvadora, a nivel individual 

y del conjunto de la humanidad. Sus seguidores 

realizan mu chas activ id ades movidos por la 
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responsa bilidad en el éxito globa l de la misión 

del g rupo. En GMP no religiosos tam bién se 

da es ta característ ica, por ejemplo un grupo 

defensor de un método terapéuti co qu e acabara 

revo lucionando y amp li ando la ciencia actual 

ylo perm i tira sa nar enfe rmed ades in curables, 

o sera capaz de reso lver los co nflictos entre 

los pueblos , o les har:í mas ricos y eficaces, 

o d esa rrollara capac id ad es ext rasensor iales 

q ue permiti r:í n el advenimiento d e una nu eva 

era ... 

Ofrecen información parcial o tendenciosa 

sobre su organización, historia, creencias, ideología, 

o bj etivos. Ocu ltan a los no afi li ados y los nuevos 

miembros la mayor parte de las obli gaciones, 

creencias y compromisos exigidos a los miembros 

con mas grado de implicación. En es te sentida 

McDonald (1988, 68) entiende que se desarro ll a 

un doble orden, opera un a dobl e normativa que 

separa los aspectos mas superficiales de los mas 

profundos, que son los que de hech o rigen 

efici en temen te la organización. 

Legitimación, buscan credi bilidad organizando 

eventos en los que participan personalid ades 

famosas o institu ciones de renombre que no tienen 

porq ué ser miembros o simpatizan tes pera 

qu e so n utilizados en su propaganda posterior, 

para ell o ta mbi én participan y colaboran 

con orga ni za ciones como la UNESCO o UNICEF 

en proyectos qu e no les suponen gra n esfuerzo 

para obte ner cartas d e agradeci mi ento de 

es tas in st itu ciones y d e las emb ajad as de los 

países do nd e se lleva a cabo la cooperación. La 

mayoría también busca n ofrecer conferenci as, 

cursos y ac ti vid ades qu e tenga n lugar en centros 

perteneci entes a la administrac ió n pública , 

loca l, provincia l, a uton ó mica o nacional , ya 

que la aparienc ia de apoyo institucional por 

p ar te d e es tos ce ntros in sp irara confianza 

y atraer:í n a mas personas, a la vez qu e se usara 

la referencia de la in st itución en su propaganda. 
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Los GMP intentan adaptarse a las leyes de cada 

país en sus actividades públicas y es ta r legali zados 

como entidades reli giosas o asociaciones de dive rsa 

índole, empresas, etc . Generalm ente lo consiguen 

presentand o los es ta tutos de fun ciona mi ento 

de acuerd o a los requi sitos lega les ex igid os, qu e 

generalm ente, al menos en Espaí'ía, nadi e se 

encargara de co mpro bar. 

Infiltrac ión y hegemonía social, en la planifi­

cación de su expansió n y desa r ro ll o busca n 

situar a mi embros de confianza en in stituciones, 

admini st rac io nes y se rvici os públicos, para 

aprovechar las venta jas qu e ella supone a nivel 

económi co, de inform ació n y de influ encias. 

En Francia, el pres id ente de la Co mi sión 

lnterministeri a l encargad a del es tudio de las 

sectas, advertía en su informe anu a l del incre­

mento de formadores en la enseñ anza profesional 

qu e pertenecen a G MP y qu e aprovechan los 

' as cursos qu e imparten , much os subvencion ados 
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po r la administraci ón, para introdu cir las ideas 

y practicas del grupo y, si es el caso, recaba r 

in fo rmación so bre la empresa a la que pertene­

cen los as istentes. 

Métodos de financiación, fund a menta lmente 

a partir de las aportac iones econó micas de sus 

seguid ores en fo rm a d e cuo tas, d on aci o nes, 

legados, etc y de su tra ba jo gra tuito, tanta en el 

ma ntenimiento de sus sedes e inmuebl es, como 

en sus empresas y n egocios, proyectos y propa­

gand a . Gen era lmente se dedican a la venta 

de li bros , revi stas, víd eo s, DVD 's, CD 's de 

~a propagand a . Ad emas de es tos negocios pueden 

IS, 

os 

a, 

ya 

or 
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a. 

también tener empresas dedi cad as a activid ades 

y ca mp os mu y diversos, los m as comun es : 

co mercia li za ci ó n d e produ ctos naturi s tas, 

inciensos, res ta urantes vege tarianos, ras tros, 

centros de reh abilitaci ó n de ma rgin ados y tox i­

cómanos, agenci as de via jes, ti end as de artesanía, 

servicios de se lección d e p ersonal , rec ursos 

hum anos y form ación empresa rial y profesio na l, 

Delimitación conceptual de los grupos 
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centros de terapias a lte rn a tivas y tecno logía 

aplicada a los mi smos, etc. Algun as tra bajan 

en el mund o de la cooperac ió n intern ac ion a l o 

de ay ud a social para aprovechar las donac ion es 

del pública en general y las subvenciones. 

Formas de adaptación . Los GMP ca m bian su 

forma de presentación y de actu aci ón segú n 

circun stanci as e inrereses, no son un ifor mes 

en la aplicació n de la influ encia coercitiva en 

todos los niveles de impli cación de sus mi embros, 

a l igual que presenta n di fe renci as y variaciones 

en otros ejes tematicos, a lo largo de su evolu ción 

históri ca y en la s diferentes fa ses de expansió n 

qu e a trav iesa n. Se ad apta n a las leyes de cada 

p aís, y a los adelantos técnicos, fun cion an co mo 

empresas a la ho ra de ges tionar sus recursos 

huma nos, econ ómicos inm o biliarios, etc. 

e. Formas de presentación y propaganda 

Las for mas de ap roximació n mas frec uentes son: 

Propaganda. Los GMP suelen desa rroll ar 

ca mpaí'ías de p ropaganda, los sistemas varí an 

dependiendo del tipa de grupo y los recursos 

a su a lcance, van desde el simple boca a boca, 

a campaí'í as mediaticas multimill ona ri as, carteles, 

libros, anuncios, progra mas de radio y televisión, 

internet y las nu evas tecnologías se utili za n 

en sus es tra tegias sin desaprovecha r nm gun a 

de la técni cas de marketin g, co mo en el caso 

de los telepredicadores que utili zan part e de s u 

propaganda para recaudar fo nd os directa mente. 

Proselitismo, es un a medid a qu e utili za n 

muchos grupos para su expansió n, pero ta mbién 

como métod o de mantenimiento y reafirmación 

de sus propios mi embros en su seno, ya qu e las 

clases de p reparació n para ello permiten un 

adoct rin a mi ento mayor y durante su practica las 

argumentaci ones en los intentos de persuasió n, 

qu e gen eralmente se hacen en co mpa ñía de o tro 
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miembw (com tro l m uruo). Ademas, tanto 

los éxitos co 1110 los fracasos o desplantes 

les unen y cohesi.onan mas con el grupo, ya 

que un adepto cuando hace proselitismo y 

se esfuerza en contestar las dudas y críticas 

de sus interlocutores, neces ita aca ll ar sus propias 

dudas (si las tuviera) disminu yen do la disonancia 

cognitiva que ell o supone y para ser mas eficaz 

y persuasiva acepta y se fa miliariza con respuestas 

guiadas que impli can la oc ul tació n parcial 

o total de cierra info rma ció n , justificando 

su comporramiento por el fin que persigue. 

En todos los casos 

mediante sus métodos 

de propaganda intentan 

presentar una 

apariencia atractiva. 

Los principales atractivos de esa oferta que 

tratan de mostrar a la persona contactada so n: 

1. Respuestas y soluciones que se presentan 
como alternativas a los problemas del indi­
viduo y el mundo. 

En su propagand a, ofrecen aparentemente los 

medios para conseguir una mayor realización 

personal, socia l y laboral, ademas de ayud a 

y métodos faciles y novedosos para solu ciona r 

los problemas o deseos de mejora del público 

en genera l. 

2. Un grupo cohesionada bajo un proyecto 
comú n. 

Los GMP tienden a mostrarse también como 
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grupos de iguales, co lectivos pacíficos sin com. 

petitividad ni luchas intern as. 

La posi bilidad de in tegrarse en un grupo com­

pacto sa ti sface el deseo de pertenencia del sujero. 

Resulta gratifi ca me el poder sentirse copartícipe 

de una creencia o marco ideo lógico común 

y coprotagonista de un proyecto de vid a, que 

despeja incógnitas e incerridumbres. 

3. La comunicación, el altruismo y la inten­
sificación de la vida emocional. 

Los GMP se ofrecen co mo un espacJO para 

la vivencia ampli a e intensa de emociones y 

sentimi entos . La afect ividad , las relaciones 

interpersonales, la sexualidad , la ayuda a los 

denús y otros deseos, p ueden albergar la expec­

ta tiva de ser satisfechos en el seno del grupo. 

Signifi ca conservar el ca lor humano en las 

relaciones en un mo mento en que la evo lución 

socia l pro mu eve la individua lización. 

También el nuevo estil o que ofrecen algunos 

grupos, a través de una apuesta contestataria 

o de un a forma diferente de compromiso, puede 

resultar seductor. De hecho proponen un cambio 

en el rumbo vital que permita a l individuo huir 

de la hipocresía, monotonía e insatisfacciones 

cotidianas diversas y plantarle cara a un nuevo 

futuro experimentan do nuevas fórmulas o alter­

nativas, con la esperanza de que representen una 

solución para él. 

4. El logro de la realización espiritual y 
de la felicidad. 

La promesa de salvación de sus miembros y su 

disposición generosa a salvar al resto del pl aneta. 

Aunque estos objetivos son globales e inconcretos, 

contienen sin embargo un a gran fuerza movili za­

dora capaz de sedu cir a much os co ntactados. 
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El aLin de ma ntene r eni gmas y un cien o ha lo 

mi steri osa, as í co mo el caracter oculto de ciertos 

saberes y la consiguiente neces id ad d e pasar por 

apre ndi za jes ini cia ti cos esca lo nades pa ra recibir 

Ja reve lac ió n d e co no cimientos reser vades, 

añade a cier tos grupos mas capacidad sedu cto­

ra -embaucado ra, so bre rod o ante la po bl ación 

ju venil , que sigue sintiénd ose eno rmemente atra­

ída por el mund o de lo in explicable, lo so brena­

tural, lo eso térico y lo pa ranorma l. 

En un es tudi o realizado so bre ex-adeptos 

a sectas coercitivas, P. Oyarzun y S. Duran (1986) 

encon trara n qu e los p untos mas interesantes 

pa ra los suj etos sobre la vid a del grupo, en el 

momento de su co ntacto ini cial, fu eron por 

o rd en: 

1. La felicidad que mostraban sus miembros 

2. La implicación en lo que hacían 

3. El estilo de vida y la fuerza de voluntad 

La primera clave pa ra el anali sis de la relación 

entre un a persona y un grupo prov1ene de la 

fo rma en que se constituye ese vínculo entre 

ambos en sus inicios. 

10 Si la iniciativa parte de la persona que libre 

1r y voluntari amente se aprox im a al grupo con 

es interés de pertenecer a él y és te le ofrece un a 

'O in formac ión clara, ve raz , y co mpleta desde 

r- el pr incipio so bre su organi za ción intern a 

1a y extern a, sus o bj etivos y acc io nes, y so bre las 

obligaciones que !e supondra su adscripción , 

nos hall amos aquí ante un proceso de afiliación. 

y 
_ Si en los primeros co ntactos el grupo pone 

en marcha un a serie de mecani smes para lograr 

.u incorporar al suj eto a su núcl eo. Si esos meca-

3. ni smos poseen las caracterí sti cas de las técni-

s, cas de persuasió n coercitiva y se !e oculta pa rte 

:1- de la info rmació n antes mencio nad a, es tan 

po ni end o en marcha un proceso de captació n 

Delimitación conceptual de los grupos 
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co n intención de impone rse al su jeto, cond ucir 

y determin ar su vo luntad e inic iativa; así la 

capacid ad de decid ir libre y autónomamente 

qu ed aria inhibida. 

Estos d os modelos extremos de acceso de una 

persona a un grupo se corresponden con los 

po los del co ntinu o existente ent re libertad 

y coacció n, y delimitan algo tan impo n ante 

como la existenci a o no de libre voluntad en el 

proceso de in gresar en un grupo. 

C/asificación de /os grupos de manipu/ación 

psico/ógica 

Seg{m lo descrita podemos cl as ifi car a es tos gru­

pos estableci endo distintas categorías de cada una 

de los rasgos que los definen , de forma que son 

p osibl es muchas vari antes no excluyentes entre sí. 

A continu ación se propo nen a lgun as de las clas i­

fi caciones pos ibles agrupand o criterios de cl as i­

fi cación seg{m los siguientes ejes tema ti cos: 

Ideología o doctrina: religiosa, política, psicotera­

péuticas, comerciales, filosóficas, cu1tura1es. 
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Expansión: loca l, nacional, internacional, 
diferentes fases de desarrollo. 

Actividades: cultura les y de ocw, centros 
de asistencia social, sanitar ia, de tra tamiento 
de toxicomanía , de cooperación internacional 

Métodos de financiación: empresas, fundacio­
nes y bienes que pertenezcan a la asoci ación 

Relación con el entorno: grupo que vive 
y trabaja en comunidad o no, y el a lcance de 
sus métodos de propaga nd a y sistemas 
de proselitismo. 

Grado de influencia sobre sus miembros: 
existe un espect ro de influ enci a de 
consecuencias menos extremas, dependiendo 
de la can tid ad, intensidad y tipos de técnicas 
de manipu lació n que uti licen, que afecta a 
diferentes ambitos personales con distinta 
grado de contro l. 

Si a tend emos a l proceso evolutiva y din a mi co 

de un a orga ni zació n en un GMP nos enconrra mos 

co n tres ti pos de organizacion es: 

1. Organización abierta no manipuladora 

2. Organización con algunos rasgos de 
manipulación: 

Que pueden ser m as O menos sistem a tÍ COS en SL! 

apli cació n y qu e dependiend o de la ca nt idad e 

inten sid ad de los mism os se co locara mas cerca 

de un extremo u o tro . 

3. Grupo de manipulación psicológica, coer­
citiva y sistematico. 

Así en circunstancias extremas la situación del 

miembro cambi ara de manera significa tiva en aspec­

tos como su identidad , a utonomía y relacio nes. 

En la orga niza ci ó n abi erta el ind ividu o puede 
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con servar los rasgos identi ficativos de su 

pe rson a lid ad , con ca pac idad de crí tica a la 

organización y de refl exión autóno ma y conservar 

la conciencia de desarrollo personal e ideológico. 

_ En los GMP se pu ed en ll ega r a generar 

p rocesos extremo de desidentificación y ruptura 

con el pasado, de despersonalización , favoreci­

miento de una nueva identidad y una dependencia 

grup a l co n las con secu encias perjudiciales 

p ara sus seguid o res qu e se d escr iben mas 

adelan te. 

Indicadores que ayuden a identificar el grada de mani­

pulación de una organización 

A nivel grupal: observa nd o el grada de cu mpl i­

mi ento y sem ejan za d e la s ca r ac terí sti cas 

diferencia les en sus m étodos y p racticas, doctrina 

lid erazgo organizació n , o bj etivos. 

Ge neralmente es difícil la id enti ficación 

de es tos rasgos p o r la oculta ció n d eliberada 

de pa r te de ell os, y es necesaria una inves tigación 

exha ustiva de su organi zaci ón intern a, no siempre 

a l a lcance de la s p osibi lidades, que implica 

a veces la o bservació n directa del grupo entrena­

d a en d e tecta r los pro ceso individuales y 

grupa les de la ma nip ul ación p sicológica, recurrir 

a tes timoni es de exmi embros, fa milia res y los 

mi sm os mi embros teni endo en cuenta que 

disimulan cuand o dan p untuac io nes en test etc. 

A nivel individual: compro bando si los miembros 

presenta n los síntomas del síndro me dep endencia 

gru p a l. 

El tras torno de dep endenci a vana en grado 

e inten sid ad según las ca racterísticas y circuns­

ta nci as personales del individu o y la cap acidad 

de influ encia del grupo. Es necesario va lorar 

y descartar o tras posibl es ca usas o influ en cias 

que expliquen los ca mbios observades en el 
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ind ividu o (ca mb ios evoluti ves, di fere n tes 

parologías, otras adi cc iones , hech os circun stan­

cia les ... ). 

Algunos criterios qu e nos ay ud an a identifi­

car la dependencia grupal de un individuo so n: 

El tiempo dedicado al grupo es exces1vo 

y tiende a aumentar progresiva mente en 

detrimento del dedicado a la fa milia, 

trabajo, ocio, relacio nes sociales u o tras 

actividades. 

Focalización progresiva de las relaciones, 

actividades e intereses en torno del grupo. 

Cambios de conducta de acuerdo a las normas 

o costumbres del grupo: en la indumentaria 

o cuidado de la persona, en ellenguaj e, en 

las aficiones, en la conducta sexual. 

Concede al grupo un importancia excesiva, 

en desacuerd o con la realid ad. 

Manifiesta fuertes sentimientos de perte­

nencia haci a el grupo y sus miembros. 

Tendencia al discurso monotem:itico, 

centrado en temas relacionados con el grupo. 

Reacciones de irritabilidad y angustia 

cuand o no puede acudir a las actividades 

del gru po y delante de cualq ui er impedí­

mento o crí tica al grupo y sus miembros. 

Cambios en la actitud hacia personas de 

su entorno previo: actitud frí a y distante, 

mentiras, reaccio nes de hos tilid ad. 

Autocrítica desmesurada de su p asado 

previo a la entrada en el grupo. 

Tolera y justifica la explotación personal 

en diferentes ambitos : laboral, econó mico, 

sexual .. . 

Delimitación conceptual de los grupos 
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Negación del problema: la persona no 

reconoce los efectos perjudiciales ni la 

pérdid a de a utoco nt ro l y au tonomía. 

Se enfada y se pone a la defensiva si alguien 

le sugiere los riesgos. 

3. Sistema de manipulación 

psicológica 

En las interacci o nes soci a les co tidi anas nos 

encontra mos sumergid os en inter relac io nes 

de influenci a recíprocas de di fe rente grado 

de intensid ad . 

M. Langone explica, de forma escl a recedo ra 

y sencilla, la diferencia entre influencia respetu osa 

y manipulación. Considera que uno de los criterios 

cl ave para diferenciar los modos de influencia 

es el o bjetivo de la misma: 

_ Si el o bj etivo del modo de influencia 

recae en el mensaj e, se respeta la decisió n 

individuo recepto r, y nos encontra mos con 

métodos de i nfl u en cia edu ca tivos, co ns u I ri vos 

o terapéuti cos. 

_S i el o bj eti vo reca e en la respuesta del receptor, 

va diri gido a gan ar obediencia, nos encontra­

mos co n métod os persuasivos y mani puladores 

q ue si vuln era n los intereses o derechos 

del recepto r se co nvi erten en co ntro ladores 

o abusivos. 

El sigui ente cuadro esquematiza las d ife rencias 

entre influencia y manipul ación : 
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Modo de influencia Objetivo de la influencia Método de influencia 

Educativa 

Énfasis en el mensaje Respeto de la decisión Consultiva 

Terapéutico 

Persuasivos 
Énfasis en la repuesta Ganar obediencia Manipulador 

Controlador 

Así, un sistema de manipulación abusivo se podría definir como un modo de influencia 

dirigido a ganar obediencia que utiliza determinadas técnicas no respetuosas con las decisiones e intere­

ses de los individuos sobre los que actúa. 

Expresiones afines a sistema de manipulación psicológica y diferencias 

Algunas de las expres io nes emp leadas para identificar un sistema de manipulación abusivo: 

Expresión 

Lavado de cerebro 

Reforma del pensamiento 

Debilidad, dependencia y temor (DDD) 

Persuasión coactiva 

Control mental 

Manipulación sistemittica de influencia psicológica y social 

Programas coordinades de influencia coercitiva 
y control de conducta 

Persuasión aprovechadora 
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M. T ha ler Singe r señ a la qu e un s is tem a 

de manipul ac ió n ps ico lógica abu siva a plicada 

en los grupos d e m a nipul aci ó n t ie ne co mo 

obj erivos fin a les : 

Desarro ll a r en la perso na un a d epend encia 

respecto a la o rganizació n y/o d el influ enci ador, 

conve rtiri a en u n agen te uti liza ble . 

Deses tab il iza r el sentida d e s í mi sma . 

_ Conseguir qu e la pe rsona reinterprete s u histo ri a 

y a ltere de m a ne ra radica l su cos movisió n y 

acepte un a nu eva versió n d e la rea lid ad y d e la 

ca usa li dad. 

M. T ha ler Singer muestra en una tabla los 

di fere ntes c riter ios al definir un s istem a d e m ani­

pul ac ión p sico ló gica según va ri os a u tores y la 

co rrespondenci a entre ellos. 

Criterios para la reforma del pensamiento o 

manipulación psicológica 

r 
Condiciones (Singer) Temas (Lifton) 

1.Mantener a la persona 
inconsciente de los cambios 
que tienen Iu gar y de lo que 
sucede 

2.Control del tiempo y si es 1. Control del ambiente 
posi ble del ambiente físico 2. Carga dellenguaje 
de la persona. 3. Demanda de pureza 

3.Crear una dependencia, 4. Confesión 

sensación de im potencia personal, 
no siempre reconocida, temor 
encubierto y miedos. 

4.Supresión de la conducta y 
actitudes anteriores de la persona 
desacordes con los intereses del grup o 

S. Inculcar conducta y actitudes nuevas 5. Manipulación mística 
6. Doctr ina sobre la persona 

6. Presentar un sistema cerrado de 7. Ciencia sagrada 

lógica, no permitir ninguna crítica 8. Otorgamiento de la 
existencia 

Eta pas (Schein) 

1 .Descongelamiento 

2. Cambio 

3. Recongelamiento 
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Conceptes basicos para comprender el 
control mental 

A. Principios derivados de la psicología social 

A parti r de la experiencia política y socia l de la 

segun da G uerra M undia l, en la q ue personas 

de todo t ipo y aparentemente normales to maran 

parte en proyectos como el genocidio llevada a cabo 

en los ca mpos de concentrac ió n, se han realizado 

mil es de experimentos de la psicología social que han 

permitido descubrir y demostrar maneras de influir 

en las personas, ya sea individual o grupalmente 

que se agrupan en tres fac tores co nocidos como 

proceso de influencia. 

Factores del proceso de influencia 

1 . Poder de la presión de grupo como 
técnica en la modificación del com­
portamiento 

2. La conformidad generalizada 

3. Obediencia a la autoridad 

1. Poder de la presión de grupo como técnica 
en la modificación del comportamiento: 
N umerosos experimentos han demostrada qu e las 

actitudes conductas y respuestas del grupo ame el 

co mporta miento de un indi vidu o lo modelan y 

transforman y que las respuestas acomodativas por 

parte del sujeto se dan a veces de forma inconsciente. 

2. La conformidad: 
Un co nocido experimento rea li zado por el doctor 

Solo mo n Asch pro bó que los individu os dud an 

de sus p ropias percepciones si los coloca mos en un 

situación socia l do nd e p arece que las personas 

en las que mas confía el grupo dan un a respues ta 

equivoca da a una pregunta 

3. Obediencia a la autoridad: 
Sttanley Milgram con sta tó en un as pruebas de 
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o bedi encia a la autor idad q ue mas del 90% de 

los suj etos voluntari os exa min ados o bedecían 

las órdenes a unqu e creye ran qu e al hacerlo cau­

saría n así sufrimi entos fís icos a o tra persona . 

M ilgram consideraba qu e: "La esencia de fa 

obediencia consiste en el hecho de que una persona 

llega a verse a sí misma como el instrumento que 

reali:::;a Los deseos de otro, y en consecuencia no se 

considera ya responsable de sus propias acciones" 

A part ir de los procesos de influencia social 

nos es fa ci! entender los co mponentes del control 

o reform a de pensa mi ento qu e puede ejercer un 

grupo descritos por el psicólogo Leo Festinguer 

en lo q ue se conoce co mo la "teoría de la diso­

nancia cognoscitiva" q ue facilita la co mprensión 

de la manipulación y control. 

B. Principios derivados de la psicología 

Teoría de la disonancia cognoscitiva, 

(Leo Festinger, 1950) 

Según esta teoría los componentes basicos de un 

sistema control mental son: de control de co m­

porta mi ento, pensa miento y emociones. Cada 

un o de es tos compo nentes tiene un poderosa 

efec to so bre los o tros dos . 

Festinguer resumió este principio de la siguiente 

manera: 

"Si se cambia de comportamiento a un individuo, 
sus pensamientos y sentimientos se modificarém 
para minimizar la disonancia". 

Festin ge r se refi ere co n el término disonancia 

al conflicto que se p lantea en un individuo ante 

la discrep ancia entre sus pensamientos, compor­

tamientos y sentimientos. 

Un individuo puede tolerar sólo un a cierta 

d iscrep ancia y s i algun a de los tres componentes 
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I e se modifica, los otros dos cambiaran para reducir 

. n la disonancia . 
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Ej. Fest in ger en su lib ro "cu.ando la profecía 

falla" (1956) explica un a apli cación d e la teo rí a 

de la di so nancia cognoscitiva . El líder de un 

grupo de Ca liforn ia que creía en los hom bre 

varicinó el fin del mundo, llegada la fecha rezaron 

1e duranre roda la vigili a en grupo, a l no cumplirse 

la profecía a l día siguiente, el grupo contrariamente 

a lo esperada se ma ntení a a ún mas cohesionada. 

El líder proclamó que los extra terres tres habían 

sido resti gos de s u fe y habían perdonada a la Tierra. 
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La reoría de la diso nancia explica este com­

portamiento y que se produjera un a mayor 

identificació n, Festinger cree ademas que el individuo 

necesita mantener un orden en su vida, neces ita 

pensar que ac túa de acuerdo con su propia imagen 
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y propios va lores . 

Los gr upos de manipulación psicológica 

inducen y crean disonancias cognoscitiva y las 

uti lizan para controlar a sus seguidores. 

Para el o zand fe entes 

técn1cas e manipulación 

psicológicas que pasamos a 

explicar a continuación. 

C. Técnicas de manipulación psicológica 

Co mo ya hemos descr ita se suelen denomin a r 

e 
CONSTRUCCIÓN DE OBRAS 
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" técni cas de persuas ión coercitiva " (o de lavado 

de cerebro, en for ma co loqui a l) a todos aq uell os 

métodos de pres ió n , con tro l o engai'í.o q ue 

contribuyen a inducir la persuasión de l suj eto 

imponiéndose so bre su libertad o li mitan dola. 

Ellugar do nde mas intensa y ex tensa mente se 

ap li ca n estas técni cas en la actu al ida d es en el 

seno de las sectas coerc it ivas. Sin emba rgo, cad a 

g ru po y en cada contexto ut ili za ta les técnicas en 

nò mero , frec uencia, co mbin ac ió n , sec uenc1a 

e in te nsidad va ri a bl es, y co n los ma tJ ces y 

circun sta ncias qu e le so n p ropios. 

4. Descripción de las técnicas 

de manipulación psicológica 

Mostra mos a co ntinu ac ió n la cl as ificac ión de 

es tas téc ni cas en cuatro ca tegorías, sigui end o la 

prop ues ta po r A . Rodríguez desde una ópti ca 

psicosoc ia l y aco rd e a la teorí a de L. Festinguer, 

en fun ció n del a mbito so bre el qu e se aplica la 

coerció n: 
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1 . comportamental, 

2. el emocional, 

3. el cognitivo 

4. el de estados alterados de conciencia. 

Vea mos un a descripción breve de ca da uno 

de ell os . 

1. Técnicas de modificación y control del 
comportamiento 

_Por las influencias grupales 

Descritas anterio rmente, aceptación y conformidad 

entre o tras. 

_ La aplicación de premios y castigos 

Refu erza n las condu ctas aceptad as y inhiben las 

n o desead as. Estos mecanism os de modelaje 

de la co ndu cta pueden ir desde un a ap ro bac ión 

o reproche verba l has ta la coerció n física en casos 

extremos, ya se tra te de tortura , ma los u·atos 

o de cualqui er o tra fo r ma d e vio lencia fís ica. 

Autoritarismo del líder 

Favorece co nductas de o bedien cia a las normas 

impues tas por él en cualq uier to ma de decisiones. 

Un caso extremo que ha demostrada ser uno de los 

medi os mas efec tivos para resquebrajar la a uto· 

nomia de un a persona es obli garia a pedir permiso 

o elementos p ara a lgun as activid ades menores 

q ue cualquiera puede cumplir por su cu enta, 

ta les co mo fumar, afe ita rse , ir a l ba ño, habl ar 

p o r teléfono, gas ta r dinero o desp acha r carta s. 

Es ta o bligación im pone al individu o un ro l de 

sometimi ento e inva lidez antin atu ra l en un adul ta 

y a bre un a línea de acción expues ta a otras 

intro mi sio nes y sumi sio nes acostumbra nd o al 

individu o a ceder. En toda es tr uctu ra to ta li taria, 

la existencia depend e en g ra n pa rte de la sumi· 

sió n, por eso se puede habl a r del "obedezco, 
luego existo", co mo cita Lifton (1961). 
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Su auto ridad es directa mente proporcio nal a 

Ja autono mí a qu e le han ced id a sus seguid ores. 

La sumi sió n y d ependencia de és tos con respecto 

al líd er y su doctrina p uede ll ega r al extremo 

max im o de renunciar a su propia vid a para ser­

vir al líder o la doctrina del grupo. 

T écnicas de aislamiento del exterior 

Con el a isla mi ento del suj eto y la separación 

de su entorno habitual previo, las sectas coercitivas 

pretenden el encapsu lami ento, so b re rodo del 

mundo psíquica del suj eto, tambi én de su mundo 

social, y, dentro de lo posi ble, de su mundo físico. 

Cuando un a persona se ba lla en situac ión 

de ais lami ento , su necesid ad d e apro bació n 

social aumenta y se hace mas vu lnerable y 

susceptible a la m anipul ación interperso na l 

(Stevenson y Odon, 1962). 

Algunos métodos de ais lamiento son : 

_Control de los espacios físicos vitales, vivir solo 

o independi en temente, trabaj ar o no exclusiva­

mente en comunidad hara que varíe el gra da de 

aislamiento y de dep end encia existencia l. 

:s. _ Control del tiempo libre, mediante un 
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progra ma de acti vid ades y responsabilidades 

que ocupe el tiempo destinada al ocio, relaciones 

sociales y actividades privadas extragrupales 

y que sea incompa tible con las celebraciones 

familiares, cu ltura les y religiosas se consigue 

ar aislar a l individuo y mantener su atenció n 
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centrada en el grupo aunqu e es té fu era de él. 

_Sobre el entorno cotidiano Incluimos aquí 

todos aquellos procedimientos que intervienen 

sobre el entorno próximo o med ia a mbi ente 

del suj eto, controlandolo o manipul and o lo. 

_La manipulación ambiental o manipulación 

ecológica (Cartw ri ght , 1965), implica que 
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cambi ando el ambiente, preparamos el terrena 

para la influenci a social. 

_Control de la información, separación de las 

fuentes de informació n social con el acceso 

a ella restringida o vedada y sin la informació n 

sufici ente o fi ltrada por el grupo no pueden 

to marse decisiones de forma li bre. Algu nos 

grupos prohíben ver o escucbar o leer a los 

medios de comunicación totalmente o en parte 

o lo que es mas grave res tringen la ed ucació n 

o escolarización de sus miembros. 

Control de trmites de relación en tre el end o­

grupo y exogrupo, promueve la interacción 

intensiva entre los mi embros. Ejemplos de ella 

son la obligació n de no asis ti r a fiestas socia les, 

prohibición de relacionarse con los exmiembros. 

_ Control económico, entrega de dinero que 

res trin gen en diferente medida las anteriores 

posibilidades. Si se controla la subsistencia 

de una persona se tiene en gra n medid a contro l 

sobre su voluntad. En a lgu nos caso se entregan 

todos los recursos econó micos, pera general­

mente no es así, mu chos grupos prefieren la 

entrada de dinero regul ar y el trabajo gratuito 

que combinan co n d onaciones mayores cad a 
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cierto tiempo para que a sus mi embros les quede 
para gastos de viviend a comid a y salud de fo rma 
q ue no suponga n un cos te a la la rga p ara la 
organi zació n. 

Consecuencias del aislamiento 

Co n el aisla mi ento del entorno, no sólo fís ica 
sin o ta mbi én y sob retod o menta l emocional 
y socia l, se logra la eros ión de las raíces y !azos 
personales y socioa mbienta les del suj eto. Tal 
ruptu ra de vínculos co n su pasado, con su red 
social de apoyo y con sus fu entes de info r mación, 
sacava la integridad de l suj eto y co ntribuye a su 
desocia lización y desperso na li zación . 

Po r este sistema, el suj eto se ve o bli gada 
a distanciarse y desligarse de las personas próximas, 
ta mbién favo rece el di stanciam ien to de sus va lores 
previos, del pasado y de su propia histori a (fa milia, 
a migos, estudi es, intereses, trabajo ... ) y la adq ui­
sició n del pa tró n de co mportamiento del grupo . 
Se rea liza n inclusa actos r itua les de renuncia 
al pasado en los qu e el individu o ha de experi­
mentar esa renuncia a sus referentes p revios 
co mo for ma de liberación d e un a carga q ue le 
permiti ra recon·er mas li gero y veloz los nuevos 
ca mm os. 

Progres iva mente va n impl a nta nd o en sus 
seguid ores la v1s ió n bipo la r d e buenos 
(nosotros secta) y malos (ellos = res to de la 
sociedad) que a lcan za a tod as las actividades, 
id eas y personas; según de dónd e p rovengan 
y a favo r de quién es tén , así seran calificadas, 
con la regla del "conmigo o contra m í". En las 
sectas se agudi za el "grupocentrismo" o tendencia 
d el endogrup o a elabora r a utoes tereo tipos 
positi ves y heteroes tereotipos negati ves. 

Los GMP otorgan en algún grado a la sociedad 
el ro l de enemi ga . Tener un enemi ga común , real 
o inventada, es siempre un a se milla de uni ó n y 
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radicali za ción ò til a es tos grupos. Aquí co mienza 

a vislu mbra rse el redu cc ionismo simpli sta 

e inm ad uro caracterís ti ca del fa natismo. 

El contro l de la información y la supres ió n 

de mu chas de sus fu entes limita cl a ramente 

el espectro de a ltern a ti vas acces ibles a un indivi­

duo y en co nsec uencia sus p osibilid ades 

de elección (Andersen y Zimbardo, 1984, 198) 

y de interrel ación social. Es lo qu e McGuire 

(1985, 257) lla ma monopolio de la presentación 

de estímulos y de las opciones posibl es. 

Se crea un es tado de depend encia existencia l, 

el con tro l de las sectas coerci tivas so bre la 

existencia de sus mi emb ros no se queda en las 

necesidades secund ari as, sin o que afecta también 

a las primari as y basicas : a limentación , sa lud, 

limp ieza, confo rt , relac iones, es tim a, etc. 

2. Técnicas de modificación y control 

sobre la vida emocional 

El mundo afectiva tiene un a influencia decisiva 

sobre el cognitiva hace q ue nu estros sentimientos, 

emocio nes, es peranzas y deseos determinen 

a menud o nu estras convicci o nes y conductas. 

Para Z imbardo (1984, 22), el verdadera poder 

del co nt rol mental efectiva se fund amenta en las 

JS neces idades bas icas de las p ersonas, de ser 
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queridos, respetados, reconocidos y necesitados. 

Una fuer te intensidad de la vivencia emocional 

dentro del grupo con tribuye ademas a p roduci r 

un efec to de di storsión del sentida del tiempo, 

en cuanto a alterar la perspectiva del mi smo, 

ca usando una expansión del presente en detri­

mento de lo co ncerniente al p asado y al futura 

(similar a lo que sucede con el ciega mente 

enamo rada qu e se qu eda absor to recreand o 

su pensa miento en su amada) y a inducir a depen­

dencias y adicción a las p racticas y activid ades 

del grupo por la intensidad emocional sati sfactoria . 
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Los procedimientos o técn icas de tipo emo­

ciona l qu e un a secta coercitiva pone en marcha 

para manejar a las personas, persiguen la activación 

de dos tipos de emociones: las positivas (co mo la 

eufor ia o el gozo) y las nega tivas (como el miedo, 

la culpa o la ansiedad). 

_ Técnicas de activación de emociones positivas: 

Ofrecer refuerzos sociales al sujeto en for ma 

p rincipalmente de sonri sas aprobaciones, acep­

tación, alabanzas, co ntacto fís ico y o tt·as formas 

de demostrar afecto. 

Creación de altas expectativas de meJora y 

evolución si se sigue en el grupo se consegui ra 

una transformación personal y la pa rti cip ación 

en la redención del mund o o proyectos que revo­

lu cionaran la sociedad . 

Activación de emociones de adhesión , seguridad 

y agra decimiento hac ia el grupo 

Excesiva entrega incondicional, pre tend en 

hacer sentir al suj eto un a fuerte sat isfacció n 

emocio nal en el sena del grupo pa ra q ue se deje 

llevar y ti end a hacia la co ndescendencia y acep­

tació n de lo que se le propone, mermando así las 

posibl es reservas op ues tas desde su razón . 

_ Activación de emociones negativas mediante: 

El uso caprichoso de la clemencia y de la severidad 

a la hora de aplicar premios y castigos que provoca: 

1 . lncertidumbre y confusión acerca 

del correcta cumplimiento de las normas 

2. Miedo y sumisión a la autoridad 

3. Ansiedad 

4. Vergüenza y el sentimiento de culpa 
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Amenazas disuasivas o compulsivas, que son 

un a promesa de castigo con su mismos efecros. 

La inducción a fobias y miedos irracionales, 

como ante la idea de abandonar el grupo, muene 

o enfermedad, ruïna, etc . 

Sobrecarga de responsabilidades, de él depende 

la salvación del mundo, si falla en su eficacia 

venceran los enemigos. 

Confesión privada o pública, con sus consJ­

gu ientes muestras de debilidad y comp unción, 

el miembro tiene el senrimiento de haber fallada 

ylo estar en deuda con el grupo pero al compartiria 

tiene un efecro posterior de catarsis a liviadora, 

se a limentan ademas sentimientos de valoración 

personal por pertenecer al grupo, el adepta 

no es nad a si no es por la clemencia del grupo, 

lider o doctrina, su vida cada vez tiene menos 

valor por sí mi ma. 

En un sectario, cualquier trasgresió n de la 

doctrina, pensada, ejecutada o inclusa simple­

mente deseada, puede representar la apar ici ón 

del sentim iento de cu lpa y traición . Ademas, 

si un adepta detecta una trasgresión en otro 

compañero se sentira obli gada a transmitirla 

a la autoridad, siempre pensando en el bien 

d el compañero supuestamente desviada y 

del grupo en su conjunto. Este fomento del 

espionaje mutuo de comportamienros hace 

patente la presión de grupo para el sosten imiento 

del control social y de la identifi cación y homo­

geneización colectivas. 
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El M.odelado de las emociones, su expresión, 

y de las relaciones afect ivas es exhaustiva y 

no respeta la intimid ad de los miembros 

llegando a regular las relaciones de pareja. 

3.- Técnicas de manipulación y control 
sobre el ambito cognitiva 

El debilitamiento física y el sentimiento 

de dependencia, unidos a la o mnipresencia 

de la doctrina en los procesos de sentir, pensar 

y actuar del adepta, impli can a l menos un 

estrech amienro, rigidez, disminución y enlente­

cimiento en algun as de sus facultades cognitivas. 

Veremos ahora otras técnicas que intervienen 

so bre los procesos d e cognición del sujeto 

alterando la percepción y eva luación de las alter­

nativas a su alcance y su capacidad de reflexión 

crítica autónoma con respecto al líder, doctrina 

y el grupo. 

_ Denigración del pensamiento crítica 
Se enseña a reprimir los pensamientos propios, 

que se ven como deficientes e inseguros ante 

la infa libilidad de los del líder, adaprandose 

a los del grupo. 

Se enseña a detener el pensamiento crítico, 

desviando su atención mediante oraciones, canticos, 

movimientos repetitivos, frases, respiraciones, etc. 

Se llega a recomendar no pensar, pensar 

o reflexionar es vista como obstaculo para la 

evolución o desarrollo personal o co mo un acto 
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de poca humildad, se convence a los miembros 

que seran mas eficaces si siguen los pensami en­

ros de sus profetas, líderes o maestros. 

Consecuencias: 

_ Desvirtu ac ión y renuncia de va lores previos y 

métodos de ana lisis previos. 

Acrecienta su vu lnerabi lidad. 

_ Acelera la absorción de los esquemas al ternari­

vos que la secta !e proporciona. 

_Facilita s u proceso de desocia li zación. 

El axioma "pienso, luego existo" es sustitui­

do por el de "obedezco, luego existo" 

(Lifton, 1961; McCoy, 1980). 

La pretensión de es tas sectas es promover 

un sistema de creencias absoluta y cerrado, 

que constitu ya lo que Lifton (1961) llama ciencia 

sagrada, a la que todo adepta ha de someterse 

y cuidar de la es tricta pureza de su aplicación. 

De ahí se derivara "la mentalidad cerrada que 

rechaza los hechos que contradicen sus ideas o 

que los distorsiona para ser capaz de aceptarlos" 

(Javaloy, 1988, 27). 

_ Uso de la ocultación, mentira y el engaño 
Distors io nando la realidad según sus intereses 

para ello: 

Entrenan a los mi embros para dar información 

parcial, ocultando, mod ificando o mintiendo sobre 

la organización, sus actividades y los compromisos 

y cambios que con ll evara su adscr ipció n. 

Imparten instrucciones so bre la s man eras 

de ofrecerla adecuadamente en diferentes 

situaciones y a diferentes interlocutores. 

Justifican esta medida alega ndo la protección 

del individuo y la garantía de la consecución 

de los idea]es y fines últimos. 
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Utili zan posturas maniqueas. 

Las organizaciones tatales en genera l con la 

sofisticación y entrenamienta en la utili zación 

de la mentira y el engaño consiguen que 

" la víctima" no se dé cuenta de la orquestación 

intencionada que se esta ap li cando sobre ella 

para cambiarla (Zimbardo, 1972; Singer, 1984). 

_ Uso de promesas y ensoñaciones 
Para sat isfacer las expectativas emotivo-afectivas 

del sujeta e impedir con ell a el analisis exhaustiva 

y razonado de la realidad. 

El o bj etivo y consecuencia fundamental con­

siste en empujar al sujeto a un proceso de trans­

formación y conversión guiada por grandes ide­

ales e ilusiones, pera negandole el conocimiento 

so bre cua ] sera su tipa de vida y a qué !e obliga­

ra esa conversión. 

Demanda de condescendencia e identifi­
cación con el grupo 

Es una característca genera l de los grupos premiar 

la condescendencia y conformidad y castigar 

la desv iación de sus normas y requerimientos, 

pera cuando esta se realiza baja fuertes medidas 

de presión podemos hablar de sistemas coercitivos 

de influencia. 

En los grupos sectarios coercitivos la presión 

grupal es constante, junta con rituales y la auta­

ridad del líder imponen sobre los mi embros 

el sent id a de sometimiento a una identidad 

colectiva homogeneizadora. 

El adepta, al co nformarse a los postulades 

de la secta e identificarse con su líder, obtiene un 

mayor sentimienta de seguridad, a costa de algún 

grada de infantilización mental y social. 

La presión que los grupos totalitarios ejercen 

sobre el suj eto para que se confunda con el grupo, 
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e somera a la idenridad colect iva, de legue a llí su 

responsabilidad y se deje ll eva r como un miembro 

anónimo nl<Ís, conrribuye a generar en él un 

proceso de desindividuación . 

El fortalecimiento de la id entid ad co lec tiva, ba jo 

la exa ltación del poder de l g ru po, sirve para 

crear un senrido de pertenencia a un núcleo 

de e cogidos. El sujero acaba adoptando la 

conciencia del grupo como co nciencia propia. 

Control sobre la atención 
La atención p uede ser conducida controlando los 

estímulos que se presentan, mediante dos métodos: 

1. La privación sensorial: a través de la meditación, 

del aislamiento, de practicas de no pensa­

mi ento, ta reas mo nótonas y reiterativa s etc. 

2. La sobresaturación sensoria/utilizada frecuen­

temente por las sectas sobre el nuevo contactada 

cons iste en ofrecerle un a sobrecarga de men­

sa jes nuevos a los que no puede aplicar la 

suficiente elaborac ió n que le permita realizar 

un juicio crí tico y exhaustiva. 

_ Control del lenguaje 
En cuanto al lengua je, si poseer una jerga común 

es signo de unidad y exclusividad en cualquier 

grupo, mu cho mas lo es en los sistemas cerrados 

de creenc ias, co mo es el caso de las sec tas . 

Directamente vi ncul ada con la manipulación del 

lenguaje se encuentra la de los símbolos. 

1. Utilización de un a jerga propia, que lo abarca 

todo, abs tracta , categórica e implacabl e. 

2. Vocabulario redu cido y sobrecargado emocio­

nal e ideológicamente, que condi ciona en 

gra n manera la forma de pensar y sen ti r de 

sus miembros. 

3. Ciertas palabras actúan de hecho como símbolos. 
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La si mbología, igua l que los ritua les, permite 

a las sectas conectar con los elementos mas 

irrac ionales de los adepros y transferir a éstos 

órdenes y conten id os de carga mas intensa y 

efica z que los co muni cados verba lm ente. 

4. Cli chés doctr inales adquir id os, que son frases 

cortas, contundentes y claras que sustitu yen 

a procesos de elaboración mental mas com­

plejos. Es tas frases breves sirven de atajos 

interpretativos y conforman el ll amado 

"lenguaje del no-pensamiento" (Lifton, 1961). 

_ Caída de los valores y de las fuentes o 
principies de autoridad tradicionalmente 
aceptados por el sujeto. 

Valores y principios que seran sustituid os por los 

de la secta que no so n ott·os qu e: 

1. la autoridad del líder que descansa en su 

cansma y en sus pretendidas cua lidades 

sobrehuman as. 

2. Los dogmas de su doctrin a que es absoluta, 

omnipotente y experta en todos los ambito' 

Los fines perseguidos por la doctrina justifican 

los medios empl eados para conseguirlos. 

Con el aislamiento, el control de la información, 

la separac ión del suj eto respecto a su media 

y a su pasado, se consuma el proceso de desocia· 

li zación pro movido por las sectas coercitivas. 

Sobre los estades de conciencia 
Practicas muy diversas como hipnosis, meditación, 

d ntico de mantras, tareas mon óto nas, privación 

o saturación sensoria l, drogas, etc. pueden ser utili· 

zadas para inducir estados disociativos en el sujeto. 

Desde estos estados disocia tivos pueden incidir 

sobre las alternativas a tomar por el suj eto, 

su visión de la realid ad, de sí mi smo, su pasado, 

sus emoc iones y va lores. Para Galper (1982), 
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Ja creación y mantenimi ento de un a co ntinu a 

alreración de estados de conc iencia es una de las 

caracrerísticas mas notab les que aparecen 

1 y en el ambiente de las sectas que usan la persuasión 

coercitiva . 
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Denrro de este sistema de generar un estada 

de especia l suscep tibilid ad a l adepto, se puede 

induir también la estrategia de debilitaria fís ica ­

menre, bien sea medi ante la imposición de un 

régim en alimenticio empobrecido, bi en a través 

de la limitac ió n de las horas de sueño, o bi en 

por medi o de la explotació n de las energías basta 

el agotamiento física y/o psíquica. 

La apli cació n de las técnicas hasta aquí des­

criras persigue la transformaci ó n pau la tina del 

su jero y el aumento de su dependenci a respecto a 

la secta para conseguir la conversión plena del 

mismo a rodo un sistema de vida que puede ll e­

gar a abarcar de bas ta los mas ínfi mos ambitos 

de la existencia humana. 

5. Población diana I Perfil I fac-

,, tores de riesgo 
o 
¡-

l, 

_ Los grupos suelen estar interesados en 

los siguientes perfiles: 

1. Personas eficaces para sus objetivos, qu e 

pueda n atraer mas miembros, trabajar gratui-
11 ramente y aportar dinero, bi enes o influencias. 

2. o acep tan e inclusa rechazan per o nas con 

trastornos graves de la personalidad a no 

se r que puedan aportar gra nd es ingresos 

o beneficios, ya que por su patología pueden 

ser de difícil control en sus reacciones y 

probl ema ticos en su convivencia o relación 

Delimitación conceptual de los grupos 
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gru pa l. o desean riesgos ni as u mir posi bles 

gastos derivados de ninguna enfermedad 

o responsabilidad subs idi aria. 

3. Só lo los grupos que específicamente entre sus 

actividades extern as trabajan con colectivos 

marginados como cenrros de desintoxicación 

de drogodependientes, admiren a personas 

pro blematicas con el objetivo de sustituir su 

dependencia por otra grupa l, y si el proceso 

de conversión se lleva a ca bo genera lm ente les 

exp lota n laboralm ente haciénd oles trabajar 

para el grupos y u expans ión. 

En princtplO, no existe ningún perfil de 

persona lid ad definida que per mi ta pre¡ uzgar 

que un suj eto va a ser miembro de un GMP en el 

futura. Aquellas personas que piensan que son 

inmunes, pueden ser las mas vu ln erables, si no 

esta n informadas sobre las técnicas de persuasión 

coercitiva, ya que ésta actúa sobre los sentim ientos 

y emociones, no sobre la inteligencia.Si bien no 

rodo el mundo seria suscep tibl e de in gresa r 

en un GMP, la gran mayoría podría verse involu­

crada si se dan los factores circun stancia les 

y personales que describirnos a continuación . 

Factores de vulnerabilidad circunstanciales 

1. Se enc uentra en un momento de crisis, 

in a tisfacción o inestabilidad afectiva, socia l, 

de es tudio , laboral, profesional. 

2. En el proceso de búsqueda para soluci onar 

sus problemas o neces idades se encuentra con 
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un grupo de manipul ac ión p sicológica que 
aparentemente le ofrezca las soluciones que 
busca. Ese grupo coerciti va posee un as carac. 
terísticas en sus actividades y lo ideología que 
le res ulte atrac tiva e interesa nte. 

_ Los principales factores de vulnerabilidad 
personales 

Confo rman tend encias de predi sposición persa· 
nal qu e facilitan que un individuo se deje ll evara 
un proceso de captac ió n y co nversión y que le 
h acen mas recepti va a los sistemas de persuasión 
y manipul aci ó n desencaden ades por las sectas 
coercitivas . Entre los nús co munes se hall an 

1. Situaciones de crisis, preocupación 
y estrés: 

_ La ruptura de una relación amorosa 

_ La desilusión o problemas con los estudios 

_ Las pobres expectativas sobre su futura 
profesional y laboral 

_ La dependencia económica 

_La bl!squeda de la pro pia identidad 

La vivencia de un conflicto en la familia 

_ La muerte de un ser querido 

_ Crisis existenciales: replanteamientos del 
sentida y adecuación de lo realizado hasta 
en momento. 

_ Crisis religiosas 

_ BL!squeda de desarrollo personal 

2. Algunos rasgos de personalidad, 
tales como: 

_ Tendencias a la soledad y aislamiento 

_ Dificultades de comunicación y en el 
desarrollo de habilidades sociales 

lnmadurez afectiva o identidad no consolidada 

I 

l' 
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_ Dependencia 

Credulidad y baja tolerancia a la ambigüedad 

Idealismo ingenuo 

Un elevada senti do de insatisfacción con la vida 

_ Cuadros psicopatológicos como la depresión 
o esta dos de de animo crónicamente negativos: 
fatiga, trastornos de la personalidad, baja 
autoestima, ansiedad, distorsiones en la 
imagen corporal, etc. 

Personalidades "buscadoras" 

3. Dificultades de adaptacíón social: 

_La desilusión sociocultural y la insatisfacción 
con la realidad cotidiana, al ver la incapa­
cidad de la sociedad para dar respuesta 
definitiva a las situaciones de desequilibrio, 
injustícia, desasistencia, degradación media­
ambiental, etc. Quien enfatice estos aspectos 
y subraye la hipocresía y mediocridad 
sociales sera susceptible de encontrar refugio 
en alternativas radicales. Brown (1%3) considera 

que la inadaptación y la consiguiente búsqueda 
de un grupo social donde encajar estan en 
la base de la conversión. El sujeto obtiene 
así una red de apoyo social de la que carecía. 

4. El deseo insatisfecho de profundiza­
ción espiritual: 

_La aspiración de perfección y el ansia de 
trascendencia estan en relación con fantasías 
de omnipotencia . En esta línea de deseo 
de enriquecimiento espiritual la dimensión 
religiosa adquiere un valor de refugio, 

a modo de macrocosmos protector. 

_ En relación con ese deseo de profundiza­
ción en lo sobrenatural se halla también la 
atracción hacia estados de trance o similares 
en búsqueda de hallazgos superiores 
o simplemente de una desconexión y huida 
de la realidad que conlleve la evasión de 
los problemas inmediatos. 

Delimitación conceptual de los grupos 
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5. Un sistema familiar disfuncional: 

Dentro del marco familiar, Ash (1985) 
distingue cinco aspectos de disfuncionali­
dad que acrecientan la vulnerabilidad de 
los jóvenes ante la acción de las sectas 
coercitivas, aunque no sólo de éstas: 

_El síndrome de la a usen cia de padre. Se da 
tanto por ausencia real, como por presen­
cia mínima o por una débil relación padre­
hijo, y hace que el hijo pueda ver en una 
secta un padre sustituto física y emocio­
nalmente. 

La carencia de dirección paternal, guía, 
estructura y límites que permitan la 
preparación del joven para la autonomía 
e independencia . 

_La carencia de una atención y afecto posi­
tivos e incondicionales que reafirmen en el 
joven el sentimiento de seguridad y el 
vínculo paterna-filial. 

_La pobre comunicación familiar y el uso 
por parte de los padres de vínculos dobles 
y contradictorios con los hijos. 

_ Conflicto matrimonial permanente entre 
los padres, a menuda no reconocido. 

6. El modelaje de los ro/es familiar y 
social: 

El desempeño de roles paternos excesiva­
mente autoritarios o condescendientes, la 
creación de vínculos sobreprotectores que 
suponen serias ataduras y originan !azos 
dependientes y parasitarios para el joven, 
el uso manipulativo por parte de los 
padres del vínculo afectiva con los hijos y 
la falta de adaptación de la familia a los 
distintos cambios evolutivos de la adoles­
cencia-juventud del hijo. 
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7. La adolescencia y juventud. 

Es una época crítica en la que el ser humana se 
hall a en p roceso de formación y maduración. 
En tanta que período de transito requiere el 
aj uste y adaptación del individuo al media 
social enfati za ndo la búsqueda y consolidación 
de la propia identidad. 

6. Consecuencias perjudiciales 

de un sistema de manipulación 

psicológica 

Quien entra a fo rm ar parte de un grupo de mani­
pulación generalmente no se da cuenta de los 
riesgos qye conll eva . 

Los procesos de contro l de la información , 
del entorn o y de ott·as técnicas de manip ulación 
determin an unos riesgos de consec uencias perju­
diciales que va rí an según las característi cas 
personales del individuo, su grada de adh esión 
e implicación y las particularidades del grupo. 
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Efectos en la salud del Individuo: 

1. Físicas 

_ Alteración del descanso, insonmio. Situaciones 
de agotamiento por una vida so brecargada 
de actividades y responsabilidades . 

_ Deterioro del estada general y/o evolutiva. 

_Alteraciones de la alimentación, desnutrición, 
dietas y habitos alimentarios deficitarios . 

Al teraciones i nm un i tarias. 

Problemas de sa lud derivados de la falta 
de atención sanitaria adecuada por las creencias 
y practicas del grupo (enfermedades crónicas, 
lesiones físicas). 

2. Psíquicas 

_Trastorno de dependencia grupal, indu cción 
a la dependencia del grupo, al líder, a la 
doctrina y a las intensas experiencias emotivas 
relac ionales y personales que consigue en él. 

_ Cambios en su personalidad y comportamiento, 
adecuación y reducción a la "personalidad 
del grupo", estados de infantilización. 

_ Apariencia de mejora en la autoestima 
y seguridad sustentadas por la per tenencia 
e identificación con el grupo, cuando como 
individuo éstas disminuyen rea lmente. 

_ lnes tabilidad emocional, irrita bilidad y 
disminu ción de la tolerancia. 

_ Empobrecimiento afectiva y dificultad 
de mantener relaciones afectivas con personas 
externas al grupo. 

_ Pérdida, disminución, alteración o infantili­
zación del sentida del humor. 

_ Pérdida del libre albedrío, res tricciones en 
su autonomía personal con pautas de vida 
rígidas y limitantes de acuerdo a las normas 
del grupo. 

Disminución de la capacidad intelectual, 

I 
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0 de concentración, razonam.iento restringida, 

pobre o rígido. 

Reducción en el vocabulario, cambios en el 

significada de las palabras respecto de su 

uso corriente, utilización de Lma jerga específica 

del grupo que dificu lta la comunicación. 

_Trastornes psicosomaticos. 

_ Descompensaciones neuróticas, paranoides, 

psicóticas o suicidas. 

_Estados de confusión mental, rn.iedo y panico, 

culpabilidad y vergüenza, estados disociados, 

desdoblamiento de personalidad, pérdida 

de identidad, a!teraciones de la percepción 

de la realidad. 

_ Consecuencias sociales para el individuo: 

1. Alteraciones en sus relaciones sacia/es 

_Reducción de la capacidad de comunicarse 

libremente con personas externas al grupo 

y disminución del interés por hacerlo. 

_ Desplazamiento respecto al entorno 

social. Aislamiento de todo aquella que no 

gira en torno al grupo. 

_Reducción de la libertad de acción y decisión por 

el control y presiones ejercidas por el del grupo. 

Censura de la información recibida de 

fuentes externas al grupo. 

_ Deterioro de las relaciones familiares y 

amistades. Alejamiento progresivo e inhi­

bición de las responsabilidades familiares. 

_ Afectación negativa del puesto de trabajo 

o de los estudios. Retroceso en los niveles 

de formación, con oci mi en tos técnicos 

y científicos, pérdida de la capacidad 

profesional o laboral. 

_ Pérdida o disminución de recursos econó­

micos por aportaciones de dinero, bienes 

Delimitación conceptual de los grupos 
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y trabajo gratuito al grupo. 

_El tiempo dedicada al grupo resulta excesivo 

en detrimento del tiempo dedicada a la 

familia, el trabajo, ocio, relaciones sociales 

y cuidada personal. 

2. Repercusiones legales 

_ lncapacitaciones. 

Custodias o tutelas de menares. 

_Ruptura de parejas, separaciones, divorci os. 

_ Pérdidas patrimoniales (estafas, hunos, 

herencias, donaciones, etc.). 

_ Actuaciones delictivas (lesiones físicas o 

psicológicas, falsificaciones, vulneración 

de los derechos de los trabajadores, etc.). 

_ Expedición de voluntades anticipadas 

relacionadas generalmente con tratamientos 

médicos. 

_Factores de prevención 

Para abord ar el fenó meno de los grupos 

de manipulación psico lógica, es necesario 

centrarse en ofrecer una prevención e información 

glo bal y en un tratamiento ind ivid ua lizado 

de cada caso, guiados por la defensa de la salud , 

de los derechos y libertades de las pe rsonas. 

Promover mas investigación, divu lgar mas 

infor mación sob re el fenómeno social general 

de los grupos de manipulación y rea lizar un 
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mayor esfuerzo dirigida a la prevención, son tres 
de los ambitos de ac tuaci ó n a desarroll ar para 
pa li a r las consecuencias prejudiciales de estos 
grupos a nive l individual y social. 

La prevención, dentro del marco de educación 
para la sa lud física, psíquica y social de los indi­
vidues, conlleva formar p ersonas a utónomas 
con espíritu crítica independiente, p ara ello 
durante la formación integral del suj eto en su 
proceso de socialización y maduración es necesario 
induir la educación de las emociones, fomentar 
el fortalecimiento de la autoes tima y de la propia 
identidad de los individuos, así como dar a conocer 
las estra tegias de pers uas ió n e influencia social y 
entrenar la s habilidades y recursos persona les 
para resistirlas. 
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De la desprogramación a las 

intervenciones terapéuticas 

La ay ud a a personas inmersas en "sectas" empezó 
de la mano de los mis mos familiares. En torno 
a los setenta, algunas fa mili as buscaran ay uda 
ante la observación de un a serie de ca mbios 
sú bi tos que observaban en sus hij os y que pare­
cían relacionarse con un grupo. La mayoría 
de esas fami lias descr ibían situaciones de estabi­
lidad hasta ese mo mento, notando un ca mbio 
radical, a menuda en un cor to espacio de tiempo, 
de modo que el familia r afectada pasaba a dejar 
la escuela, d istanciarse de los amigos y familia, 
dedicand o cada vez mas tiempo a un grupo que 
mostraba una intensa devoción, etc. 

Ante tales demandas, los profesionales de salud 
mental ten dían a tomar la demand a fa miliar 
co mo síntoma de conflicto generacional, sobre 
pro tección parenta!, rebeld ía adolescente, etc. 
De esta forma, y de la mano de las mismas familias, 
empezaron a desarrollarse "procedimientos de 
rescate" basados en la idea de que si el fa miliar 
había sid o "programada" entonces la úni ca 
solución era "des programaria" . Para ell o, los 
fa mili ares solicitaban la ayud a de un "despro­
gramador", guien generalmente era un ex miembro 
de algún gru po. Así, se sacaba al adepta de donde 
es tuviera y se !e llevaba a un lugar apartada para 
qu e escuchara toda la información crí tica sobre 
el grupo en cuestión; en este tipo de intervenciones, 
se di sponía de guarida de seguridad, las inter­
venciones se prolongaban por espacio de un a 
semana o inclusa mas, se !e prevenía de no aban­
donar su casa, el hotel o ellugar escogido has ta 
que no finalizara la desprogra mación, etc. 
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en una técni ca controvertida, entre otras cosas 
) 

porgue implicaba forzar al adepta a escuchar la infor· 
mación crítica exis tente de su grupo, información 
que había sido suprimida en el seno del grupo. 

Pese a que los estudios rea lizados mostraran 
aproxi madamente un 65% de éxitos en este tipo 
de intervenciones no voluntari as, p ronto empe· 
zaron a aprecia rse numerosas obj eciones. Entre 
elias, aparte del elevada coste económico que 
implicaba tal despliegue, aparecerían obj eciones 
éticas (coerción, intensidad, no vo luntariedad, 
posibilidad de generar daño emocional), problemas 
técni cos (falta de p reparación , ac tuaciones 
no profesionales) y legales (denuncias contra 
fa miliares, contra los desprogramadores). 

M ientras se poní an en marcha es tas técnicas 
de resca te, o tros profesionales empezaron 
a escuchar a las fa milias y a no entrar en procesos 
de resca te de es te es tilo, desarrollando procedi· 
mientos de asesora miento que ayudaran a la 
fa milia a abrir una vía de dialogo con el adepto 
que pareda tener el mismo nivel de éxito que 
las desprogramaciones. 

De es te modo, empezó a ponerse en marcha 
un proceso denominada " asesoramiento para 
la salida" , un proceso de consultoría familiar 
en el cua! se invitaba tanta a la familia como 
al adepto a participar en un conjunto de sesiones 
terapéutico-educativas con relación al grupo 
en cuestión. El obj etivo de una intervención 
de este tipo ya no sería el que el adepto abandonara 
el grupo, sino dotari a de herramientas para que 
la persona reevalúe su vínculo con el grupo y 
ll egue a tomar decisiones plenamente informada. 

Desde el servicio terapéutico de AlS, se ha ido 
refo rmulando este.acercamiento para ir incluyendo 
ademas de la ver tiente informativa, la dimensión 
terapéutica de ayuda al adepto, de modo que prefe­
rimos hablar antes de "intervenciones terapéuticas". 
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Lo cotidiano en un Hospital es 
vital para muchas personas 
Sabado 3:30 de la 
madrugada. 

Una mujer en avanzado 
estado de gestación es 
ingresada urgentemente. 
El parto es inminente. 
Con prontitud, es trasladada 
a la sala de dilatación donde 
se la prepara 
convenientemente para su 
ingreso en el quirófano. 

Domingo 8:30 de la mañana. 
Puntualmente, la paciente 
toma un apetitosa desayuno. 
Se siente feliz: todo ha 
transcurrido como ella 
deseaba. 

Detras de esta satisfacción, 
toda una cotidiana y compleja 
organización ha funcionada 
de forma perfecta: 

• Maxima higiene y asepsia 
en todo el proceso. 

• Maxima seguridad y 
comodidad en el quirófano. 

• Maxima calidad en el 
servicio de distribución de 
comidas. 

Matachana, líder en el sector, 
lleva muchos años 
contribuyendo con sus 
equipos a que la difícil labor 
de todos los profesionales 
de un Hospital sea mas eficaz 
y segura. 

En Matachana trabajamos 
pensando en usted y en sus 
pacientes. Sabemos que un 
óptimo funcionamiento se 
basa en disponer del mejor 
equipo -tanto humana como 
técnico- que le garantice una 
ejecución perfecta de toda la 
planificación diaria de su 
Centro Hospitalario. 

Matachana aporta soluciones 
concretas en cada caso con 
la tecnología de vanguardia . 
que caracteriza a todos sus 
productes: 

• Centrales de esterilización: 
la mas amplia gama de 
esterilizadores y 
equipamiento. 

• Bloque Quirúrgica: 
lamparas y mesas de 
quirófanos con la técnica 
mas avanzada 

• Bloque de cocción y 
Distribución de comidas: 
sistema centralizado o 
línea fría/caliente. 

Matachana sabe, como 
Usted, que lo cotidiano 
en un Hospital es vital 
para muchas personas 

111 matachana Web: http://www.matachana.com 

Central 

Almogavares, 17 4 
Tel. 93 486 87 00 
Fax. 93 309 86 92 
hospitales@matachana.com 
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ESPAÑA 

FAbrica 

Hierro. 20 - 22 
Tel. 93 223 26 28 
Fax. 93 223 33 31 
E-08038 Barcelona 
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Tel. (+34) 93 300 85 04 
Fax (+34) 93 485 43 54 
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Matachana Argentina 
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31 000 Toulouse 
FRANC lA 

Matachana UK 
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En cualquier caso, la intervención terapéutica 

con adeptos implica en buena medida "una 

presentación de información en relación con los 

procesos de reforma del pensamiento de una 

manera respetuosa, ética y dentro de la legalidad". 

De hecho, este procedimiento impl ica "un dialogo 

respetuoso en un entorno abierto, con el sopor­

te de material educativa tal como literatura ana­

lítica, literatura interna del gntpo, fuentes de 

información multimedia y testimonios" . 

Detección de problema 

Los familiares suelen acudir en busca de ayuda 

profesional cuando detectan un a serie de cambios 

repentinos en el familiar que no pueden expli car. 

El asesoramiento terapéutico persigue ayudar a 

la familia a identificar y delimitar con mayor 

precisión esos cambios, así como tomar a lgo 

de distancia para adoptar estrategias efectivas y 

acompañarles durante el proceso de ayuda en el 

ambito emocional. 

Entre los comportamientos que inicialmente 

puede preocupar a los padres figuran: 

_ Comportamiento reservada, esqu ivo o huidizo 

(s il encio, secretos) 

_ Cambios en el vocabulario o la expresión 

(mon ó logos, empobrecimiento verbal) 

_ Cambios emocional es (distancia, tensiones) 

_ Cambios en las amistades (centramiento 

en el grupo, distanciamiento de antiguas amistades) 

_ Rechazo de actividades académicas (para vol­

carse en actividades del grupo) 

_ Activid ades financieras atÍpicas (movimientos 

económ icos variables en relación a l grupo) 

_ Actitudes sexua les a larmantes (hiposexua lidad 

o hipersexua li dad) 
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_ Decisiones matrimoniales repentinas (rupturas 

drasticas) 

_ Ca mbios en el punto de vista reli giosa 

_ Compromisos extremos con el grupo 

_ Cambios en el aspecto físico 

_ Giro vocaciona l repentino 

Ante la detección de una 

serie de cambios, los familiares 

pasan por un proceso 

indeterminada de tiempo 

hasta que lo relacionan 

con la existencia de un grupo. 

Algunas familias niegan el problema durante 

largo ti empo, otras clan el visto bueno y a otras 

les cues ta ver que el problema exacto del famili ar 

es el de su compromiso con un a "secta". 

Demanda de ayuda 

Los familiares y/o amtgos suelen pedir ayuda 

por motivos diversos y en diferentes mom entos: 

cuando observan que la situación se va deteriorando 

cada vez mas; porgue sus intentos de solucionar 

el problema por ellos mismos no cl an resultada; 

porgue les advierte alg{m conocido, vecino, pariente, 

etc. sobre la peligrosidad del grupo; porgue dis­

ponen de información de algunos grupos denunciades 

públicamente; o incluso porgue han oído o leído 

alguna vez como repercmen estos grupos en las per­

sona s y lo relaciona ncon el problema de su hijo. 
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Los fami li a res o atmgos del adepto, suelen 

llegar a nuestro servicio de muy diversas maneras, 

ya sea porgue suponen de un conocimiento general 

de que hay un centro o especiali stas que trabajan 

en este ca mpo; porgue otros famili ares o a migos 

les informan de la existencia de tal centro; a través 

de los servicios de as istencia o información 

de instituciones públicas o privadas; a través 

de distintos profesionales (abogados, detectives, 

profesionales de salud mental , etc. ); e incluso 

a través de cuerpos de polida . 

Los fanu liares y/o am1gos suelen desplegar 

una ser ie de reacciones comun es al confirmarse 

la existencia de una "secta" y de un compromiso 

con la mism a: 

Sentimientos de culpabilidad: "¿Qué hemos 

hecho mal?" 

_ Desconocimiento, inseguridad: "¿Qué diran?", 

"¿Qué hacemos?" 

_ Miedo: "¿ Y si no sale nunca de ahí?" 

_Acusaciones: "Nunca hizo nada hien", "Es culpa 

de su padre" 

Soledad : "Nadie nos va a entender" 

_ Rabia: "Voy a denunciar al líder", "Voy a denun­

ciar a todo el grupo" 

_ Agobio : "Esto es demasiado para nosotros" 

_ Impulsividad : "Tiene que sacarlo ya del grup o, 

haga lo que sea" 

_ Conflicto: "No nos tenemos que meter, es mayor 

de edad" 

_Miedo, temor: "Le va a pasar algo terrible" 

_ Rechazo, daño: "Lo ha hecho como venganza" 

,. Entrevistas familiares 
>S 

o 

De entrada, ll eva mos a cabo un a serie de entre-

>. vistas fami liares, las que sean necesarias para 

lntervenciones terapéuticas 
con miembros de sectas 

hacerse cargo de la situación y para que la fami lia 

comprenda las dimensiones de l problema. 

La primera entrevista suele extenderse a lo largo 

de 1 ho ra y media, mientras que las restantes 

suelen tener una durac ión de un a hora. Es 

recomendable realizar una serie de entrevistas de 

cara a evaluar igualmente la dinamica familiar 

y los recursos emocio nales de la mi sma para 

hacer frente al problema. 

Durante las entrevistas, nos orienta mos 

a contener y elaborar la angustia, disminuir el 

funcionami ento proyectivo de los padres, 

ay ud arlos a mantener una relación de cerca nía 

co n el adepto y a mejorar la comunicación entre 

ell os. 

A grandes rasgos, la s entrevistas familiares 

van encaminadas a: 

1) delimitar el problema motivo de consulta, 

2) discriminar entre motivos manifiestos y 

motivos !atentes de la demanda, 

3) determinar la existencia o inexistencia 

de una "secta ", 
4) trazar un diagnóstico familiar, social y 

relacional, 
5) poder recoger elementos suficientes para 

elaborar un diagnóstico. 

En el caso de que se confirme la existencia 

de una "secta", convendra asimismo que recojamos 

toda la informac ión disponible sobre la relación 

del adepto con este grupo y se va loren los recursos 

de la familia para hacer frente al pro bl ema. 
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El grada de co mp ro mi so famili ar, la determi ­
nación y la fo rraleza a la hora de afrontar el 
pro blema determin ara en buena parte el éxito 
de la intervención. 

D urante estas ent revistas fa miliares, la fa mili a 
debed. aprend er a evitar, 

_ Decir al adepta que esta en una secta , 
que le "lavan el cerebro" 

_ Decir al adepta que es incapaz de tomar 
decisiones propias 

_Evitar argumentar doctrinalmente al adepta 

_ Criticar al grupo, sus líderes o ciertos 
aspectos asociados 

Evitar relaciones de confrontación 

Evitar darle sumas de dinero considerables 

As imis mo, tend ra qu e aprend er a : 

_ Abrir las vías de comunicación con el adepta 

_ No emitir juicios de valor negativos 
con respecto al grupo 

Intentar mantener una actitud neutral 

Mantener el interés en las actividades 
del adepta 

Reafirmar las opciones positivas y no 
aprobar las del grupo 

_ Negociar actividades 

_Darse tiempo, informarse, educarse sobre sectas 
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_ No sobreobsesionarse con el problema 

Tras un as p n meras entrev istas, se plantean 
una seri e de entrevista s de seguimiento con tal 
de defini r una es tra tegia específica de cara 
a llegar a un a situación en la qu e sea posible 
hablar co n el adep ta . El grada de rapidez 
con qu e lleguemos a un a situación tal , dependera 
de nu merosos fac to res, siendo en ocasiones 
bastante pronto poder intervenir con el adepta 
y en o tras situaciones se dilatara duran te un año 
o mas ti empo. 

Duran te el proceso, algunas familias : se resig­
nara n pensa ndo que el adepta esta dentro del 
grupo durante un período la rgo de ti empo o 
qui zas para toda la vida; toleraran pera desapro­
baran un compromiso sectario por largo tiempo; 
toleraran el compromiso sectari o mientras van 
intentand o persuadi rle a reevaluar su pertenencia 
al grupo ; tolera ran el compromiso mientras 
se es ta preparand o un a intervención con un 
exper ta; o inclusa podra n aband onar al especia­
lista y/o al adepta. 

Sea cua! sea la es trategia qu e se considere 
ap ropiada o la resolución final de los familiares, 
es importante recomendar a los fa mili ares 
que no pierdan el contacto con el adepta y que 
ademas procuren mejorar la relación entre elias, 
intentando evitar las discusiones y conflictos 
que generen tensiones y dificulten un a buena 
relac ión. 



Pero és to no siempre es faci!, ya que ademas 

de las dificultades que pueda generar el miembro 

fami li ar involucrado en uno de estos grupos, 

las fami li as suelen es tar muy angustiadas, 

sienten que a medida que pasa el tiempo es como 

si fueran perdiendo mas a SL! hijo O Jas posibiJi­

dades de hacer algo o que las repercusiones acaben 

siendo muy graves, aspectos que les son muchas 

veces difícil de soportar. 

También puede suceder que se tensionen o se 

agraven las relaciones maritales y familiares, 

pudiéndose darse acusaciones de uno a otro respecto 

a si son mas o menos culpables u otras cuestiones, 

hechos que pueden dificultar el poder generar 

un clima familiar suficientemente bueno en miras 

a la solución del problema. 

En la medida en que se vean posibilidades 

de que el adepto acepte una reevaluación volun­

taria de su compromiso grupal, conviene que los 

famil iares sepan lo que ésto significa, cómo se ha 

de plantear, qué condiciones son las idóneas, 

han de decidir qué personas seran las que han 

de estar presentes y saber lo que se ha de hacer 

tanto si la intervenci ón es exitosa como si no. 

Tales intervenciones acostumbran a realizarse 

en los propios bogares de las familias ya que 

es difícil que un adepto acepte ir al despacho 

inicialmente, aunque a veces puede conseguirse. 

Ésto se debe, principalmente, a la fuerte connotación 

negativa que tienen las personas y ent idades que 

lntervenciones terapéuticas 
con miembros de sectas 

trabajan en este tipo de problemas o a los prejuicios 

qu e acos tumbran a inculcar a los adeptos hacia 

los psiquiatras y psicólogos dentro del ambiente 

de estos grupos. 

Consideraciones finales 

Las intervenciones con adeptos a "sectas" son 

procesos que pueden dilatarse por largo tiempo 

y en donde siempre se necesitara la colaboración 

de los fa miliares en rodo el proceso. 

La intervención con el 

adepte es el primer paso 

para poder ayudarle a ir 

tomando distancia del 

grupo, pero posteriormente, 

y si el adepto acepta continuar 

hablando del tema, apareceran 

otras complicaciones 

psicopatológicas cu a 
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descnpc ón excedena los 

lí es d I presente arttculo. 

Las intervenciones qu e se reali zan en la 

actua lidad , lejos de la imagen q ue siguen presen­

ta nd o a lgun os grupos a los seguidores, no se 

basa n en la coerció n sin o en la voluntariedad 

del adep ta. 

La p rogresiva sofis ti cació n d e los grup os, 

así co mo la consta nte ap ar ició n d e nuevos 

grupos de o ri gen desco noc id o, va difi cultand o 

la tarea de ay ud a a los adeptos. 

As imismo, es importante q ue los profesionales 

de sa lud mental es tén informados y for mados 

en es te a mbito , p a ra qu e p ued a n de tectar 

precozmente el problema y p or tanto redir igirlos 

a servicios especia lizad os que pued an interveni r 

antes de qu e la situación se complique. 

Espac ios co mo el qu e ha ofrecido el Servicio 

de Pastoral y la Unidad de Forrnación y 

Docencia en Salud Mental de San Juan de Dios, 

sin dud a contribuyen en buena medid a a qu e los 

p rofes io na les d e sa lud menta l di sp o nga n 

de mayo r información so bre es ta pro bl emati ca 

qu e no se in scribe simplemente en el registro 

socia l, sin o qu e rnu es tra sus efectos en la clínica. 
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1. lntroducción 

1.1 Fundamentación de la asistencia espiritual 

Diversas instancias y entidades nacionales e 
internacionales tienden cada vez mas lucia un a 
visión holís tica de la persona y de rodo lo qu e 
tiene que ver con la salud , la enfermedad y la 
asistencia . Destacamos a la OMS, guien define 
la sa lud en 1947 como "Completo bienestar 
biopsicosocial y no sólo la mera ausencia 
de enfermedad". La Ley genera l de sanidad 

de 1986 teni end o en cuenta la p luralidad 
de ideas, condiciones sociales, económicas etc. 
dice "Todos los ciudadanos tienen derecho al 
respeto de su personalidad, dignidad humana 
e intimidad, sin que puedan ser discriminadas 
por cuestiones de raza, sexo, moral, sociales, 
ideológicas, económicas, políticas o sindicales". 

La Orden H ospita laria de San Ju an de Dios, 
apuesta desde siempre por es ta visión glo bal: 
"Deberemos dar una asistencia que considere 
todas las dimensiones de la persona humana, 
biológica, psíquica, social y espiritual". (Carta 
de Identidad de la Orden Hospitalaria, 5,1) . 
lnsiste en el cuidada y la importancia que tiene 
también la atención espiritual: "Hablar de atención 
integral implica atender y cuidar la dimensión 
espiritual de la persona como una realidad esencial 
y relacionada con las otras dimensiones del ser". 
(Idem, 5.1.3.2) 

N ues tra p ropia Institución , Sant Joan 
de Déu-Serveis de Sa lut Men tal, defi nió 
en nues tro Modelo Institucional aprobado 
en 1994: "La asistencia ha de dirigirse siempre 
al individuo singular en su globalidad. Esto 
quiere decir que es preciso atender sus necesidades 
tanta biológicas, como psicológicas, sociales y 

espirituales ". 
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Ten iendo en cuenta lo que acaba mos de indicar 
y con el fin de detectar, valorar, acompañar 
y atender las necesidades espiritu ales y religiosas 
del Àrea Sociosan itaria de nuestra entidad, nos 
proponemos elaborar un plan de acción integrada 
dentro del modelo de atención de dicha Àrea . 

1.2 Dimensión espiritual y dimensión religiosa 

La salud de una persona depende de un eguil ibrio 
de factores fí sicos, psico lógicos, culturales y 

espirituales. La espiritua lidad se suele identificar 
como el fac tor importante que ayud a a lograr 
el eguilibrio necesario para mantener la salud 
y el bi enestar y afrontar la enfermedad . 

Aunque sea de forma breve 

es necesario definir y 

diferenciar lo espiritual 

de lo religiosa. 

La DIMENSIÓN ESPIRITUAL hace referencia 

a la intimidad , a lo invisible del hombre. 
Engloba los siguientes campos: 

_La respuesta por el sentida de la vida (del amor, 

de la felicidad, de la enfermedad, sufrimiento, 
muerte.) 

_Los valores fund amentales que ori en tan nuestra 
vida, nuestras acciones y relaciones. 

_Las creencias de naturaleza fi losófica y religiosa 
(incluida la relación y la apertura a Dios) 

Se expresa en todas las personas y abarca 
todos los aspectos de la vida . Pertenece a la 
singularidad de cada persona y es ta en constante 
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desarro llo. La cultura, el entorno socia l, la famili a 

etc, tiene mucho qu e ver en I a vi venci a y 

desarrollo de la espiritu alid ad de las personas. 

La DIMENSIÓN RELIGIOSA es el resultada 

de una relación particular con un ser trascen­

de nte (Dios) que ti ene que ver tanta con la 

pregunta so bre el significada como con la escala 

de va lores. Esta organizada en torno a un 

credo/fe compar tida por un grupo o comunidad . 

Evidentemente la cultura tiene mucho que ver en 

la pertenencia a una concreta tradici ón religiosa 

u otra. Según la historia propia cada uno elabora 

diversas imagenes de Dios y su forma de obrar 

en elmundo, positivas o nega tivas. 

La dimensión espiritual abarca un espacio mayor 

que la religiosa. Hay un elevada número de personas 

que no se adscri ben a ninguna religión o confesión 

re ligiosa, pera poseen una rica vida espiritual. 

1.3 Psicología y experiencia religiosa 

El fenómeno religiosa puede ser estudiada desde 

diversos puntos de vista: antropológico, histórico, 

filosófico, teológico .... y psicológico. Cada uno 

nos dara unas aportaciones muy validas. 

En nuestro caso nos interesan dos aspectos 

de forma especial: el estudio psicológico que nos 

permita valorar la génesis, estructuración y 

evolución de la experiencia religiosa en el ser 

humana y por tanta en la persona discapacitada 

psíquicamente. También es necesario, aunque 

sea de forma breve, echar una mirada al punto 

de vista teológico , que nos permite habl a r 

de Di os, mas alla de pura s invenciones o derivaciones 

humanas. Hablaremos primera desde la psicología: 

"Especialmente desde el psicoanalisis y con 

muchos matices sobre los que no abunda1·emos 

en esta breve introducción, encontramos bastantes 

aportaciones acerca de la génesis, estructura 

Plan de atención Espiritual 
del area sociosanitaria en Sant Joan 

de Déu - Serveis de Salut Mental 

y evolución de la experiencia religiosa. Y es que 

dicha experiencia, como toda experiencia humana, 

se expresa toda ella psicológicamente. No hay 

experiencia religiosa, por sublime que sea, que 

no tenga un correlato en nuestra mente, ya sea 

consciente o inconsciente". (Jordi Font, pag.32). 

En este sentid a citamos por ejemplo a tres 

autores que explica n este desarrollo, repito con 

matices y diferencias: Jordi Font; Giacomo 

Dacquino y Carlos Domínguez. 

"La relación con el otro, el origen de la 

alteridad adulta y del trascender, se produce 

modulada por las primitivas percepciones de los 

objetos parenta/es (relación con el padre y la madre). 

Si el niño ha po dido tener una buena experiencia 

de las primeras relaciones padre-madre, y de 

personas y situaciones analogas, se va configurando 

en su mente aquella que le permite vivir una 

experiencias psicológica sana (qué es confiar, 

creer, Dios .. . ). Si las vive con dificultad, se para 

el proceso de simbolización, resulta escaso o 

distorsionada, entonces pueden producirse 

dificultades, patologías y déficits en la relación 

con Dios". (Cf. J. Font, pag.54-55) . 

Por tanta la relación del niño con la madre 

y el padre (desa rrollo afectiva del niño) y su 

capacidad de simbolización (capacidad creativa 

de trascender el niño su experiencia sensorial. 

Es bas ica la función simbolizadora para acceder 

a la experiencia de trascendencia. El s.ímbolo es 

el vehículo para conectar con lo que no podemos 

expresar), son los elementos esenciales desde los 

que se genera la experiencia religiosa del ser 

humana y que en buena parte determinaran su 

evolución. 

En este proceso evolutiva pueden darse distintas 

posibilidades: 

_ El pro ces o puede quedar retardada o detenido, 
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o bi en tomar cam inos diversos al que condu ce 
la re lac ión personal. En es te L!ltimo caso nos 
encontramos las "religiosidades" tan abundantes 
hoy en dí a, que son un a especie de " tanteos" 
de lo religiosa y que a veces pueden derivar 
hacia situ ac iones de dependencia sectar ia o 
inc luso perversa. 

_ Puede ocurrir que el suj eto no esté en act itud 
de creencia en su relación con Dios; en es te 
caso el indi vidu o tiene un conocimiento 
intelectu al de Dios, pero no un a "experiencia" 
referida a Di os. 

_O bien puede ocurrir que el suj eto crea en Dios; 
entonces tiene una experiencia que puede abarcar 
toda un a ga ma de vive ncias : di scurso, voluntad 
y conocimiento, experienci as afectivas (conso­
ladoras y deso ladoras) ... e incluso experiencias 
mí stica s. 

La experiencia religiosa, e incluso mística, 
es posible vivirla de forma madura y sana. 
Se produce cuando se trata de un proceso 
que tiende al crecimiento emocional 
y personal del sujeto. Esto se manifiesta 
en la capacidad de irse desprendiendo 
de los rasgos mas narcisistas y egocéntricos 
a favor del respeto y la estimación del otro: 
Dios y el prójimo. Con este crecimiento 
también se desarrollan las capacidades 
relacionales que devienen satisfactorias 
para el propio sujeto y para los demas. 
Se da en las personas que han desarrollado 
dicho proceso adecuado de maduración 
y ademas son creyentes y admiten la realidad 
de la existencia de Dios. 

Teniendo en cuenta lo indicado, podríamos 
definir: 

1. Momentos distin tos de madurez en la relación con 
Dios, como refl ejo de la propi a madurez personal. 
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2. Formas distintas de entender a Dios, según 
di sti ntos ripos de pa tología mental y Formas 
patológicas de organi zación religiosa (Ver Modelo 
Atención Espiritu al Trastornos Psiqui arricos 4-7) 

Decíamos que también nos inte resaba hablar, 
a unqu e sea breve mente, de la exper iencia 
religiosa desde el punto de vista teológico. 

Desde la fe hay que decir tambi én qu e Dios 
no es un o bjeto inventada o q ue surge del efecto 
derivador de un a expe n encJa psicológica. 
Una cosa es que la experiencia religiosa ren ga 
un correlato en nuestra mente (que se exprese 
psicológica mente) y otra muy diferente que la 
mente sea guien cree e invente a Dios. Este es un 
objeto autónomo respecto del hombre, distinta. 
Es el gran OTRO. 

Es to quiere decir que, al margen de las lagunas, 
deficiencias e incluso p a tologías religiosas que 
puedan existir, D ios -el Dios cristiana, de 
Jesucristo- es un Dios bueno y misericordiosa 
qu e crea, ama y quiere a todos los hombres. 
Que todos son di gnos ante Él, incluso sigui endo 
el Evangelio, los mas necesitados son sus preferidos. 
Po r tanto, sea cua! sea el grado de deficiencia 
o patología de nu estros pacientes, todos son 
suj etos de atención espiritual y religiosa, todos 
ti enen derecho a participar en las celebraciones 
etc... y ofer ta s religiosas, al margen de las 
dificultad es que tengan para ello. Todos, y es lo 
mas importante, pueden abrirse y establecer 
relación co n el Trascendente, qu e les quiere, les 
acoge, comparte con ell os su existencia y les 
ll ena de esperanza . 

Así lo reconoce la prop1a Iglesia desde 
siempre y co mo no podría ser de otra manera: 
"Evangelizar la discapacidad grave significa 
proclamar con palabras y hechos que esta huma­
nidad vulnerable, desechada y desprestigiada, ha 
sido especialmente amada por ]esucristo . 



Que Dios en su Verbo encarnada, pero también 
en la discapacidad grave, ha dado a cada cosa su 
sery ha !lamado a los hombres a la vida eterna". 
Son pa labras del Papa Pablo VI, perfecta mente 

ap licables a nuest ros pacientes. 

4.- La espiritualidad y religiosidad en el 
mundo de los ancianos 

Aunq ue es tamos tratand o del Àrea Sociosanita ri a 
de nues tra In stituci ón , nos referiremos bas ica­
mente a l mun do de los ancianos, debido a que 
en gran p arte son los qu e la con stituyen. 
A excepció n de un grupo rela tiva mente pequeño 
de la Unidad de Santa Àngel, el resto de pacientes 
son ancianos, en su mayoría con pato logía menta l 
que ya padecían a ntes de arriba r a la ve jez. 

Sociológicamente es un hecho que la ancianidad 

esta aumentand o muchísi mo en nuestra sociedad , 
debido a múltip les causas entre las que no son 
poco importantes el aumento de la esperanza 
de vida, la mejo ra en las condi cio nes labo ra les 
y de vid a en genera l, los avances de la ciencia 

médica etc. Junta a esta buena no ticia se suceden 
distintas pro bl em aticas famili a res , socia les, 
asistencia les y econó micas qu e en ocasiones son 
fuente de contradiccio nes y paradojas p ara 
nuestra sociedad del bi enes ta r. 

Co mo en cua lqui er etap a de la vid a, la vejez 
tiene su propia psicología, si bi en no podemos 
generali zar. A grandes trazos podemos seña lar 

algunas caracterís ti cas : un a psicología marcada 
por la tempora l.id ad (se mira al pasa do lleno 
de recuerdos pera se a tea en el horizonte el final, 
la mu erte); un a mu erte bio lógica qu e co mi enza 
a ser mas pa tente qu e en o n·as etapas con el dete­
rioro del orga nismo. El mo mento de la jubilac ión 

marca un mo mento cl ave, p asa r a l grupo de los 
jubi lados, los no prod uct ivos esta nd o mucha 
veces con fac ultades pro fes io na les, lo cua ] 
tendra diversas repercusio nes: mu cho t iempo 
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li bre, a vece aburridos, se comienza poca a poca 
un a mu erte soc ia l y cada vez es mas frec uente un 
rechazo socia l. Toda ell o provoca sentimientos 
de di sminu ción y decadencia. Poca a poca y 
so bre rodo si hay deterioro o rganico, sucede 
la pérdida de autono mía y co n frec uencia la 
conciencia de ser un estorbo. 

Toda lo anten ormente dicho evidentemen te 

no tiene porgue produci rse inmedi a ta mente, 
ni a todas las personas. O curre que a lgunas 
descubren o t ros va lores que les ay ud an a vivir 

co n renovadas i! usio nes, em prend er p royectos 
y en rodo caso asumen su rea li dad con d igni dad 

y de fo rma positiva, tienen ganas de lu char 
y sacar fuerzas de fl aq ueza, t ienen un a actitud 
confiada, deseos de viv ir y de seguir sinti éndose 

mi embro de un grup o, ma nti enen pos turas 
de espera nza, serenid ad ante el dolor etc.). 

Sin embargo es cier to que poca a poca suele 
da rse en gran par te de las personas mayores esta 
vivencia menos positiva q ue suele prop iciar un a 
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cr isis de la prop ia identid ad (mi ra al pasad o, 

ante las pocas a ltern ativas del porvenir). Se sienten 

ciud adanos de un país ex traño viviend o entre la 

so ledad y el aband ono ante las pérdid as q ue se 

va n sucedi end o. Un sentimien to q ue se confirma 

cuando son enviados a las Resid encias (a unqu e 

en su mayoría no q uieren estar en ellas, la vid a les 

ha enseñado con dureza qu e no ti enen muchas 

veces otra alterna tiva mejor que la resignación 

y han de aceptar lo qu e no desean de ningun a 

manera). Se va p rodu ciend o así un aislamiento 

afecti vo q ue incluso les ll eva a desear el fin al y la 

mu erte. En es tas circun stancias es necesa ri o 

es tar a tentos a frecuentes problemas éticos qu e 

se suceden: abandonos, incapacitaciones, pérdid as 

de autono mía, actu aciones sin su consentimiento, 

re el usio nes ... 

Si mira mos la dimensión espiritual y religiosa 

d e las perso nas mayo res, descub riremos con 

• • • • • a 

frecuencia un mund o mu y impo rtante en sus 

vid as qu e les ayud a a vivir su rea lid ad , a veces 

du ra y di fíc il. En muchas ocasiones sus va lores 

y su fe les permite vivir esta etapa como un camino 

de p lenitud. Jun to a las dificultad es, pérdidas 

y vacíos, la vejez es un camino hac ia la tierra 

de co muni ón y d e a mi stad , es el ca mino de la 

debilid ad aceptada, es y debe ser un a edad fe liz. 

"La apertura hacia la trascendencia permite 
al anciana un nuevo enfoque para vivir su vida 
y darle sentida, lo mismo que al sufrimiento 
y a la muerte. Son los grandes temas existenciales, 
las grandes preguntas de la vida que inclusa los 
agnósticos e increyentes se las plantean. El Dios 
providente, acogedor y la esperanza, definitiva 
consuelo, que desde Luego no libera de la reali­
dad, abren a la persona mayor otra perspectiva 
para su vida y su futuro. La Llamada a ofrecer La 
propia vida como el gesto de amor mas grande 
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sera lo que le ayudartÍ a vivir la ancianidad como 
plenitud, ojaLét antes de que las fuerzas y la Lucidez 
desaparezcan". (E. López Azpitarte) 

Sed. por tanta mu y im portante el cuid ada 

y la atenci ón de es ta dimensión espiritu a l y/o 

re ligiosa pa ra las personas mayo res. En lo q ue 

respecta a la Iglesia, debera preocupa rse por 

acercarse y atender toda la rea lidad de la persona 

anciana y de fo rma especia l su vida espi r itual 

y religiosa , tanta en las parroqlllas, co mo en 

residencias y hospitales. 

g neral odo lo e 

abamo e and1car 

pode g upo 

d acaen es e la Uni a 

de on alec ta. 

1.5 La dimensión espiritual y religiosa en 
psicogeriatría 

lnicialmente el anciana enfermo mental, comparte 

en buena medid a las característi cas que acabamos 

de exponer en los puntos anteriores . Po r un a 

parte es un enfer mo mental (co mo dij imos antes 

en su mayoría lo eran antes de llegar a la etapa 

de la vejez) y participa de las caracterís ticas 

del en fermo mental , tambi én en s u di mensión 

religiosa : origen, desarroll o y evolució n. Por otra 

parte como persona mayor que es, participa 

también de algun as de las caracterís t icas propias 

de los ancianos sin problemas menta les de inicio. 

No o bstante lo dicho, siempre es necesario 

hacer el esfuerzo por va lo rarlos específica mente 

e indi vidua lmente, teni end o en cuenta sus 
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prop ias característ icas. 

La vida espiritua l y/o re ligiosa de la persona 

anciana tiene mu cho q ue ver con su vida. Si a lo 

largo de la misma ha existida y se ha cultivada 

esa dimensión , en la vejez es tara mu y viva y sera 

un buen recurso para el ú ltima tramo de la vida. 

En el pacien te psicogeriatri co sucede lo mismo. 

Aquellos para quienes anteriormente en su vida 

haya sido signi fica tiva la espiritua lidad y reli gio­

sida d , lo seguira siend o ahora, co n las caracte­

rísticas propias del enfermo menta l (ver M odelo 

de Atención Espiritual Tras tornos Psiqui atricos, 

Definición de Clientes, pags. 15-19). En algunos 

casos descubriremos qu e apenas ti ene incidencia 

esta di men ión en su vida . En orros veremos q ue 

cierta mem e cursa de fo rm a patológica y eso 

conll eva ra un a adecuada a tenci ó n. Fi nalmente 

veremos o t ro grupo importante qu e viven su 

rea lidad espir itual y religiosa de for ma sa na y 

constituye un recurso mu y importante pa ra su 

vida y para so brellevar su enfermedad. 

Evidentemente dichas caracterís ti cas podra n 

es tar en a lgú n sentida a lteradas por la propia 

ve jez, pero co nsidera mos qu e son bas ica mente 

va lidas. El deseo de reco nciliación co n igo, con 

los demas y con Dios; las preguntas so bre el 

futu ra, el dolo r, la muer te (a un que sean fo rm u­

ladas a su es tilo); el vacío interi or y el ca nsancio 

de vivir; la apertura a la t rascend encia co mo 

resp uesta a las grandes preguntas; la aper tura 

a Dios co mo Pad re prov iden te y acogedor; 

la espera nza en Dios y la respuesta a través del 

compromiso ético; la as istencia al cui ro reli giosa ... 

son elementos que, expresados de disti ntas fo r­

mas, se hacen p resentes en es tas personas. 

Ademas habremos de tener en cuenta en el 

a nciana psicoge ri a tr ico q ue ':A medida que un 
anciana presente un grada ma.s alto de alteración 
psíquica -ya sea déficit intelectual o trastorno 
afectiva- aumenta La incapacidad -o al menos La 
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dificultad- para realizar las actividades de la vida 

diaria (AVDs), como consecuencia necesitara mas 

cuidados y, asimismo, mas frecuentemente 

habra de ser institucionalizado ". (M. Gómez) 

Esto quiere decir que nos encontraremos co n 

personas especia lmente limitadas: co n poca 

capacidad de iniciativa , necesitadas de conti nuos 

estí mul os externos, con tendencia a la dejadez, 

la regresión y la negatividad que se hace palpable 

en sus rostros. Sus mermas de tipo físico , social 

y psico lógico influiní n especialmente también 

en su vida espiritua l y religiosa: ensimismamiento 

y dificultad para el dialogo y la comprensión 

en ocasiones por la negatividad, la soledad y la 

pérdida de facultades cognitivas; dificultad para 

la asistencia a actos de cuito religiosa por sus 

imped imentos físicos y psíquicos so bre todo ... 

Todo lo cua! indica la importa ncia que tendra 

un a buena y cuidada atención de estas personas, 

qu e les facilite su expresión y vivencia espiritual 

y religiosa. 

Finalmente una referencia a los pacientes 

en situación terminal, que también forman parte 

del Àrea Sociosanitaria de nuestra Institución. 

E n pri ncipio p uede ser cua lquier p aciente 

del Hospital. La lógica nos dice que en su mayoría 

seran personas mayores, aunque no siempre. 

Sea como sea y a un que mas adelante hablaremos 

de ell os, es preciso indi car que existe ya un proto­

colo específica para la atención de estos pacientes 

siguiendo la filosofía propia de los C uid ados 

Pali ativos. Junto a este protocolo, el resto de 

características seran bien del Area de Trastornos 
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Psiquiatricos, bien del Area de Disminuidos 

Psíquicos o de Psicogeriatría. Para mas informa­

ción co nsultar di chos traba jos. 

1.6 La atención pastoral en el Area 
Sociosanitaria 

La atenci ón de las necesidades espirituales y 

religiosas forman parte de la atención integral 

de cada persona. Por tanto es imprescindible el 

trabajo coordinada de todo el Eq uipo Asistencial. 

Es necesa ria la adecuada sensi bilización de todos 

los profesio nales en la recogida de la información 

y en la atención de esta dimensión. Los profesionales 

del Equ ipo de cada una de las Un id ades y los del 

Servicio de Atención Espiritual son los que han 

de canalizar, dar respuesta y atender específica­

mente la esfera espiritual/religiosa de los pacientes, 

de acuerdo a las tareas propi as de cada profesional. 

Para la atención correcta de las necesidades 

espiritua les y religiosas habremos de seguir el 

mismo proceso metodológico que se sigue cuando 

se trata de dar respuesta a cualquier o tro tipo de 

necesidad. Por tanto sera necesario: 

_En primer lugar detectar las necesidades espiri­

tuales. Integrar la valoración de la esfera 

espiritual/religiosa en las va loraciones iniciales 

del P.T.I. e I.V.I., incluyéndolas en la plantilla 

de los instru mentos de va loraciones y asigna­

ciones de profesionales . Tarea ard ua, que 

basicamente debera contar con la observación, 

las demandas concretas que se produzcan y el 

uso de algún instrumento de detección de nece-



sidades, q ue nos sería de gran ay ud a (breve 

cuesrionario a rellenar por algunos mi embros 

del equipo ... . ). 

Formul ac ión de objerivos, en función de las 

neces idades que cada pacienre planree, viendo 

la oporrunidad cuando fuese necesa rio de alguna 

ac ru ac ió n espec ia l por parte del Servicio 

Religiosa y la parricipación del mi smo en las 

ses iones de trabajo del Equipo Asistencial. 
_ Actividades a rea lizar para llevar adelante los 

ob jerivos planteados a partir de los serv icios 

concretos que pudiesen ll evarse adelante, tanta 

por el Equipo Asistencial, como por el Servicio 

Religiosa. 

_ Seguimiento d e la s ac tividad es realizadas 

(evalu ac ión), con el fin de valorar si se es ta 

arendiendo correctamente las neces id ad es 

espirituales y religiosas de la persona concreta. 

Por tanro todos los profesionales somos agenres 

activos de la atención espiritual y religiosa de los 

pacientes, cada uno desd e su responsabilidad. 

Para desarrollar adecuad a mente es ta labor son 

necesarias por parte de rodos los profesiona les 

las sigu ientes acti tudes de partida: 

_ Capacidad de escucha 
_ Respeto a la individua/idad 
_Empatia 
_ Disponibilidad 

Todas ellas so n imprescindibles pa ra atender 

de manera integra l a nues tros pacientes del Àrea 

Soci osa ni taria . 
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2. Características de los 

pacientes del area sociosanitaria 

2.1. lntroducción 

Definición del Area 
Usuarios que no tienen auron omía para realizar 
·por ellos mismos las actividades cotidianas 

en su propio bogar y necesitan as istencia sa nitari a 

continuada, rehabilitadora de las capacidades 

mermadas en aquellos casos en los que sea posi ble, 

y mantenimiento de las ya existentes. 

En su mayoría se tra ta de person as mayores 

d e 65 años. 

_ Objetivo asistencial 
D ar atención integral a la persona, que por su 

edad y salud req uiere un a especia l consideración 
para mantener y mejorar su calidad de vida . 

Esta a tenci ón integral comprend era la atenci ón 

sa"nitaria integrada con la socia l, ofreciendo los 

servicios sustitutorios que por su edad y complejidad 

clínica, no puede asumir la familia en su casa. 

En es te sentida se ofrece un a atención glo bal 
que compren de todas las a reas de la vid a, 

entendiendo a cada uno de nuestros pacientes 
como un ser individual con unas caracterís ticas 

que le diferenci an de los o tros y con unas 

neces idades de diferente natura leza a las que es 

necesario dar un a adecuada respuesta, promo­

viendo en rodo momento y siempre que sea posi ble 

la autonom ía de la persona y su integración en el 

entorno social. 

55 



56 

LA 
BOR 

HOS 
PITA 

LA R IA 

2.2. SAN JUAN GRANDE 

La Unidad de SJD (San Ju an Grande), la inte­

gra n un grupo de 70 usuar ios en su mayoría 

por encima de los 65 años de edad con una patología 

mental y una grada elevada de dependencia que 

les imposibilita rea li zar por ellos mismos las 

actividades basicas de la vida diaria, necesitando 

supervisión o ayuda de una tercera persona. 

Hay en este momento 17 mujeres y 53 varones. 

_ Nivel cognitivo/emocional 
La mayoría de estos pacientes, debido a su grada 

de croni cidad de la enfermedad mental que 

padecen, presenta n niveles cognitivos bajas 

(Minimental de ... ). Hay un grupo de paci emes 

pequeño con un nivel cognitiva m as elevada, 

capaces de comprender y transmitir necesid ades 

y verba lizar emociones. 

Nivel de movilidad/física 
Como hemos dicho antes, la gra n mayoría 

de nuestros pacientes presenta grados elevados 

en cuanto a la autonomía y movilidad, oscilando 

entre aquellos que son complentamente autónomos 

para desplazarse de un Ju gar a otro, y aquellos 

que debido a su estada de salud han de pasar 

buena parte del día encamados. Hay un total 

de 10 pacien tes en silla de ruedas y un grupo 

de UllaS 16-18 personas con especiales dificultades 

en la marciu. 

Nivel social 
Al tratarse de un colectivo de pacientes de edad 

avanzada, nos encontramos que muchos de ellos 

o bien no tienen familia o bien si tienen se trata 

de fam ili ares colatera les, muchas veces desvincu­

lados del centro de internamiento o bien con un 

nivel pobre de interrelac ió n con el paciente. 

En pocos casos el paciente ingresado ti ene hi jos 

o cónyuge, y cuando esta fami lia existe, muchas 

veces nos encontramos q ue es muy difícil 

vincu larlos al centro ya que hay sentimientos de 

e 

n 
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resentimiento hacia el enfer mo no elaborades, y 

otras veces la dificul tad que expresa el familiar 

mas cercano es no ser cap az de hacer frente a la 

enfermedad de la persona y por es o no q ui eren 

vincu larse demasiado ni a la vi da ni a l proceso 

rerapéutico del enferm o. Los vín cul os mas impor­

rantes estan presentes entre el enfer mo-paciente 

y el fa miliar-herma no, esto es debido a q ue es te 

ripo de familiar es g ui en ha vivido ya desde la 

infancia la problenú tica y la patología del usuario 

y por eso se sienten mas cercanos. O tras veces el 

motivo del di sta nciamiento es la gran ca ntidad 

de años que hace qu e el paciente esta ingresado, 

cosa que ha p rovocada el enfriamiento de !azos 

y sentimientos. El distanciamien to geografico, 

junto con la edad de los familiares qu e qu edan, 

también juega un papel vita l en la fa lta de inte­

rrelación entre el paciente y la familia, que muchas 

veces depende de terceras personas p ara p oder 

hacer los desplazamientos adecuados. 

En lo q ue se refiere al res to de interacción co n 

el medio social, nos encontramos con una población 

que debido a su internamiento, pdctica mente 

no mantiene ningún tipo de contac to con la red 

social exterior, q uedando limitada en gran parte 

a las actividades qu e se puedan realizar desde el 

rec into hospi talario. 

_ Nivel religiosa 
Diferenciamos aqu í tres grandes grupos de personas 

dentro del colectivo de pacientes que atendemos: 

1. Pacientes con inquietudes religiosas, o interés 

por la cuestión religiosa, capaces de manifestar 

necesidades, participar de form a activa en las 

diferentes actividades que se puedan ll evar a 

término desde la Institución . 

2. Pacientes sin un interés específica por la cuestión 

religiosa, pero que participan de forma pasiva 

en actos y celebraciones, viviénd olo como un a 

cotidianidad sin especial relevancia para su vida. 
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3. Pacientes q ue debido a su grado de deterioro 

menta l (pérdida de orientación espacio 

temporal, tota l desconocim iento de la rea lidad 

que los envuelve ... ) no muestran ni pueden 

gozar ni expresar ningún tipo de necesidad 

re lac io nada con su persona. 

2.3 SANTO ÀNGEL 

La Unidad de Santo Angel està compuesta 

por 30 person as, un gr upo con trastornes 

psicóticos de edad ava nzada y otro grupo 

de personas con retraso mental moderada y severa 

de medi a edad . Los dos grupos presentan un a 

institucionalización prolongada y que precisan 

en la mayoría de los casos un a a tención frecuente 

p ues tienen una dependencia importante. En la 

actualidad integran esta Unidad 23 pacientes 

de mas de 65 afí os y un total de 7 pacientes de menos 

de 65 años. 

El grupo de personas que integran el diagnóstico 

de retraso mental, esta integrada por 6 personas 

q ue presentan retraso mental severo y 3 personas 

que presentan retraso menta l moderada. En 

total 9. El resto de pacientes estan diagnos ticades 

de tras torno psicótico, en total 21 pacientes. 

_ Nivel cognitiva/emocional 

Dividimos la tota lidad de p acientes ingresados 

en la Unjdad de Santo Àngel en dos grandes grupos: 

Usuarios con capacidad cognitiva 

suficiente = 18 

Usuarios sin capacidad cognitiva 
suficiente = 12 

Esto q uiere decir q ue conramos con cas1 

dos terceras par tes de pacientes ingresados en la 

Unid ad q ue co n capaces de entend ern os y 
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comprendernos, así como son capaces de verbalizar 

emociones y expresar necesid ades desde un nive l 

cognit iva mas elevada, mientras que un a tercera 

parte de la població n que integra esta Uni dad, 

entendemos que no tienen es ta capacidad y por 

tanta el nive l de integrac ió n con el media que 

le rodea y la capacidad de interaccio nar con él 

esra mu y mermada. 

Nivel física 

Toda el grupo de pacientes necesita supervisión 

para las actividades de la vid a diaria, siendo 

imposible inclusa en los casos mas a utónomos 

de va lerse por ell os mismos para desarroll ar 

las tareas co tidi an as . Un grup o importa nte 

de pacientes tiene una prevalencia mu y importante 

de disminución física, ademas de la enfermedad 

mental , que hace que hayan de moverse toda 

el d ía en si ll a de ruedas, siendo imprescindible 

la figura de una tercera persona que les supla 

en todas aquellas actividades de la vida diaria 

que por razón de su minu sva lía, son Incapaces 

de hacer por ell os mismos. 

Nivel social 

Al igua l que en el grupo de pacientes de San Juan 

Grande, nos encontramos con un grupo de pacientes 

de edad ava11Zada, lo cua! significa que en muchas 

ocas io nes los familiares de referencia sean 

colaterales, hermanos, con lo cua] las personas 

mas cerca nas también son personas mayores que 

presenta n problemas de sa lud o bien distancia­

miento geografico que en a lgun os casos les 

imposibilita, o les hace muy difícil venir a ver 

a su familiar ingresado, dependiendo en la mayoría 

de los casos de la figura de terceras personas que 

los acompañen, lo cua! todavia difi culta mas 

el contacto. C uando el familiar de referencia 

es un a figura mas alejada (so brinos, nietos ... ) 

nos encontramos que el víncul o es mas débil 

o casi no existe. De rodo esta podemos conduir 

que del total de pacientes que residen actua l­

mente en la Unid ad, só lo un a decena mantienen 
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ví ncul os de forma continuada co n la familia. 

Por lo que se refiere a la interacc ión con el 

resto del media socia l, nos encontramos con un 

tipa de población totalmente limitada para la 

interacción con el entorno, quedando muy limitada 

ésta a las actividades que se pueda n desarrollar 

en el media hospitalario y viviend o con mucha 

ilu sió n en aquell os casos en que la capacidad 

cognitiva lo permite, la posibilid ad de sa lidas 

fuera del recinto hospita lario. 

_ Nivel religiosa 

Dividimos aquí igual que en el grupo de pacientes 

de San Ju an Grande tres grupos de personas: 

1. Pacientes co n inqui etudes religiosas capaces 

de manifes tar sus necesidades y sobre todo 

participar de forma activa cuando hay activi­

dades en la Institu ción relacionadas con el 
tema religiosa, ya sean activid ades de caracter 

genera l o bien ac tividades mas concretas 

como es la celebración de la festividad de la 

Unidad . Es importante para ellos en este sentida 

poder compartir estos momentos con la familia 

en aquellos casos en que ésta tiene la posibilidad 

de ven ir. 

2. Pacientes sin un interés específica por la cuestión 

reli giosa, pera qu e participan de forma pasiva 

en los ac tos y celebraciones, viviéndolo sin 

especia l relevancia. 

3. Pacientes que debido a su elevada grada 

de deterioro mental, no mu estran ni gozan 

de experiencias re lacionadas con el tema reli­

giosa ni de otro tipa . 

2.4 CONVALECENCIA 

La Unidad de Convalecencia consta de 17 camas 

que seran o son ocupadas por dos tipos de usuari os 

bi en diferenciades y que disfrutaran de una 



esrancia mas o menos breve. Por una parte acoge 

a los usuarios de Sant Joan de Déu, Serveis 

de Salut Menta l que precisen una atención indi­

viduali zada y especializada por problemas a nivel 

somarico que no se pueden a tender en SL! Unidad 

de referencia (procesos somaticos agudos, 

enfermedades en fase terminal. .. ). Estos usuarios 

ocuparan hasta un maximo de 10 camas de la 

Un id ad. Las 7 camas restantes las ocuparan 

usuarios de Convalecencia . Son pacientes remitidos 

desde centros sanitari os externos de la red (Hospital 

de Sant Boi, Hospital de Viladecans i CSUB) que 

hacen un ingreso para rehabilitar deficits a nivel 

sorn1ttico secundarios a patologías agudas que 

esra.n en remisión. 

_ Nivel cognitivo/emocional 

En este punto nos encontramos de nu evo con dos 

grupos bien diferenciados. Los usuarios de 

CONVALECENCIA son usuanos que en su 

mayor parte no tendran alteraciones a nivel 

psiquia trico. Tan solo pequeñas alterac iones 

del estada de animo relacionadas o no con el proceso 

de salud que estan viviendo y que se habdn 

de tener en cuenta a lo largo de su estancia. Sus 

angustias, inquietudes y creencias (religiosas 

o no) no seran diferentes de las de cualquier 

persona de nuestra sociedad, sólo quedaran 

resa ltados algunos aspectos relacionados con el 

proceso de salud que viven. 

Por orro lado los usuarios de la ENFERMERIA 

son de lo mas heterogéneos. Son usuarios que 

provienen de cualquiera de las Unidades de SJD, 

SSM y por tanto participaran de un perfil u otro 

según su patología psiquiatrica de base. A destacar 
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como un hec ho diferencial aquell os pacienres 

que se encuentren en fase ter min al de su enfer­

medad. La atención a estos pacientes ha de ser 

especia lizada y se han de tener en cuenra todos 

aquellos aspecros que resu lten im portantes en la 

etapa final de la vida, adaptando estas necesidades 

a cada uno de ell os y teniendo en cuenta su 

enfermedad psiquiatrica de base asi como su 

es tada de animo y SL! capacidad d ' insight. 

Nivel de movilidad/físico 

En los pacientes de Convalecencia su grado 

de movilidad se vera mayori tariamente afectada 

por el proceso agudo que han sufrido (mayorita­

riamente VCs, FX fémur y cadera, prótesis 

de rodilla, Sdm, inmovilidad por encamamiento 

prolongada ... ). El objetivo terapéurico de su 

es tanci a en la Unidad sed, en gran medida, 

recuperar el grado de movilidad que tenían con 

anterioridad si es posible, y si no lo es, aquel ni vel 

que sea el maximo posible conseguir en rodas 

y cada un a de las AVDs que se hayan visto 

a lteradas. 

Por lo que se refiere a los usuarios de Enfermería 

normalmente también se vera afectada en la medida 

que su proceso agud o mejore (Infecciones 

de diversa índole, Fx húmero, colex, Sdm 

confusionales, estados de obn ubilación por 

sobremedicación . .. ). También haremos una 

diferenciación con aquell os usuarios con una 

enfermedad en fase terminal, para quienes el 

objetivo prioritario no sera la mejora de la movilidad, 

sino que se buscara un confort integral priori­

zando el control del dolor y el bienestar física 

y espiritual por encima de esta mejora de la 
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movilid ad q ue por d efinició n ta mbi én se ira 
deteriora nd o progres iva mente en consonancia 

con u estada general. 

Nivel social 

Volvemos a tener un a difere nci ac ió n muy 
ev id enre entre los usua ri os de Co nva lecencia 

y los de Enfermería. Los primeros pueden formar 
parte de un a cl ase socia l ba ja- media y con 

un nivel cu ltural completam ente variab le. 
Frec uentemente el soporte fam ili ar no sed1 el 
desea bl e (mu chas veces el motivo de in greso es la 

incapacid ad para d esenvo lverse en el domicili o) . 
Todo es to no obstante puede va ri a r enormemente 

de un paciente a otro y puede estar relacionada 
co n muchos factores extrínsecos (los familiares 
no se pueden hace r carga por motivos labora les 
o no se quieren hacer carga por motivos persa­

na ies o simplemente no existe el núcl eo fami liar ). 
El traba jo habra de ser mas que nunca indi vi­

dualizado en estos casos y la for ma de afro ntar 

estas comp li caciones sera mas o menos fac i!. 
Todos estos factores juntamente con el grad a 

de rehabilitac ió n conseguida a lo la rgo de la 
es tanci a der ivara en la neces id ad cuando se vaya 

a dar el a lta de un recurso sociosa nitar io o 
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dc ot ro t ipo (Hospital de día, larga es tancia, 

rehab ilitac ió n ambul a to ri a, ay ud a a domicilio .. . ). 

En la parte refere nte a los pac ientes de 

Enfer mería, como a ntes, deter min ara este nivel 

socia l la procedencia del usuar io y sus caracte­

rísticas indi vidu a les tanta a ni ve l perso na l como 

a nive l familiar y en un grada mas general a nivel 

soc ial. 

_ Nivel religiosa 

Diferencia mos aquí tres grandes grupos de personas 

dentro del colect ivo de pacientes qu e a tendemos 
indi stintamente de Conva lecencia y Enfermería. 

1. Pacientes con inquietud es religiosas, o interés 

por la cuestión religiosa, capaces de manifestar 

necesid ades , participar de forma activa en las 

diferentes activ id ades que se puedan llevar 

a términ o en la Institución. 

2. Pacientes sin un interés específica por la cuestión 

religiosa , pero que participan de forma pasiva 

en actos y celebraciones, vivi éndolo sin especial 

re levancia para sí mismo. 

3. Pacientes que debido a su grad a de deterioro 

menta l (pérdida de orientación espaciotem­

pora l, total desconocimi ento de la rea lid ad 

que les rodea ... ) no muestran ni goza n expresar 

necesid ades relac ionadas con su persona. 

Hacemos especia l hincap ié qu e entre los 

usuarios de la Unidad de Convalecencia y también 

de Enfermería podra haber personas de diferentes 

confesiones religiosas que han de ser atend idas 

en todos sus aspectos por el p erson a l y 
faci litar por parte de la Institución todos 

aquellos mecanismos que necesiten para practicaria. 

2.5.- CRISTO REY 

La Clínica Cristo Rey es ta integrada por 

66 pacientes varon es con edades comprendidas 
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entre los 65 y los 88 años (la media de edad 

es de 72 años). En su mayoría procedentes 

del Area de Media y Larga es tancia psi qui <fttrica 

siend o la medi a de años de intern a mi ento de 38 . 

no 

acos pnnc1pa es 

ofren1a residua 

cronrca, Esqu1zofren a 

paranoide ronaca 

trastornos delirantes. 

Un pequeño porcenta je englo ba diagnós ­

ticos de retraso mental leve, tras tornos 

relacionados con el a lcohol o tras tornos derivados 

de enfer medad médica . 

A nivel somatico, según últimos estudios realizados, 

sufren las mismas enferm edades qu e la pobl ación 

general de su edad. 

_ Nivel de autonomía 

El grado de autonomía, va lorada con la esca la 

Barthel, es alto. El 90% de los pacientes puntúan 

entre 90 y 100. 

_ Nivel cognitiva: 

Del tota l de pacientes, solo hay 19 con un 

MMSE inferi or a 23 (deterioro cognitiva) y entre 

es tos algun os a los qu e no se les pudo adminis­

tra r la prueba debido a graves deficiencias senso­

riales o psicopatología grave. 

_ Nivel psiquiatrico: 

Teniendo en cuenta los diagnósticos anteriormente 

mencionados y segLm el predominio de un tipo 
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u o t ro de sintomatología podemos di stin guir 

cuatro grupos de pacientes. 

_ pacientes mu y desorgan izados tan to a nivel de 

pensamiento/ lenguaj e como de comportamiento 

_ pacientes mu y delirantes y que precisa n con­

tenci ón con frecuencia 

_ pacientes en los que predomina la sintomatología 

nega tiva como la apatÍa, abuli a, ais lamiento ... 

_un a pequeña minoría de pacientes que a pesar 

de su patología son autónomos y sin excesivos 

pro blemas conductu ales. 

En general existe un a tend encia en nu es t ros 

pacientes al abandono de las tareas y habi tos 

cotidianos (hi giene, alimentació n, tratamiento, 

ac tivid ades ... ) que obliga a la supervisión y es ti­

mulació n continua por parte de todo el personal 

de la Unid ad. 

Nivel social: 

La principal característ ica de nuestro co lec ti vo 

es la edad avanzada y también que una gran mayoría 

de pacientes ll eva n mu chos años ingresados 

(media de 38 años), lo cua] significa q ue los 
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vínculos afectivos los establecen mas hacia 

dentro de la Institución. 

s t1vas 

est b c"do 

nc· o y sus 

ea e co In CIÓn. 

Nos encontramos los sigui entes casos de 

relaciones familiares: 

El referente fami li ar rambi én es de edad simi lar 

o super ior. Dificulta las visitas por el tema 

de los desp lazam ientos y y/o sufren problemas 

de sa lud , por lo cua! los vínculos con la Insti­

ruci ó n y con el paciente se deter ioran. 

_El referen te familiar so n los hijos. Tienen difi­

cultad para realizar vi itas durante la semana 
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ya que genera lm ente trabajan y tienen otras 

obi igaciones. 

_El referente familiar es de 2° o 3° grada. Hay 

menos implicación a la hora de las visitas y/o 

de relaciones con el centro. Hay pacientes que 

reciben visitas del familiar un a vez al año o que 

no reciben. 

_El referente familiar es una Fundación Tutelar. 

o hay el mismo víncu lo afectiva con los fami­

lia res que con un a In stituci ón. 

Falta de referente familiar. 

Con rodo esto nos encontramos que la mayoría 

de pacientes reciben visitas de los familiares 

periódicamente, pero no muchas. También tenemos 

usuarios que no reciben ninguna visita y otros 

que sin recibirlas son los propios pacientes los 

que van a visitar a las familias. 

El largo periodo de institucionalización de 

muchos pacientes afecta directamente en su inter­

acción con el medio social, ya que su normalidad 

es dentro de la Institución y no en su comunidad 

de referencia. Así que las actividades que puedan 

desarrollarse se clan dentro del recinto hospitalario. 

_ Nivel religiosa: 

Distinguimos dos grupos desiguales en intereses 

y nómero: 

_Un pequeño grupo, los mas a utónomos y con 

mejores capacidades cognitivas, que son capaces 

de satisfacer sus necesidades espiriru ales sin 

pedir ay ud a al personal. Son los que acuden 

a la s Eucaristias que se realizan en el Hospital 

y a l grupo de pastoral. 

_ Pacientes sin ning{m interés específica por estas 

cuestiones, que son la gran mayoría, que parti­

cipa n de un modo pasivo en los duelos y orras 

celebraciones de caracter religiosa que se realizan 

en la clínica o que ni siquiera participan. 
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3. Detención de necesidades y recursos espirituales 

e NOMBRE: ... ..... ... .... .... .... . ......... ........ ........... . 

HISTORIA: .. .. ... ....... ........... .............. ...... ...... . 

Edad: .... .............................. .......................... . 

Lugar de nacimiento: ..................................... . 

Profesión que tenía: ....................................... . 

Nivel cultural: ................................... ........... .. 

Estado civil: .. ................................................ . 

Hijos: ... ... ........................ ........................... . 

Sentida de la vida 

• Vivida como un proyecto realizado 

• Vivida como algo inútil , un engaño, un fracaso 

Preguntas: 

_ ¿Se siente feliz? 

_ ¿Se siente a gusto con su vida? 

í 
Sentida de la muerte 

• Algo inevitable, vivido con paz 

• Algo inevitable , vivido con angustia. Se rebela 

• Una liberación 

• Un castigo 

• Ruptura con la posibilidad de continuidad 

• SÍ 

ANOTAR UNA OPCIÓN PARA 

CADA CUESTIÓN: 

• NO 

• NO SE DETECTA 

• NO VALORABLE 

• Señalar las peguntas hechas 

VERBALIZA OBSERVACIÓN 

• Fin de una etapa de la vida que continua de otra forma 

• Acepta la voluntad de Oios 

• Algo muy próximo. Es el f inal. Todo termina. 
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Preguntas: 

_ ¿Piensa en la muerte? _¿Qué piensa cuando muere un compañero? 

_ ¿Qué piensa respecto de su muerte? _¿Qué cree que pasa cuando nos mori mos? 

_¿Por qué nos morimos? 

Sentido de su enfermedad I ancianidad 
expectativas de futuro 

• Vive con sufrimiento, tri steza, soledad, desolación, 
desesperanza . Pesimismo. 

• Vive dando sentido al sufrimiento y a la muerte. 

• Siente vacío interior y cansancio de vivi r 

• Sus valores y su fe le permiten vivir esta etapa de su vida 
como un camino de plenitud. 

• Vive estancada en el pasado . No quiere hablar de futuro 

• Junto a las dificultades, pérdidas y vacíos, vive la vejez 
como el camino de la debilidad aceptada, de forma feliz. 

• Otras : 

Preguntas: 

_ ¿Esta a gusto con sus compañeros? 

_¿Se siente solo? 

_¿Esta a gusto en este centro para personas ancianas? 
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/ 
Valores 

• Convivencia 

• Respeto 

• To lerancia 

• Confianza 

• Generosidad 

• Compart ir 

• Paciencia 

• Verdad 

• Responsabi lidad personal 

• Perdón, reparación 

• Otros : 

Preguntas: 

_ ¿Se siente respetado y bien tratado por el personal que le cuida? 

_ ¿Se siente cubierto en todas s us necesidades? 
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_¿Qué considera mas importante para una buena relación con los compañeros? 

_ ¿ Y con el personal? 
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Experiencia religiosa 

• No creyente ¡:: 

I ~ I 
• Creyente - Practicante l'i 

• Creyente - No practicante 

li 
• lndiferencia 

• Vivencia de Dios 

• Creencia en el mas alia ll 
l' 

• Necesita expresar vivencias religiosas 
l' 

• Partic ipación en ritos y ceremonias 

I 

Preguntas: 
_ ¿Cree y/o practica alguna religión? _¿Cree que en esta vida resol vió todo lo que tenía 

_ ¿Cree en algo? pendiente o cree que se deja algo por resolver? 

_ ¿Reza? _¿Qué le gustada resolver antes de morir? 

_ ¿Le gusta hablar en grupo de su experiencia _ ¿Con quién le gustada reconciliarse antes de 

religiosa? morir? 

_ ¿Asiste a ritos y ceremonias, como la misa? _ ¿Asiste a la despedida de un compañero que 

_ ¿Le gusta participar en las ceremonias? muere? 

/ 
Otras actividades del servicio de pastoral 

• Asiste a grupos 

• Participa activamente en grupos 
l' 

• Solicita atención individualizada 

Preguntas: 
_ ¿Conoce el Servicio de Pastora l? 

_¿Ha pedido ayuda al Servicio de Pastoral? 

_ ¿Le gusta asistir a los grupos de Pastoral? 

_ ¿Conoce los temas que se hablan en el grupo? 

_ ¿Le interesan otros temas? 

VALORACIÓN GLOBAL Y ORIENTACIÓN 

L~ BOR 
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4. Deseos, necesidades y servicios 

4.1 Area Sociosanitaria: 
unidades de San Juan Grande 
y Santo Angel, necesidades 
espirituales 

qué desean qué necesitan 

• Ser querido y res petada • Respeto.Escucha.Disponibilidad. 
en s u identidad. Reconocimiento y atención 

personalizada de acuerdo a 
su edad, su historia (identidad 
biografica) y sus necesidades 
actua les. 

• Que se respete a los que no • Respeto. Disponibilidad, 
desean comunicar ni compartir escucha y observación 
sus necesidades espirituales. de posibles manifestaciones 

de esta esfera. Atención 
personalizada de acuerdo a su 
nivel cognitiva, historia y sus 
necesidades actuales. 

• Comprender y encontrar • Releer su vida y su pasado, 

sentida a esta etapa de su vida. reconciliandose con él y 
reafirmando lo positivo que le 
permita afrontar con serenidad, 
paz y esperanza esta nueva 
etapa de su vida. Integraria 
armónicamente. 

Ser acompañados y atendidos 
en aquellos aspectos de su 
vida, patológicos o no, que la 
dificu ltan. 

• Encontrar respuesta a los • Reafirmar su identidad y el valor 

interrogantes fundamentales de su vida. Ser acompañados 

de suvida. en la búsqueda de respuestas 
a las cuestiones existenciales 
y espirituales mas importantes 
en torno a su vida pasada, 
presente y futura. 

qué servicios 

• Integrar la valoración de la 
esfera espiritual/religiosa en 
las valoraciones iniciales del 
P.T.I. e I.V.I., incluyéndolas en 
la plantilla de los instrumentes 
de valoración y asignaciones 
de profesionales. 

• Valoración especifica 
espiritual/religiosa en los casos 
que se vea necesario, con la 
participación del Servic1o 
Religiosa en el PTI . 

• lnformación clara y adecuada 
a los pacientes sobre el 
Servicio de Atención Espiritual 
y Religiosa, revisando 
periódicamente el circuito 
existente. 

• Atención individualizada 
cuando lo soliciten los 
pacientes o sus familias, 
o a demanda del Equipo 
(de forma coordinada). 
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• Afrontar serenamente y en paz • Integ rar las limitac iones de la • Atención personalizada de todo 

los últimos momentos de su edad, la enfermedad y la el Equipo Asistencial a las 

vida y la muerte. proximidad de la muerte . necesidades espirituales y 
Superar el dolor y el sufrimiento. religiosas de los pacientes: 

Ser respetados en la manera acompañamiento y reconoci-

de afrontar esta situac ión . miento de su identidad actual, 

Apertura al misterio y a la escucha de s us preocupaciones 

trascendencia para dar sentida y valoraciones de su vida pasada 

a la muerte y continuidad a la vida. y la forma de afrontar el futura 

Despedirse de los seres queridos, 
reconci liada consigo mismo, 
con el los y con Dios , habiendo 
resue~o todos los temas pendientes. 

¡:: 

• En ocasiones compartir • Compartir, escuchar, conocer, • Espacios de atención grupal 
l' experiencias e ideas con los confrontar y dialogar acerca de para compartir y expresar 
l'! demés, sobre temas valores y cuestiones de cariz valores y cuestiones 

espirituales y religiosos . espi ritual y religiosa que les espirituales y religiosas, 
ayude a vivir con armonia . acompañando a los pacientes 

que lo deseen en coordinación 
con el Equipo Asistencial. 

• Poder expresar y practicar • Afirmar, expresar y apoyarse • Celebraciones para compartir, 
su confesionalidad religiosa . en sus propias convicciones . expresar vivencias y celebrar 

Que se respete su confesio- el duelo. 
nalidad religiosa y que pueda 
practicaria . I; 

Celebraciones religiosas • Espacios para la oración y l' 
adaptadas a su realidad y celebración religiosa en la li 
necesidades , incluidas las que despedida de los pacientes de 
hacen referencia al fina l de la la Unidad, cuando fallecen y se 
vida: reconciliación , unción de estime oportuna. 
enfermos y eucaristia . 

Facil itar, cuando se demanden, • Celebraciones religiosas: l'i 
servicios re ligiosos de otras habitualmente en la lglesia y l'I 
confesiones. Capilla del Hospital y en el ¡: 

Oratorio. l' 

Especialmente celebraciones 
li del final de la vida: eucaristia, 

reconciliación y unción de 
enfermos. 

• Poder expresar y celebrar • Celebraciones re lig iosas y • Cuando se demande facilitar 
[!! el duelo y la despedida en el sesiones de elaboración del personas, lugares y servicios 

fallecimiento, especialmente duelo, especialmente cuando propios de otras confesiones. 
de los compañeros de la fal lezca algún compañero de la 
Unidad. Unidad y se sol ic ite . 
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4.2 Area Sociosanitaria: 
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unidad de Cristo Rey, necesidades 
espirituales 

qué desean qué necesitan qué servicios 

• Ser queri do y respetado en s u • Respeto. Escucha. Disponibilidad. • Integrar la valoración de la 
identidad. Reconocimiento y atención esfera esp1ritual/relig1osa en 

personalizada de acuerdo a su las valoraciones iniciales del 
edad, su historia (identidad P.T.I. e I.V.I., incluyéndolas en 
biografica) y sus necesidades la plantilla de los instrumentos 
actuales. de valoración y as,gnaciones 

de profesionales. 

• Que se respete a los que no • Respeto . Disponibilidad , • Valoración especifica 
desean comunicar ni compartir escucha y observación de espiritual/religiosa en los casos 
sus necesidades espirituales. posibles manifestaciones de que se vea necesano, con la 

esta esfera. Atención persa- partic1pación del Servicio 
nalizada de acuerdo a s u ni vel Religiosa en el P.T.I. 
cognitiva, historia y sus 
necesidades actuales. 

• Que puedan comunicar y/o • Diagnóstico individualizado y • lnformación ciara y adecuada 
compartir sus vivencias y escucha atenta para discernir a los pacientes sobre el 
necesidades espirituales/ adecuadamente lo sano y lo Servicio de Atención Espiritual 
religiosas. patológico de s u vivencia y Religiosa, revisando 

espiritual y religiosa. periódicamente el circuito 

Atención individualizada que ex1stente . 

les ayude a preservar su 
vivencia espiritual y a integraria 
en s u vida de forma sana. 

lnformación de los servicios 
que se ofrecen de atención 
espiritual, individual y de grupo. 

• Comprender y encontrar • Releer su vida y su pasado,recal- • Atención individualizada 
sentida a esta etapa de su vida. ciliandose con él y reafirmando lo cuando lo soliciten los 

positivo que le permita afrontar pacientes o sus familias, 
con serenidad, paz y esperanza o a demanda del Equipo 
esta nueva etapa de su vida. (de forma coordinada). 
Integraria armónicamente. 

Ser acompañados y atendidos 
en aquellos aspectos de su vida, 
patológicos o no, que dificultan su vida. 
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• Encontrar respuesta a los 
interrogantes fundamentales 
de su vida. 

• Que puedan expresar y 
compartir en grupo 
orientac iones y vivenc ias 
relac ionadas con ideas, valores 
y creencias religiosas . 

• Poder expresar y practi car s u 
confesionalidad religiosa . 

• Poder expresar y celebrar 
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• Reafirmar su identidad y el valor 
de su vida . Ser acompañados 
en la búsqueda de respuestas 
a las cuestiones existenciales 
y espirituales mas importantes 
en torno a su vida pasada, 
presente y futura, incluyendo 
el tema de la muerte en 
momentos oportunos . 

• Respeto, escucha y acog ida 
de estas necesidades . 

Discernimiento sobre lo sano 
y patológico de sus deseos 
y los frutos positivos de esta 
demanda para cada paciente 
y para el grupo . 

• Res peto y escucha de sus 
necesidades .lnformación de 
los servicios religiosos existentes. 

Espacio adecuado para ello . 
Posibilidad de practicar s u 
religión cualquiera que sea su 
confesión religiosa, si se hace 
de forma saludable, poniendo 
límites ante situaciones no 
adecuadas para el propio 
paciente o para los demés . 

Facilitar, cuando se 
demanden , servicios religiosos 
de ot ras confesiones. 

• Celebraciones religiosas y 
sesiones de elaboración del 
duelo, especialmente cuando 
fallezca algún compañero de la 
Unidad y se sol ic ite . 
Atención especializada ante 
vivencias culposas. 

Facilitar la expresión y vivencia 
re lig iosa saludable. Poner 
límites ante expresiones poco 
adecuadas para el los o para 
ot ros pacientes . 

• Atención personalizada de todo 
el Equipo Asistencial a las 
necesidades espirituales y 
religiosas de los pacientes: 
acompañamiento y recono­
cimiento de su identidad actual, 
escucha de sus preocupa­
ciones y valoraciones de su 
vida pasada y la forma de 
afrontar el futuro. 

• Espacios de atención grupal 
para compartir y expresar 
valores y cuestiones espiri-
tuales y religiosas, acompañando 
a los pac1entes que lo deseen 
en coordinación con el Equipo 
Asistencial. 

• Espacios para compartir, 
expresar vivencias y celebrar 
el duelo. 

• Espacios para la oración y 
celebración religiosa en la 
despedida de los pacientes de 
la Unidad, cuando fallecen y se 
estime oportuna. 

• Celebraciones religiosas: 
habitualmente en la lglesia 
y Capi lla del Hospital y en el 
Oratorio. 

• Cuando se demande, facilitar 
personas, Jugares y servicios 
propios de otras confesiones. 
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4.3 Area Sociosanitaria: 

Plan de atención Espiritual 
del area sociosanitaria en Sant Joan 

de Déu - Serveis de Salut Mental 

Convalecencia, necesidades 
espirituales 

qué desean qué necesitan qué servicios 

• Ser querido y respetado en • Respeto. Escucha. Disponibilidad. • Integrar la valoración de la 
su realidad actual. Reconocimiento y atención esfera espiritual/religiosa en 

personalizada de acuerdo a las valoraciones ,n c1ales del 
sus necesidades actuales. PT.I. e I.V.I , l'lC uyérdolaR er 

la plantilla de los 1nstrumentos 
de valorac1ón y as1gnac1ones 
de profesionales. 

• Que se res pete a los que no • Respeto. Disponibilidad, • Valoración especifica espiritual/ 
desean comunicar ni compartir escucha y observación de re ligiosa en los casos que se 
sus necesidades espi rituales. posibles manifestaciones vea necesario con la 

de esta esfera. Atención participaciòn del SeNicio Rellgoso. 
personalizada de acuerdo 
a s us necesidades actuales. 

• Encontrar sentida y aceptar • Afrontar con seren1dad, paz y • rformac1ón clara y adecuada 
la situación actual que esta esperanza el proceso de salud a los pacientes sobre el 
viviendo (en la que se encuentra) . en curso . Servicio de Atención Espiritual 

y Religiosa, revisando 
• Ser acompañados y atendi dos periódicamente e: circuito 

en aquellos aspectos de su ex1stente. 
vida, patológicos o no, que 
dificultan la aceptación de su • Atención 1ndividualizada 
realidad. cuando i o salle ten los 

pacientes o sus fam1:ias, o a 
• Poder expresar sus miedos y demanda del Equ1po (de forma 

temores referentes al proceso coordinada). 
de saluden curso y recibir una 
atención adecuada para • Atención personalizada de todo 
afrontarlos y superarlos. el Equ1po Asistencial a las 

necesidades espirituales y 
religiosas de los pacientes· 
acompañamerto y reconoci-
m1ento de su 1dentldad actua •. 
escucha de sus preocu-
paciones y val o raciones de su 
vida pasada y la forma de 
afrontar el futura. 
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• En \os pa.cientes termina.les·. Ser a.yuda.dOS 8. a.Mnto.r serenamente y en pa.z. los últimos 
moment os de su \/idB 'J la. muerte. 

• Poder expresa.r y practicar su con1esiona.lida.d religiosa.. 

\ 72. 

• Integrar \BS nrrúto.Ciones de IB 
eda.d, la. en1ermeda.d 'J la. proximida.d de la. muerte. 
superar el dolor 'i el su1rimiento. ser respeta.doS en la. manera. 
de a.lronta.r esta. situación. ¡\pertura. al misterio 'J a. la. 
va.scendenciB para dar sentido 
a. la. muerte y continuida.d a. la. \/idB. 

• Celebra.ciones religiosa.s 
a.da.pta.da.S a. sus necesida.des y a. s u rea.lida.d. 

• cua.ndo se demande 1ac1lita.r la 
a.tene~ón espiritual 'J religios,a de ot ra. s corlesiones. 

\ 
o espedirse de los seres 
queridos. reconcilia.do consigo 
m1smo. con e\loS y con Oios. 
ha.biendo resuelto todos \os te mas pendientes. 

• ¡\1\rma.r, expresar y a.poyarse 
en s us prop1a.s con"icciones . 
oue se respete su con1esio­na.lidad religiosa y que pueda. 

• Cua.ndO se dema.ndela.ci\ltBr ,¿ 
a.tene~on espiritual 'J re\ig1osu de ot ra. s conlesiones. 

practicaria.. Celebra.ciones religiosa.s a.da.pta.das a. su rea.lida.d 'J necesida.deS. fa.ó\ita.r. cua.ndo se demanden. 
ser"ICios religiosos de otra.s con1esiones. 

\ 

\ 
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4.4 Area Sociosanitaria: 
necesidades espirituales 
de las familias 

qué desean qué necesitan 

Plan de atención Espiritual 
del area sociosanitaria en Sant Joan 

de Déu - Serveis de Salut Mental 

qué servicios 

• lnformación: sobre los servicios • Res peto a su intimidad y a ser • lnformación de la existencia 
que se ofrecen y sobre su caso sensibles a sus creencias . del Servicio Religiosa, de las 
Individual. actividades y servicios que 

se realizan, especialmente 
onentados a las familias ae los 
pacientes. 

• Atención individualizada. • Ayuda del Servicio Religiosa. • Atención a demandas personales 
y concretas de las familias, 
canalizadas desde el Equipo 
Asistencial o directamente 
solic1tadas. Siempre es 
necesar.a la correcta 
coordinación con el Equ1po. 

• Escucha. • Orientación respecto de su • Particlpación en espac.os 
familiar ( aspectos sanos y grupales espec1almente 
patológicos de la vivencia orientados para las familias 
espiritual propi a y del paciente) cuando se trate algun aspecto 
y como ayudarlo. o tema de tipo espiritual, 

coordinada por el Servici o 
Religiosa. 

• Acogida y acompañamiento. • Coordinación estrecha entre • ParticipaC'ór dn os hrr11 iares 
el equ ipo asistencial y el de en las celebraciones relig1osas 
pastoral. que se tienen habitualmente 

en el Hospital y ocasional-
rrente en las Uridades. 
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• Algunos, participar de las 
ceremonias . 

• Respeto a su cultura 
y cree nc i as. 

• Que su familiar usuario sea 
atendido en los aspectos 
espirituales y religiosos. 

• Que sus opiniones sean 
tenidas en cuenta por parte del 
equ·po asistencial y tècnica. 

/ 

• Posibilidad de partic ipar en 
ceremonias, celebraciones, ... 

• En los casos que sea oportuna, 
posibilidad de participar en 
celebraciones de elaboración 
de duelo. 

• Ser informados de las diferentes 
act ividades que ofrece el 
servicio de atención espiritual 
para los usuarios y las familias. 

4.5 Area Sociosanitaria: 
necesidades espirituales de los 
profesionales 

qué desean 

En el aspecto profesional 

• Ser útil. 

• Ser reconocido. 
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qué necesitan 

• lnformación de los servic ios 
que se pueden ofrecer desde 
los equipos asistenciales y 
desde el equipo específica de 
pastoral (actividades que realiza, .. ). 

• Formación para su labor 
profesional en el terrena 
espiritual. 

• Orientación e información 
de otros lugares de cuito, 
parroquias, otras confesiones 
religiosas. 

qué servicios 

• lnformación clara y concreta del 
Servicio de Atención Espintua 
y Religiosa, así como del modelo 
de atención de las necesi­
dades espirituales y los planes 
de acción concretos para cada 
Unidad. 

• Puesta en marcha del plan 
de atención espiritual y partici­
pación del Servici o de Atención 
Espiritual en la dinamica 
asistencial de la Unidad, PTI. 
Algunas reuniones del Equipo 
Asistencial. 
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• Que exista una atención 
especializada y específica 
en este aspecto para el paciente. 

• Orientación y ayuda rapidas 
ante los casos complejos. 

• Atención especializada en 
momentos de crisis o 
celebraciones (fallecimientos). 

En el aspecte personal 

• Participación en ceremonias 
y celebraciones generales. 

• Atención en momentos de 
cris is personales. 

• Ayuda en las celebraciones 
personal es. 

• Trato sencillo y abierto (no rigidez, 
imposiciones, proselitismos, .. . ). 

• lntegración y coord inación. 

• Posib ilidad de atención 
urgente: defunciones. 

• Respeto a s u int imidad. 

• Atención personal/familiar 
si la solicita. 

• Celebraciones, optativas, 
en relación al falleci miento 
de familia res. 

Plan de atención Espiritual 
del area sociosanitaria en Sant Joan 

de Déu - Serveis de Salut Mental 

• Cursos, Jornadas y sesiones 
de formación sobre la atención 
espiritual y religiosa. 

• Presencia del Servicio de A. 
Espiritual en momentos y 
celebraciones concretas 
y especiales de la Clínica. 

• Atención a demandas 
específicas personales o 
del Equipo en referencia a 
situaciones concretas de los 
pacientes, s u familia o la Unidad . 

• Atención a consultas y 
demandas y personales 
de los profesionales . 

• Desde el res peto a la intimidad, 
disponibilidad para los 
profesionales ante cualquier 
situación especialmente 
de d ificultad. 

• Celebraciones religiosas 
cuando fallezcan famil iares y 
en otros momentos especiales, 
cuando se demanden. 
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Especia lmenre desde que en nuestra país se ba 
genera li zado la puesta en marcha de la 
Educación Secundaria Obligatoria (ESO), desde 
que a lgunes fe nómenos de disociabil idad parecen 
afectar a tedos los grupos socia les y desde que 
a lgunas de sus cond uctas generan angu stia y 
desasosiego a determinades profesionales de la 
sa lud , parece haber aparecido entre nosotras un 
especie de "patología" general de la adolescencia. 
A part ir de su lectura como problema, se tiend e 
a considerar sus dificultades co mo entid ades 
nosológicas y a aplicaries criterios de prevención. 
Se habla de factores y de causas y se pretende 
influir ahora en su futura adulto o lvidand ose 
de la provisionalidad de su condición adolescente. 

Uno de los ca mpos en los que pueden come­
terse enormes er rares es en el de las ll amadas 
"conductas de riesgo" y en la búsqueda de "fac­
tores" ca usa les que las exp li quen. Error que se 
repite de una manera especial en a lgunas areas 
de la salud , aplicando al ana lisis de sus conductas 
patrones adultes de diversas enfermedades o 
acc identes. Bi en sea con las cond uctas sexuales, 
con los usos de drogas o con las ac tividades 
deporrivas, se suelen o lvidar parametras basicos 
para SU anali sis. O se ti ene en cuenta aspectes 
cl aves co mo, por ejemplo, que el "problema" y 
su percepción normalmente lo tenemos los adultes, 
pocas veces los y las adol escentes; que la argu-
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mentación para descubrir los riesgos de una 
conduc ta es un a a rgum entación de futuro, 
derivada de la experiencia (dos co ndi ciones que 
solo los adu ltes, con los afíos, podemos adquirir); 
que nosotros solemos ver detréÍs de cada riesgo 
un p eligro, mientras ellos y elias es mu y probable 
que vean un atractiva; o que sus conductas, también 
las de riesgo, tienen una explicación en su condición 
social y evolutiva, etc, etc. 

1. De qué hablamos cuando 

hablamos de adolescentes 

Puede ser v1ernes y cae la ta rd e en un barrio 
cualquiera de la periferia de cualquier gran 
ciudad. En el rincón de una p laza un grupo 
de adolescentes habla, grita, ríe desproporciona­
damente; algunes metros mas a ll a tres o cuatro 
hacen algo parecido pero con una li trona entre 
las manos. No neces itaríamos ir muy lejos para 
encontrar a los "bollicaos" que comienzan su 
aprendi za je discotequero en una sesión de tarde, 
mientras hacen va ler sus 16 años, rea les o ficticios 
para poder darl e a la cerveza (a la bi rra dirían 
ellos) . Muchos otros pasean sus incipientes amores 
con el entu siasmo de guien descubre la vida cada 
día. Entre chupas de cuero, pa ntalones de pitillo, 
minifaldas y rímel de recla mo, todavía hay guien 
arrastra la carpeta . Hace pocas horas que estaban 
en un a ula y casi tedos volveréÍn ellunes a ell a. 

1.1 Entre lo social y lo psicológico 

¿Cómo son los chicos y chicas adolescentes? 
¿Qué les pas a por f u era y por dent ra? A veces, 
las televisiones, los peri ódicos o las revistas 
difunden a lgún reportaje, resumen un es tudio y 
nos dan un conjunto de datos. Pero, junto a las 
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i1m1genes, los a tu endos o las opiniones qu e di cen 

compartir, nosot ros recorda mos cosas de a lgo 

que so lía ll a marse pubertad o no d eja mos 

de decir que hacen lo qu e hacen porgue esta n 

en la edad del pavo. ¿Córno hacer un res um en 

integrador y que este nos s irva para hablar de sus 

usos de drogas? 

Los chicos y chicas adolescentes son perso najes 

que se construyen y se defin en a partir de dos 

gra nd es tipos de factores. Por un lado son lo qu e 

podría mos co nsidera r un a rea lid ad del aquí y el 

ahora, un producto socia l e hi stó rico co ncreto. 

Por otro, son suj etos que vive n un a etapa dife­

renre y diferenciable d e su vid a . Diríamos que no 

los podemos en tend er sin entender qué pasa a su 

alrededor, qu e no podemos comprenderlos sin 

tener en cuenta su rnundo interior, rodo aquell a 

que pasa dentro de su piel. 

En un afan sintético qu e no descuid e ni lo 

socia l ni lo p ersona l, que ren ga en cuenta las 

cuestiones objetivas y la música de fond o, que no 

olvide la socied ad en la que estamos y q ue, a la 

vez, renga en cuenta cómo lo social, lo que nos 

rodea y les rodea, se convi erte en conducta y 

en comportami ento, pretendo resumir en a lgunos 

rasgos lo mas fundamental del fe nó meno adol es­

cente. 

1.2 Recorrido de transición entre dos etapas 

Al defi nida como recorrido de transici ó n hemos 

de seña lar que en cada medio y en cada momento 

Pequeñas reflexiones sobre 
los chicos y chicas adolescentes 

y sus conductas de riesgo 

hi stórico su durac ió n es profundamenre variab le. 

No se tra ta , de ningun a ma nera, de un a etapa 

de maduración fisio lógica acotada y delimitada. 

Se trata de un conjunto de años vitales sin límite 

prec iso y con el encargo socia l ocu lto de dedi­

carse a ser adolescenre. 

Ado lescencia no e equ iva lenre a pubertad , 

cuyos efec tos y duración son acotables, derivados 

d e un a ser ie de tran sformac iones fisio lógicas. 

H a bl a mos de un conjunto de años desde un a 

etapa previa de madurez infantil hasta un fururo 

no limitada en el ti empo (no esta determinad a 

de manera unifor me cuando acaba) que ll amamo 

juvenrud. H ablamos de ese período de su vid a 

en el que se es tan h ac iendo jóvene . ( o les suele 

gustar demasiado que nosorros les ll a memo 

adolescentes, por eso es preferible que al habl ar 

de la etapa por la que pasan les di ga mos: "ahora 

que te estéts haciendo joven ") 

Todo aquell a que los adultos esperamos de 

ell os y elias, sus e periencias, las presiones 

sociales, la riqueza o la pobreza socia l y cultural 

que les envuelve, etc. , condicionan la duración 

y el ritmo de es te largo período de cambios 

y transformaciones . Madurar puede ser un a 

p alabra que no renga orro sentida que el de 

ava nzar, siempre y cuando vivan en entorno 

es timulador y ten ga n a su alcance un a sene 

palpable de propues tas de futura . 

Tan importame como la maduración emocional 

o la evolución intelectua l sera la inserción socia l, 
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la po ibi li dad de ir accedi endo poca a poca a un a 

socied ad , a un a co munid ad adulta . Sed. cl ave 

q ue poca a poca es tabili ce su vid a afecti va, 

o co nsiga razona r a bstracta mente (dos elementos 

de su t ra nsfo rm ación intern a) , pera igual lo sed. 

q ue renga determin ad as exper iencias, q ue as um a 

co mpro mi sos socia les o se sienta útil en las 

diferentes actividades provision a les que ira rea li­

za nd o. 

1.3 Alga que se da en barrios, en medios 
sociales concretos 

So n de aqu í y a hora . Se expli ca n por el barrio 

en el que es tan , por los rincones o los bares 

donde se sienten acogidos. Siempre hay Lll1a película, 

un a ca nció n, un lenguaje o un a tu end o nu evo. 

Para co mprenderlos hay qu e tener presentes las 

culturas qu e crean y ponen de moda, sus estilos 

de vid a, las maneras extern as de constr uir su 

CO R P O RACI O AGE 

id entid ad, las "tribus" a las qu e se incorpora11, 0 

de las qu e aspira n a fo rm a r pa rte, las reacciones 

qu e provoca n en sus vecinos adultos. 

N o se pued e abordar la ad olescencia, sina 

qu e se ha de abord ar la ado lescen cia de determi­

nada ba rri o, de determinada realid ad urbanística, 

de determin ada comu ni dad, de determin ada 

grupo social. Lo agrícol a, lo rura l, lo urbana, 

la periferi a o el centro, los ba rrios co n hi storia 

o los nacidos del simple aluvi ón y hacin a mi enro 

mi gratorios, etc., conform an realid ad es adoles­

centes diferentes. 

N o hay dificultad o conflicto soci a l -los usos 

de drogas pueden ser uno d e elias- sin territorio. 

Sin concreción y di stribución urba na de los 

probl emas no es posibl e pensar qu é hacer. La 
pobreza, el paro, la inestabilidad económica, la 

degrad aci ó n , los frac asos d e la escuel a ... pueden 

lnstal.lacions específiques de establiments sanitaris 
lnstal.lacions d'electricitat (alta i baixa tensió) 
lnstal.lacions de seguretat 
lnstal.lacions contraincendis 
lnstal.lacions de comunicacions 
lnstal.lacions de control 

c/Bonsoms, 15-17 
08028 BARCELONA 

Telf.: 93.448.75.00 
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pinrarse co n co lo res diversos en el mapa de cua l­

quier ciud ad. 

Los itinera ri os vita les d el adol escente, so bre 

rodo los de l qu e p oco a poco se ma rgin an , trans­

curren po r ca lles, por rin co nes , por loca les 

y Ju gares concretos. La incorporació n socia l no 

se produce en un a comunidad unive rsal, sino en 

una ciud ad d o rmito ri o, un barrio acogedor o un 

conjunto degradada de vivi end as. La ciudad , 

los puebl os, sus territorios, nacen, envejecen , 

se as ientan, se degrad an, se problematizan y las 

dificultades sociales, las ma rginac io nes de sus 

ni ños y jóvenes van cambiand o, van manifesd.n­

dose con ros tros y p roblemas nu evos. 

A veces, much as de las maneras ad olescentes 

de ser y de es tar no son otra cosa qu e mecani smos 

defensivos ante la incoherencia y la falta de 

entramado soci al de la propia parcela de ciudad 

en la que han de vivir. Los barrios y sus adoles­

centes no son los mi smos con hero ína que sin 

ella, con empleo establ e que con paro, jubilaciones 

anricipadas y pluriformidad de maneras de buscarse 

la vida en la econo mía sumergida. Lo mismo pasa 

con las va ri aciones en la piramide de edad 

(en Espai'í a , la {dtima décad a, los adolescentes 

eran muy numerosos, ahora han dejado ya de serio) 

y el enve jecimiento de la po blació n, o con el 

deter ioro del medio vita l cotidi ano. 

1.4 Vivir en puro cambio 

Aunque és te no es ellugar p ara resumir la psico­

logía evolutiva de la adolescencia, sí que conviene 

re tomar el concepte d e etapa . En contra de un a 

visión lineal, simplemente acumul a tiva de la 

evolución humana (crecemos, maduramos y nos 

hacemos mayores) , la idea de etapa, de ciclo, 

sugiere maneras diversas de ser persona (nifío, 

adolescente, joven , adulto ... ), estructuraciones 

y organi zacio nes de la manera de ser y de cons­

truirse. 

Pequeñas reflexiones sobre 
los chicos y chicas adolescentes 

y sus conductas de riesgo 

La transició n adolescente no es un sim ple 

p roceso acumulativa, de aumen ro, prev io a la 

vida adulta . En ese ir d ejand o de ser nii'íos se 

produ cen transfo r maciones y, po r lo tanto, orga­

nizaciones y desorga ni zacio nes. Se deja de ser 

y se intenta ser ; se avanza y se rerrocede; se busca 

la seguridad para pa liar la mas perenne de las 

inseguridad es; se ti ene la sensa ci ón de que algo 

de uno mismo se va co n cad a un a de las crisis 

co tidianas. 

La id ea de etap a aplicada a la ado lescencia 

conduce a su consideración de período transito ri o 

a la vez qu e de ti empo in evitable e imprescindibl e 

p ara su futuro co mo ciudad ano adulto. Todo 

-problemas y situacio nes positivas- tend ra la eti­

qu eta de lo condi cional. D e aqu ell a qu e "puede 

condicionar" el futuro , el resultada pos terio r; 

pero , a la vez, de aquella que "esta condicionada" 

por la realid ad en la qu e es ta inmerso. El uso 

de drogas y la intervenci ón p rovocada por eli as 

deben considerarse en esa do ble Óptica: a lgo q ue 

debera evaluarse en lo qu e ti enen de di storsiona­

cl ores del futuro, de la constru cción personal, 

de la m1sma manera qu e so n situacio nes condí-
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cionadas por la etapa en la que viven y que con 
ell a pueden desaparecer si o tras intervenciones 
o reacciones no lo fijan en elias. 

C uand o estamos ana li za nd o la adolescenci a , 
su re lac ió n co n determinad os problemas y la 
posi bi I id ad de prestarl e a tenci ó n, hay que consi­
deraria como un período vita l determin ada 
-como rodo ciclo evoluti va- por: 

_ Un tipo de organ izació n intelec tu a l, es decir, 
un a man era específica de abordar, comprender, 
elabo rar, entend er la rea lidad que le envuelve 
(e l ni ño de las primeras etapas neces ita tocar, 
co mprobar la rea lidad para pensar; el ado les-

cente, en ca mbio ha de poder llega r a pensar 
solo co n conceptos o idea s ) . 

_Un conjunto de vivencias y de emociones domi­

nantes, un a manera de organizar las emoc iones 
y los sentimientos (la claridad de los senti­

m ienros y su expresión infantil se torn a 
tempestad y desproporción en la adolescenci a) . 

Una es tructuración de las relaciones con los 
otros, con los adultos, con los grupos de iguales, 
con las persona s de otro sexo, etc . (ni el grupo 
ni los adultos pintan ahora lo mismo). 

1.5 Provocar e imitar al adulto 

Si tenemos en cuenta los cambios en la relación 
con el ad ul to , habremos de recordar que una 
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de cada dos relaciones entre él y un adolesceme 
se basa en el co nfli cro. Necesitan negarnos para 

afirmarse, a tacarnos para sentirse seguros, 
oponerse para ser. Somos esa especie de frontón 
en el que chocan sus impu lsos y, a l vo lverles 
rebotados, se sienten vivos. Se oponen, nos niegan 
en la neces id ad de afirmarse. Se oponen a lo que 
decimos y a lo qu e so mos para afirmar que son 
diferentes. Las no rm as y los límites, justamente 

porgue vienen del mundo adulro, estan destinadas 
a se r transgredid as. 

Los usos de drogas, por ejemplo, y las posibi­
lidades de intervenci ón no escapa n a esa lógica. 
Con frecu encia corremos el riesgo de que lo que 

tiene que ver con las drogas caiga de lleno en el 
frente de nuestros conflicros con los adolescentes. 

o solemos darnos cuenta que beber en la acera, 
andar con litronas o ponerse ciego -como pintarse 
la cresta o ponerse una cazadora llena de chapas­
forma n parte de l ejercicio de la provocación, 
forma n parte de su afirmació n de la diferencia. 

Tanto como sea posible debemos ingeniéírnoslas 
para que los usos de drogas no entren en esa 
re lación o, si ellos lo pretenden, no implicarnos 
en ell a. En es ta mi sma línea hay que relativizar el 
efecto rea l de las normas lega les y de las prohi­
biciones y no confi ar excesivamente en sus efectos. 

Son persona jes con una gran capacidad para 
descubrir el doble lenguaj e, la dobl e moral, 
la hipocresía, la incoherencia (de eso hay mucho 
hoy en el mundo de las drogas ... ). Va a produ-



cirse mas de un a pregunta "impertinente", mas 

de una crítica a nuestro comportamiento, mas 

de un paner el dedo en la ll aga, sin que podamos 

echar mano del argumento de autoridad ni invocar 

-como a veces hacemos provocando su enfado­

nuestra experiencia . Mas que encastillarnos 

en una espec ie de dogma inamovible convi ene 

que nos vayamos preparando para responder 

a preguntas sin fac i] respuesta, para es timular 

su independencia de cr iter io mas que para cons­

truiri es un sistema de verdades a ciegas. 

Pero no es únicamente la función de fronrón 

la que nos corresponde ejercer. Se construyen 

igualmente en un proceso de imitación, de relación 

pos ttLva con los adultos que les rod ea n. 

Necesi tan adu ltos cercanos y positives que les 

den idea y apoyo d e cómo demonios pueden 

encontrar un a manera de ser, una manera de 

avanza r. 

La ausencia de adultos positives a su alrededor 

les deja en un a soledad llena de dificultad es y sin 

ningún proyecto de persona en el que mira rse. 

Si, durante muchos años, van a estar en itinerario, 

en camino, en transición , no necesitan tutelas 

ni guías. Les res ultan imprescindibles tutores, 

mentores, adultos cercanos y disponibles que 

caminen a su lado, o bservadores a tentos a sus 

demandas, a sus dudas, a sus tropiezos . 

Esa disponibilidad y esa cercanía nos cl ara 

auto rid ad para indicar los límites. Esos límites 
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que, por la vía de la imposición, provocan oposición 

haciendo mucho mas difícil fijarlos. 

1.6 Casi todo tiene que ver con conductas 
de grupo 

Aunque sea un tópico, no por eso debo dejar 

de referirme a la importancia del grupo en la 

vida adolescente. Como persona en parte a la 

deriva, en media de los cambios subjetivos y las 

demandas sociales contradictorias a las que se ve 

someti do, necesita encontra rse entre iguales que 

pasan por la misma situación, que le sirven 

de referencia sobre su normalidad y de mecanisme 

de defensa ante los que no son como él. En el 

grupo comparte problemas, v1venC1as, papeles, 

ensaya id entid ades, busca afinidades. No hay 

adol escenci a sin grupo. El grupo viene a ser 

como la piel que lo contiene, que le sirve de 

"envase" y de tapi a defensiva. 

Habra mementos en los 

que la única manera 

de ser él mismo sera ser 

como los ot os. 

Esta condición evolutiva nos hace tener presente 

el principio ed ucativa segú n el cua] no debemos 
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propo ner a l ado lescente a lga q ue le opo nga fro n­
ta lmente a l gru po. Es ta condi ció n " inevitable" 

conduce, co mo es sab ido, a estrategias ed ucativas 
d iversas : induc irl e a ser élmismo sin dejar de ser 
mi emb ro de su grupo de iguales ("pasar" de beber 
s1empre ce rveza au nq ue el grupo lo renga casi 
co mo no rm a); o ev itar qu e las señas basicas 
de identid ad del gru po sean condu ctas probl e­
mar icas o co nfli ctivas (evitar q ue se consti tuya n 

en grupo, po r ejemp lo, en to rn o a conflictes 
co mun es co n la esc uela, o a lrededor de un a 
pro hi bició n) din a mi za nd o el grupo en to rn o 
a elementos pos itives de co hesió n; o, fin almente, 

po tenciand o su pertenencia a o t ros grupos co mo 
sustitución del que es generador de sus dificultades, 
para no dejarl o sin identid ad grupa l. 

Ca 1 to os los e os 

adol sce es se p oducen 

en re ac1ó con os 

o con 

s 101 s m1lar. 

A la vez, esos grupos se conforma n también 
en relac ión co n los ad o lescentes de mas edad 
y co n los adu ltes cercanos. Entre un os y otros 
se produ cen presio nes de co nfo rmidad , neces i­
dades de es til es de vida diferenc iades, mod as, 
imitaciones, identificaciones, difu sión de vivenci as 
y de climas emocio nales, antago ni smes, etc. 

H abrí a qu e a ñadir, sin embargo, qu e la 
grupalidad no es úni ca ni uni fo rme y qu e, pa ra 
abo rd ar es te aspecte de la adolescencia actu a l 
co nviene introducir algunas diferencias. Por un 
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lado es ta rodo lo q ue ti ene qu e ver con las con­
du ctas masivas (gra nd es grupos de adolescentes 
y jó venes q ue par ti cipa n en actos como un 
co ncierto) . Por o tro el gru po de colegas para la 
di versión (con ellos se sale, con ell os se pasa 
el rato .. . ). Finalmente, es tan todas las agrupa­
ciones de a mi stad , de perso nas con las que se 
co mparten me mentos vitales, experi encias, dudas 
y agobios. Cada situación requiere plantea mientos 
di versos . 

1. 7 Hay momentos para todos los gustos 

No tod os los me mentos de la tra nsició n adoles­
ce nte so n igua les, debe señ a larse qu e hay 
me mentos o etap as (s ubetap as si se quiere ser 
mas preciso) que presentan una mayor complejidad, 
un a mayor dificu!tad. En casa, o en la escuela 
son perfecta mente diferenciables los periodos 
iniciales de algunes intermedies, a lgun as etapas 
de mayor bonanza con periodos de agudi zación 
de las crisis. No es lo mi smo habla r de un chico 

o chica de trece aí'íos que de un o o una de quince. 

Aú n es tand o en es trecha relación co n el 
media socia l concreto en el q ue se produce la 
evolución, los adolescentes pasa n, de una manera 
rela tiva mente generalizada, por pequ eñas etapas 
críricas. Los sucesivos cambios ll evan casi a tener 

qu e inventa r un no mbre p ara cada período 
de avance adol escente. Es co mo si se fuera 
adolescente por períodes ca rros y sucesivos, de 
año en año, de mes en mes. 

La necesidad de paner énfas is en esta diversidad 
de me mentos no nace de un afan de purismo 
descriptiva, sina de la preocupación por precisar 
m aneras de intervención mas ad ecu ados. Así, 
en la preadolescenci a (en torno a los trece-catorce 
años), el inicio de la transformaciones, la primera 
transición hacia la adolescencia, suponen conflictos 
y dificultades específicos: mayor conflictivid ad 
en la relaci ó n con los adu ltes, inseguridad al 



"sentirse funcionando por dentro", v1venc1a 

primigenia de las primera experiencias adoles­

cenres, erc. De hecho, tanto educativa como 

socialmente, ese período sue le requerir preocu­

paciones y manera diferentes de presta ries 

arención . 

Pe ro tam bién se sucede n o tros momentos, 

por ejemplo, en torno a los quince-dieciséis años, 

asociados a la dificultad de ubicación en el sistema 

escolar o en el sistema familiar, o co n mayor o 

menor carga de los enamoramientos y de las 

primeras experiencias sexuales. 

Con uno u otro ejemplo 

tan só o quiero señalar que 

la transición ado escente, 

aún interpretandola 

como una etapa global, 

no es uniforme. 

Hay momentos en los que se presentan con­

flictos específicos, en los que se da una especia l 

liDêmmJ©Sabadell 
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sensibi lidad hacia determinadas influencia s. 

1.8 Son especialmente mediaticos 

Probablemente mas que en otras edades estan 

profundamente afectados por algunos medio 

de comunicación, por los "mass-media". Esta 

influencia, no es un mero impacto propagandística 

sobre modas, gustos o esti los juveni les. Mientras 

por un lado estabiliza al adolescente como sujeto 

consumidor (s ujeto que difícilmente sera a lgo 

si no consume), por otro añade componentes 

basicos a determinada comportamientos, ya sea 

vestir de una determinada manera para ser algo, 

beber para sentir la música o actuar con cierto 

rito, de determinada manera, para ligar. 

Se trata de una influencia que uniformiza es tilos 

y comportamientos, pero que también agudiza 

las diferencias , genera mas contradicciones y 

conflictos entre los grupos. Contribuye a difundir 

de la misma manera los modos "pijos" de ser 

adolescen te que · las imagenes es tereotipadas 

de delincuentes y marginales, produciendo ten­

siones entre modos diversos de ser, a í como entre 

modos tolera bles o into lera bl es de compor tarse 

según el patrón de la sociedad adu lta. 

Se viven a sí mismos también en función 

de los medios de comunicación. Son vividos 
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pot \os adultoS mils por cotnO son presenrados 

en sociedad, por como son represenrados, refl ejados 

en los media, que pot lo que realmente son 1 
hacen. 

'\ .9 E.n su vida pasa de todo El proceso de u ans>óón adolesce>" e no es lineal 

estil detetnúnado, alte<'do pot un conjunto 

de "sucesos" . El tecotòdo ado\escente haóa 

\a vida adulta, estil cond>óonado pot "sucesos", 

pot aconteóm>encos, pot aquello que va succ-

diendo, pasando, en so vida -La u ans>óón no" 

una especie de evoluóón ontog<n,ca, deóvada 

del ser, algo que se produóril pase lo que pase. 

Pot el concraó o, acros, ó rcunsrancias, e<per>encias, 

sucesos en un senrido genh ico, detetminOO 

recotc>dos distin tos, adolescencias Y v>das adulras 
diterentes . 

El adolescenre setil distinto en la med>da que 

est< 
0 

no est< en una escuel a, renga o no inde­

pendenóa fa m>Ha<, su familia se vea sornet>da 

a migrac>ones o est< acraigada en un decetm>nado 

medio, la un>òad [amilia< se vea sometida al 

desernpleo, H mismo cons>ga renet pronto alguna 

txperiencia laboral o se ancle en la exdus>ón 

del sistema educarivo y del ptoducrivo, etc- El 

reco tüdo de crans>ción esta<il cond>óonado 

por estos y ou os muchos sucesos . D e maneta sint<r>ca podria dec>rse que d 

proceso de inregración social queda condrcionado 

pot aquella que va suced>endo en el ilrnbito escol.r 

y por \as pòmeras exper>encias en el mundo 

laboral; se produce como resulrado de los logros 

educar>vos y de las opocrunidades ocupacionales ]gualrnente la adolescencia puede estat 

condicionada, alrecada por una seò e de sucesos 

"negar>vos" . éspecialmente "negarivos" en telaci6n 

con el rema que nos ocupa , pueden ser de dos tipos: 



_Aquell es qu e sean la respues ta de la soc ied ad 

a sus co nfli ctes (desde la pura reacc ió n de la 

co mu nidad contra su aspecto, h as ta la persecu­

ción penal de sus condu ctas); 

Los sucesos q ue afectan a la alterac ión de su 

estado de co ncienci a, a la búsqued a de es tad os 

de co nciencia a nó malos, vivenci as a rtifi cia les, 

(con el evidente r iesgo de q ue, por repe t ic ión , 

se conviertan en estados de conciencia "normales" 

cuand o rod avía po r razones de ed ad o tras 

muchas vivencias y estados no se ha n asentado) . 

En síntesis, podemos hablar de la adoles­

cencia como un proceso -en el que, por lo 

tanto, hay una dinamica evolutiva, 

de cambio- que se da en un marco social 

e histórico concreto; en el que se suceden 

etapas y acontecimientos, hechos y circuns­

tancias, algunos de los cuales seran 

estabilizadores y otros problematizadores, 

pero con capacidad de generar recorridos 

diferentes, adolescencias diferentes. 

No siempre este avanzar, este evolucionar, 

este transitar es hacia delante, hacia el 

futuro, sino que a menudo se producen 

desviaciones, salidas o entradas en una 

situación social menos aceptada, con mas 

conflictos dentro de la sociedad. 
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2. Esquema para analizar las 

conductas de riesgo entre los 

chicos y chicas adolescentes 

Si pudiéra mos dedicarn os a fo nd o a abordar los 

diferentes aspectes imp licades en la conducta 

de riesgo y el enfoq ue de las repuestas posi bl es, 

ha bría que tener presente, co mo mínimo, rod as 

las cues ti ones que resum o en el cuad ro sigu iente 

y forman la pa uta de discusión q ue suelo uti li zar 

en los se min ar ios de t ra bajo so bre el tema : 

1. Preguntas previas: 

Distingamos: ¿situaciones, conductas 

o factores? 

Donde nace la percepción del n esgo 

y guien lo siente 

2. Las lecturas que los adolescentes y 
jóvenes hacen de la idea de riesgo: 

_el riesgo como probabilidad 

_el riesgo como ruptura 

_el riesgo como peligro 

_el riesgo como disefío vital 

3. Elementos que definen una situa­
ción de riesgo: aspectospositivos, pro­
blematicos y contradictorios 

4. Sentida del concepto de prevención y 
diseño de objetivos posibles y positivos 

5. Los "estilos de vida ", una forma 
de comprender los comportamientos 
juveniles: 

_ Componemes basicos de un estilo de vida 
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_ Algun os añadidos como las tri bus y 

las cul tu ras 

_ Có mo o bservar es til os, có mo es tudiarlos 

6. ¿ Educación para la salud o entre­
namiento para la gestión de los riesgos? 

_ Del ri esgo a la tranquilidad , p asando 
p or la redu cción de daños 

_ Ta mbién pueden amar la tranquilidad 

_ Qué refuerza y qu é sustenta algun as 
cond uctas a rriesgadas 

_ La percepción del dafio y el descubri­
miento de los límites 

_ La d ifícil argumentación en términos 
de futu ro 

_ De la experimentación a la toma de concien­
C!a 

_La acumulación de experiencias positivas 

7. Educación de invernadero: só/o 

3. Conformisme inconformisme 

y riesgos 

Desde mi punto de vista, los diversos grupos 

adolescentes tienen hoy una vida bastante em papada 

de condu ctas de riesgo, de co ndu ctas qu e les 

propo rcionan experiencias y vivencias de un a 

cierta intensidad y que a su vez comportan peligros 

añadid os para su salud , su maduración o su inte­

gració n socia l. Sin emba rgo, sus vid as -como 

globalid ad , com o proyecto hum ana - p arecen 

tener mu y poco de a rri esgadas; p a recen moverse, 

ta mbi én en cuanto a los ri esgos, en el inmedia­

ti sm o de la exp eriencia puntu a l, limitada, 

asociada a l presente , co n escasa proyecció n 

hacia el futu ra. Só lo en contados casos la ruptura 
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cotidi a na qu e sus ac tividades de ri esgo suponen 

se engloba en un cierto prayecto vital inconformista. 

¿Por qu é esta diferenciación ? La gravedad que 

suponen algunas conductas entre los adolescentes 

es ta determin ada po r la conci enci a de ri esgo que 

logren tener. Pera esa conciencia, en cuya crea­

ción los adultos medi a nte la edu cació n hemos 

de co labo rar, no pu ede ser un a simple red 

de timb res de alarma , de luces roj as qu e advierten 

del peli gro. Probabl emente sólo con la creación 

del a tractiva por un a vida glo ba lmente mas llena 

de generos idad , de a rriesgarse p or proyectos 

mas amplios, sean m anipulables los ri esgos coti­

di anos. Qui zas sólo el ri esgo co mo diseño vital, 

como elemento qu e le ay ud a a es tru cturar su 

futura, modifique las co nductas del riesgo como 

atractiva de lo cotidiano. 

Buscando un ejemplo, con todas sus limitaciones, 

podría recurrirse a un símil de la constr ucción. 

En un determinada barrio, varios edificios est<Ín 

en obras; son visibles las estructuras tambaleantes, 

los ma teri a les co n peligro de precipitarse. 

Las personas que se introduzcan en la zona 

"corren el riesgo" de resultar heridas. Los ado­

lescentes se sienten a tra ídos por la aventu ra 

de investi gar los espacios, desafiar el vacío, circular 

por zonas desconocidas. La reducción de los 

riesgos puede di señarse, al menos, de cuatro 

ma neras . La p rimera, prohibiend o el acceso 

(e l peligro y la a tracción siguen, pera no esta 

permitido entrar). La segund a consisten en per­

mitir circular por la zona, pera usando casco 

(el peligro continúa, pera pedimos a las personas 

que adopten comportamientos que reduzcan los 

efectos de los riesgos). En tercer Ju gar, se pueden 

reforzar la s protecciones, poner redes que eviten 

la precipitación de material es, fij ar recorridos 

mas seguros, etc. (el peligro sigue, pera se ha 

red u ci do s u probabilid ad ). 

Pu ede ocurrir qu e al gun as p e rson as (l os 



11 adolescentes en nuestro caso) vean profundos 

1. inconveni entes en las limitaciones y cambios 

de conducta que se es tablecen para que puedan 

le gestionar de una manera mas adecuada los peligros 

~s a los que se someten dea mbulando por la zona. 

1e Es entonces cuando aparece la necesidad 

1- de plantear, adenús, la cuarta manera de abor-

lS darlos: es bueno a rriesgarse, co n límites, en la 

d medida que se hace por un proyecto que tiene 

:11 sentida. En t1Llestro barrio en o bras se tratara 

11 de que aceptasen el casco o la acotació n de los 

ta espacios porque aquell as obras forman parte 

lS del diseño de un barrio diferente, o son la posibilidad 

1- de que ciud adanos q ue habitan en precarias 

I, condici ones tengan una viv ienda digna. Se pone 

.u al alcance del adolescente el proyecto glo bal, 

.o se trabaja para que lo viva como un a ilusión que 

le afecta, como alga mas ampli o que su vida 

cotidiana, en lo que p uede participar, un proyecto 

s, 

1. 

11 

s, 

ta 

en el qu e puede co mportarse con mayor riesgo 

y dedicación que los adultos, evitando en Jo 

posibl e los accidentes. Riesgos y limitac iones 

se recolocan en fu nción de proyectos vi tales, per-

sonales y sociales de mayor envergadura. 

)- Al margen de estas consideraciones, es posible 

:a añadir a lgunos elementos mas al analisis de la 

u problema ticidad de las conductas en términos 

lS de riesgo como atractiva, como estÍmul o. Por un 

·o lado, determinados consumos, rodeados 

o del halo del riesgo, se les aparecen a algunos 

:a adolescentes co mo lo única que p uede alterar, 

r- hacer diferente, una vida en la que ya no parece 

o quedar territorio virgen para explorar y exper i-

lS mentar, una vida saturada de estÍm ulos, 

lS de experiencias. La gravedad de un consumo 

n de drogas, por ejemplo, se asienta en la "fama" 

n de la que va precedida, en las expectativas 

lS de efecto que se le han atribuïda . En esa perspectiva, 

.a queda clara que la mejor acción ed ucativa no 

es magnificar el pel igro, sina desactivar las imagenes 

y los simbo li smos que lo rodean (¿por qu é no 

>S trabajamos ed ucativamente los dolares de cabeza 
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de aquel ado lescen te que pro bó un a d roga espe­

ra nd o el éx tas is y só lo o btu vo un a modo rra ?). 

Con frecuencia, s1n embargo, el pa nora ma 

es el inverso. La vid a del grupo adolescente 

tra nsc urre en la ausencia tota l de es tímulos, 

de propues tas, de experiencias es ti rn ul adoras. 

El riesgo de los consum os p resentes en su rned io 

aparece co mo lo úni co es timul ante qu e puede 

o btener. No hay nada en sus vidas co n lo qu e 

poder "alucinar". El ti empo vacío y anímica 

de sus d ías a la espera de ser algo en la sociedad 

ha de ll enarse con algo, con algun a mínima 

experi encia vivid a como sa ti sfactori a o, al menos, 

co mo modifica do ra de la rutin a co tidiana. 

En un o y o tro caso la p ro blemat icid ad de las 

co ndu ctas no es ta centrada en ell os y eli as . 

Depende en su p arte m as susta ncia l de los 

estímulos y las experiencias ausentes o sa turadoras 

de sus vid as . 

Fina lmente, los n esgos en la ado lescenci a 

ta mbi én se han anali zado en términ os de la nece­

sidad de so merer a ese cuerpo, q ue se siente 

nuevo y diferente, a un a especie de prueba suple­

mentari a , lgualmente, debemos co nsiderar qu e 

el ri esgo también ti ene qu e ver con la necesidad 

ado lescente de fo rzar a l maximo los límites qu e 

la soci edad le impone con sus prohibiciones . 

Es el a tractiva por transgredir aquella qu e la 

sociedad adulta p rohibe. 
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