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INTRODUCCIÓN

Este libro trata sobre la sanación del alma. Donde se requiere 
sanación, hay una herida, un problema, una estrechez interior o un 
trastorno. Y por supuesto alguien que está herido. Muchas personas 
buscan la sanación de viejas heridas, producidas la mayoría de las 
veces en la infancia o en la adolescencia, que siguen doliéndoles y 
tienen un influjo limitador sobre su vida en el presente. Hay tam-
bién problemas que no dependen de una herida, sino que tienen 
que ver con el crecimiento, con la adaptación a una nueva situación. 
En este caso, la persona afectada no sabe cómo afrontar la situación 
en que se encuentra, lo cual le causa sufrimiento. Le corresponde 
aprender de ello y adoptar una perspectiva más amplia. Hay, ade-
más, muchas personas que viven en un estado interior de confusión 
y aislamiento, que es propio de la sociedad occidental actual y que 
plantea en el fondo un problema social. Buscan orientación y una 
experiencia que les permita ir más allá de su aislamiento interior.

Así pues, tenemos a los seres humanos con sus heridas y pro-
blemas y con su deseo de sanación. En nuestro tiempo cuentan con 
la ayuda de los psicoterapeutas, cuya tarea es favorecer la sanación. 
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Lo que actualmente hace un terapeuta era, desde hace milenios y 
hasta una época muy reciente, función de los clérigos, los chama-
nes y los sanadores dentro de una sociedad. En el siglo pasado 
surgió, a partir de Sigmund Freud y el psicoanálisis desarrollado 
por él, una nueva profesión. Los psicólogos y los psicoterapeutas 
son los sanadores del alma de nuestros días. Gracias a un siglo 
de investigación y experiencia, disponemos actualmente de innu-
merables conocimientos sobre la psique humana y su desarrollo, 
hemos aprendido mucho y hemos adquirido un saber enciclopé-
dico sobre ella. Aun cuando el mapa humano presenta todavía 
numerosos puntos ciegos, el conocimiento reunido en las diferen-
tes ramas de la psicología y en los métodos terapéuticos alternati-
vos es impresionante. Con todo, a veces los árboles no nos dejan 
ver el bosque, es decir, todo este conocimiento esconde la pregunta 
fundamental: ¿cómo se produce en realidad la sanación?

Soy consciente de que las personas experimentan la sanación 
en su vida de múltiples maneras, y de que solo una parte de la 
curación tiene lugar en el ámbito terapéutico. Este libro aborda 
sobre todo la perspectiva terapéutica de la sanación y constituye 
mi respuesta personal a la pregunta antes planteada. Su primera 
parte se dirige sobre todo a terapeutas principiantes, mientras que 
las reflexiones sobre el arte de la terapia y la sanación, que se van 
desarrollando en la segunda mitad del libro, pueden ser de interés 
especialmente para los ‘veteranos’ también.

Personalmente trabajo sobre todo con las Constelaciones Fami-
liares como método terapéutico y he impartido cientos de semina-
rios de fin de semana, pero ofrezco asimismo terapia individual, 
porque me interesa también el acompañamiento terapéutico a lo 
largo de un espacio de tiempo prolongado. En el ejercicio de mi 
profesión he puesto a disposición de las personas que buscaban 
la sanación todos mis conocimientos, mi experiencia y la compa-
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sión de mi corazón. Siempre me ha acompañado la pregunta de 
cómo podía mejorar mi trabajo para hacer posible la sanación en 
el cliente. En los primeros años me importaba sobre todo apren-
der técnicas terapéuticas y adquirir conocimientos más profundos. 
Este proceso de aprendizaje tiene pleno sentido y ciertamente me 
acompañará durante el resto de mi vida profesional. No obstante, 
con el tiempo he ido viendo con una claridad cada vez mayor que 
yo no hago la sanación, sino que esta sucede. La sanación sucede en 
la persona que la busca, si las circunstancias son las adecuadas y 
ella se mantiene en un espacio sanador. Por eso he dirigido mi inte-
rés con mayor intensidad hacia la manera en que puedo contribuir 
para crear este ámbito sanador, de modo que en la persona afecta-
da pueda empezar a fluir un movimiento hacia la sanación. 

En los últimos años he ejercido la docencia y, como profesor, he 
formado a terapeutas, sobre todo en el enfoque de las Constelacio-
nes Familiares. Por un lado, les he transmitido a mis alumnos tanto 
conocimientos teóricos como técnicas y métodos terapéuticos. Esta 
es para mí la parte más fácil. La parte más difícil es la relativa a la 
actitud interior y la presencia propias de un buen terapeuta. 

Este libro es fruto de mi experiencia como docente y terapeuta. 
En él trato tanto de las heridas y los problemas del cliente, como de 
los fundamentos del terapeuta y de su trabajo. Pero sobre todo tra-
to de la sanación que se produce cuando se crea el entorno necesa-
rio para ella. Y, en consecuencia, de cómo puede el terapeuta crear 
ese espacio sanador.

Para concluir esta introducción, desearía citar un relato del 
terapeuta Felix Schottländer (1892-1958): 

“Una campesina acudió a la terapia y estuvo una hora sin decir 
ni una palabra. El terapeuta permaneció sentado frente a ella, atento 
y en silencio. Al cumplirse la hora, acordaron mantener una nueva 
sesión la semana siguiente. Ella llegó y guardó silencio.
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Acudió 29 veces y no pronunció ni una sola palabra. En la tri-
gésima hora se presentó con su traje regional de fiesta, bailó ante el 
terapeuta, le dio las gracias y le dijo que en aquellas 29 horas había 
recordado toda su vida, había trabajado intensamente y, dado que 
había resuelto oportuna y felizmente muchos problemas difíciles, 
quería poner fin a la terapia”1.

1. Tomado de Otto Brink, Vitamine für die Seele, Peter Hammer Verlag, Wuppertal 
1999.



EL SER HUMANO CON SU HERIDA

“La tierra nos ofrece más conocimientos acerca de nosotros mismos 

que todos los libros, porque se nos resiste. 

El ser humano se encuentra a sí mismo solamente en la lucha”.

–Antoine de Saint-Exupéry

Cada día, miles de personas acuden a una terapia o durante un 
fin de semana cualquiera participan en alguno de los cientos de 
grupos terapéuticos existentes. ¿Qué las motiva para ello? Buscan 
la sanación en el sentido amplio de la palabra, es decir, llegar a ser 
sanas e íntegras. La sanación es un proceso en el que algo excluido, 

rechazado o no percibido encuentra el lugar que le corresponde en 

una persona, y con ello la calma. Siempre que esto sucede, la per-
sona afectada adquiere la capacidad de tomar una distancia sana 
frente a algo que está demasiado próximo y es avasallador, o deja 
de hacer el esfuerzo necesario para mantener alejada de ella alguna 
cosa. Como consecuencia, en ella se disuelve una tensión, de modo 
que se siente más plena y sana. 

15
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Para poder comprender cómo sucede esto, hemos de conocer 
primero la naturaleza de las diferentes heridas. A continuación 
enumero y describo en profundidad cuatro orígenes diferentes de 
nuestras heridas y problemas:

Heridas propias como consecuencia de nuestra historia 
personal.
Heridas del campo familiar.
Situaciones actuales dolorosas.
Las heridas de nuestra sociedad.



NUESTRA HISTORIA PERSONAL

 “Lo propio del ser humano es llevar una herida.
Gracias a ella crecemos y maduramos; 

y, finalmente, hacemos que la herida florezca”.

Un hecho fundamental es que cada uno de nosotros ha recibido 
una cierta medida de cuidados de su familia, de sustento material, 
de amor de quienes le han querido, y de formación en su infancia 
y juventud. Todo esto nos ha nutrido, nos ha mantenido con vida, 
nos ha hecho crecer y nos ha preparado también para nuestra vida 
adulta.

Y todos sabemos cuáles de nuestras necesidades no fueron satis-
fechas y lo que nos faltó. Estas son en primer lugar de naturaleza 
emocional y guardan siempre relación con otras personas –los pro-
genitores en la mayoría de los casos– como, por ejemplo, la escucha 
atenta, el trato protector y cuidadoso, un abrazo o una manifestación 
de cariño, etc. Pero hay también necesidades no satisfechas de las 
que uno no es en modo alguno consciente, sencillamente porque 
nunca fueron satisfechas. Un pez no sabe que el agua está mojada. 

1
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Para poder saberlo, necesitaría un elemento de comparación, como 
la experiencia del aire o de la tierra. Así, un niño que en su casa, por 
ejemplo, no recibió nunca una atención amorosa de sus padres, con-
siderará que esto es completamente normal… hasta que en las fami-
lias de otros niños de su edad observe otras realidades diferentes y 
tenga otras experiencias. Con todo, aunque no sea consciente de ello, 
esta carencia lo ha configurado. Además, algunas personas llevan 
heridas abiertas infligidas en su infancia o adolescencia por la vio-
lencia manifiesta, los abusos o el abandono. Igualmente dolorosas 
son las experiencias de pérdida, como la muerte temprana de uno de 
los progenitores, un hermano u otro ser querido próximo, o el hecho 
de haber sido entregado a otros cuidadores.

Nuestra biografía es como un tapiz que, una vez tejido, no se 
puede deshacer. Está formado por colores claros y oscuros, cálidos 
y fríos, y su patrón es único e irrepetible. Todos los cuidados reci-
bidos junto con nuestras heridas nos han dado forma y convertido 
en las personas que somos. Si hubiéramos tenido otros progenito-
res o si las cosas hubieran seguido otro curso, seríamos personas 
distintas y, por tanto, no seríamos nosotros mismos.

Así, cada uno de nosotros tiene su propia historia de vida. Es 
única y, no obstante, a la vez es similar a otras historias de vida. Al 
fin y al cabo, mis semejantes y yo vamos en el mismo barco de la 
existencia humana. Independientemente de cómo sea una historia 
de vida, en el fondo tiene dos caras: por un lado, lo que uno ha 
recibido; por otro, aquello que le falta, porque no lo ha recibido. 
Ningún ser humano ha recibido siempre todo lo que ha necesitado 
o ha deseado, y nadie ha experimentado únicamente privación en 
su vida. Bebemos inevitablemente de estas dos fuentes que deter-
minan nuestra condición humana. Y gracias a ellas crecemos. Esto 
no quiere ser un consuelo fácil, sino sencillamente una descripción 
de la realidad.

EL ARTE DE LA TERAPIA
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Oí una parábola antigua. Y debe de ser muy antigua, porque en 
aquellos días Dios acostumbraba a vivir en la tierra. Un día, un vie-
jo campesino fue a verlo y le dijo: “Mira, tú debes de ser Dios y debes 
de haber creado el mundo, pero hay una cosa que tengo que decirte: 
no eres un campesino. No conoces ni siquiera el ABC de la agricul-
tura, tienes algo que aprender”.

Dios dijo: “¿Cuál es tu consejo?”.

El granjero contestó: “Dame un año y déjame que las cosas se 
hagan como yo creo y veamos qué pasa. La pobreza no existirá más”.

Dios aceptó y le concedió al campesino un año. Naturalmente, 
pidió lo mejor y solo lo mejor: ni tormentas ni ventarrones, ni peli-
gros para el grano. Todo fue confortable, cómodo, y él era muy feliz. 

El trigo crecía altísimo. Cuando quería sol, había sol; cuando 
quería lluvia, había tanta lluvia como hiciera falta. Ese año todo fue 
perfecto, matemáticamente perfecto.

El trigo crecía tan alto que el campesino fue a ver a Dios y le dijo: 
“¡Mira! Este año tendremos tanto grano que si la gente no trabaja 
en diez años, aun así tendremos comida suficiente”.

Pero cuando se recogió la cosecha, los granos estaban vacíos. El 
granjero se sorprendió. Le preguntó a Dios: “¿Qué error hubo? 
¿Qué pasó?”.

Dios dijo: “Como no hubo desafío, no hubo conflicto ni fricción, 
como tú evitaste todo lo que era malo, el trigo se volvió impotente. Un 
poco de lucha es imprescindible. Las tormentas, los truenos, los relám-
pagos, son necesarios, porque sacuden el alma dentro del trigo”.

Los conocimientos de la psicología sobre las fases evolutivas y 
las necesidades del niño son inmensos y no constituyen el tema de 
este libro, porque hay publicaciones más que suficientes sobre esta 
temática. Solamente quiero llamar la atención sobre una etapa que 
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la mayoría de las veces está olvidada o ignorada: el tiempo que va 
desde la concepción hasta el nacimiento. En general, la psicología 
no aborda esta etapa, a pesar de que tanto la experiencia clínica 
como las investigaciones de las últimas décadas han mostrado que 
desde el principio de nuestra vida, es decir, desde la concepción, 
percibimos y sentimos. Ahora bien, esto es importante, porque pre-
cisamente nuestras primeras y señaladas experiencias de vida nos 
marcan mucho, y esto sucede ya antes del nacimiento. Aunque 
puede que después sean reforzadas también por otras experiencias 
semejantes, suelen ser el factor desencadenante original de los lla-
mados sentimientos básicos, es decir, sentimientos que nos acom-
pañan de forma permanente. Estos son como una música de fondo 
a la que casi no prestamos atención, pero que suena de continuo e 
influye persistentemente en nosotros. También podríamos decir 
que los sentimientos básicos son los colores dominantes de una 
composición pictórica que, independientemente del contenido 
representado, determinan la impresión que nos causa.

Vivencias importantes y, por tanto, configuradoras para el niño 
durante el embarazo son:

la pérdida de un embarazo anterior,
un intento de aborto,
intensas dificultades de decisión de la madre entre el aborto 
o la continuación del embarazo, 
una situación de amenaza para la vida de la madre o del niño,
el rechazo del embarazo por parte de la madre,
el abandono de la madre por parte de su compañero,
el duelo de la madre por la muerte de un pariente próximo,
vivencias traumáticas para uno de los progenitores o para 
ambos, como la situación de desempleo, experiencias de 
guerra, la pérdida de la patria…
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un embarazo múltiple, a cuyo término solo nace uno de los 
hermanos; esto sucede al menos en uno de cada diez emba-
razos1,
un parto difícil, en el que la vida de la madre y/o del hijo 
ha corrido peligro.

Las consecuencias en la persona afectada pueden ser senti-
mientos básicos y creencias como estos:

“Siento angustia de continuo”. 
“En realidad, nadie me ve”.
“No tengo un lugar en la vida”.
“Tengo que ganarme el derecho a vivir”.
“No hay ninguna seguridad; en cualquier momento puede 
pasar algo malo”.
“Estoy triste. Me siento solo”.
“Me falta algo o alguien; estoy solo”.
“Yo tengo la culpa”.
“No soy realmente acogido en la vida”.
“He herido a mi madre y por eso no me atrevo a acercarme 
mucho a ella”. 

Dado que la persona adulta no tiene ningún recuerdo conscien-
te de los meses que pasó en el vientre de su madre, en general no 
puede atribuir esos sentimientos básicos a ningún acontecimiento. 
Esto, además, causa confusión porque no comprende sus propios 
sentimientos. Y, sin embargo, están ahí, como consecuencia de 
heridas muy tempranas que uno ha recibido. Siempre me asombra 
la ignorancia de la sociedad moderna con respecto a la primera eta-
pa de nuestra vida. Esto se expresa también en la manera en que 
establecemos nuestra edad. La contamos a partir del día del naci-

1. Coks Feenstra, El gran libro de los gemelos, Médici, Barcelona 2007.
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miento y, de este modo, pasamos por alto los meses de embarazo 
anteriores. Un ejemplo de que se puede proceder de otro modo lo 
encontramos en la tradicional y milenaria cultura china, que per-
sistió hasta la revolución de Mao y que sigue influyendo hasta el 
dia de hoy en los chinos. Allí, para determinar la edad de una per-
sona, se añade siempre un año a los transcurridos desde su naci-
miento con el fin de tener en cuenta esa primera etapa de su vida. 
¿Cuánto tiempo habrá que esperar aún hasta que la psicología 
actual desarrolle esta comprensión? Es un dato prometedor el 
hecho de que la psicología evolutiva se esté ocupando cada vez 
más de esta primera etapa de la vida. Gracias a esto, se han realiza-
do ya investigaciones sobre los primeros y decisivos meses de vida, 
y se han publicado varios libros sobre este tema2.

2. Véase por ejemplo: Claude Imbert, El futuro se decide antes de nacer – La terapia 
de la vida intrauterina, Desclée De Brouwer, Bilbao 2004; Dr. Thomas Verny y 
John Kelly, La vida secreta del niño antes de nacer, Urano, Barcelona 1988.
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EL PODER DE LOS PADRES

“El derecho de custodia [Sorgerecht] de los padres es también 
el derecho a preocuparse [sich Sorgen machen] por sus hijos”.

–Mi padre, Dieter Bourquin

Naturalmente, es cierto que estamos condicionados decisiva-
mente por nuestra infancia. En ella, nuestros padres tenían sobre 
nosotros un poder del que no podíamos escapar. Para bien y para 
mal. Un niño no puede decir: “¡Basta ya! Me voy si volvéis a mal-
tratarme”. Está a merced de la situación, aunque desarrolle solu-
ciones creativas e inteligentes para protegerse y sobrevivir. Ahora 
bien, cuando uno llega a ser adulto, empieza a caminar sobre sus 
propios pies y determina él mismo la dirección en la que camina. 

El niño que viene a este mundo decepcionará inevitablemente 
a sus progenitores. Esto es necesario para ambas partes y no se 
puede evitar. O, mejor dicho, lo que queda decepcionado es la ima-
gen que los padres se han hecho de su hijo: cómo debería ser, qué 
camino debería tomar en la vida o cómo tendría que comportarse 

2



EL ARTE DE LA TERAPIA

24

en determinadas situaciones, y cómo debería responder a las nece-
sidades y los deseos de sus padres. En este sentido, los hijos y las 
hijas solo pueden desilusionar a sus padres, porque no son sus 
padres –¡y cómo puede uno ser dos, y actuar a la vez conforme a su 
padre y a su madre!–; sencillamente, los hijos son diferentes. 

Lo que al principio es una relación simbiótica entre el bebé y su 
madre, desemboca después en la relación de un niño profunda-
mente vinculado con su familia, y se convierte a lo largo de la 
pubertad y la adolescencia en una relación cada vez más indepen-
diente. En este proceso, el “no” rebelde del adolescente tiene un 
papel absolutamente necesario, pues le fortalece y le ancla en su 
propia individualidad. Cuando ha llegado a ser adulto, el hijo o la 
hija emprende su propio camino. A este camino pertenece también 
la propia mochila con los problemas no resueltos y las heridas no 
curadas, y también la manera de lidiar con todo ello. 

Los padres son responsables de sus hijos y ejercen una gran 
influencia sobre ellos mientras son pequeños. Cuando en un curso 
de constelaciones familiares acuden a mí una madre o un padre 
preocupados por el bienestar de su hijo que aún no es adulto, acep-
to su petición y trabajo con ellos1 justo por esta razón. Siempre me 
fascina, una y otra vez, cuando los padres me cuentan que su hijo 
se ha relajado de un momento a otro, ha dejado de tener pesadillas, 
ha vuelto a reír y jugar, después de que sus padres han resuelto un 
tema problemático en una constelación familiar. Ahora bien, habi-
tualmente es el cambio en la actitud de los padres hacia problemas 
propios no resueltos hasta un determinado momento o hacia con-
flictos familiares del pasado lo que libera a los hijos. En el fondo, el 
comportamiento de los hijos es un eco de la falta de bienestar de 

1. En contraste con esto, considero que el intento de los padres de resolver los 
problemas de sus hijos adultos es una intromisión inadecuada en la vida de 
estos y una falta de respeto hacia ellos. 
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sus padres o de su familia. Pero una vez que el hijo ha llegado a ser 
adulto, entonces los padres han cumplido con su responsabilidad 
y, además, han perdido su influencia. Ya no tienen poder y se han 
vuelto im-potentes por lo que respecta a sus hijos e hijas adultos.

Recientemente he recibido una carta en la que una participante 
en uno de mis cursos me describe cómo ha continuado su proceso 
después de su constelación familiar. Puesto que este testimonio 
ilustra la exposición anterior, le he pedido autorización para repro-
ducirlo aquí: 

“Hola, Peter:

Participé en una sesión de constelaciones en Sant Cugat porque 
me lo recomendó María José ... que hace EMDR. Quise constelar por 
unos sueños recurrentes sobre puñaladas que yo sufría en la calle. 
Durante la sesión, salió que le había pasado algo durante la guerra 
a mi padre, ya fallecido. Lo importante es que desde entonces los 
sueños han desaparecido e incluso ¡ronco! Duermo mucho y sueño 
sobre otras cosas...

Lo curioso viene ahora. Solo ha pasado una vez, y espero que no 
pase más, pero un día me dijo mi hijo mayor que había soñado que lo 
apuñalaban, pero él, a diferencia de mí, estaba protegido y acompa-
ñado. Íbamos los dos dentro de mi coche que es un potente todoterre-
no. Dice que estaban fuera pero que no pasaba nada. 

¡Algo ha mejorado!”.

Cuando una persona adulta me dice en un curso de terapia que 
sus padres son los culpables de su desgracia, en el fondo está 
diciéndome que no ha asumido aún la responsabilidad de su vida. 
Sigue siendo interiormente un niño que espera y exige que los 
demás cuiden de él y lo hagan feliz. Resulta significativo que tales 
personas necesiten siempre nuevos “perpetradores”, para poder 
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seguir sintiéndose como víctimas. Siempre hay otros que son culpa-
bles de su miseria. El mismo terapeuta corre el peligro de ser el 
siguiente en la “lista de los malos”.

Como reflexión al respecto propongo el siguiente relato breve 
de Franz Kafka, titulado “Ante la ley”:

Ante la Ley hay un guardián que protege la puerta de entrada. 
Un hombre procedente del campo se acerca a él y le pide permiso para 
acceder a la Ley. Pero el guardián le dice que en este momento no le 
puede permitir la entrada. El hombre reflexiona y pregunta si podrá 
entrar más tarde. 

“Es posible”, responde el guardián, “pero no ahora”. 

Dado que la puerta de acceso a la Ley permanece abierta, como 
siempre, y el guardián se sitúa en un lado, el hombre se inclina para 
mirar a través del umbral y ver así qué hay en el interior. Cuando el 
guardián advierte su propósito, ríe y dice: 

“Si tanto te incita, intenta entrar a pesar de mi prohibición. Ten 
en cuenta, sin embargo, que soy poderoso, y que además soy el guar-
dián más ínfimo. Ante cada una de las salas permanece un guardián, 
el uno más poderoso que el otro. La mirada del tercero es ya para mí 
insoportable”.

El hombre procedente del campo no había contado con tantas 
dificultades. La Ley, piensa, debe ser accesible a todos y en todo 
momento, pero al fijarse con más exactitud en el guardián, cubier-
to con su abrigo de piel, al observar su enorme y prolongada nariz, 
la barba negra, fina, larga, tártara, decide que es mejor esperar has-
ta que reciba el permiso para entrar. El guardián le da un taburete 
y deja que tome asiento en uno de los lados de la puerta. Allí per-
manece sentado días y años. Hace muchos intentos para que le 
inviten a entrar y cansa al guardián con sus súplicas. El guardián 
le somete a menudo a cortos interrogatorios, le pregunta acerca de 
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su hogar y de otras cosas, pero son preguntas indiferentes, como las 
que hacen los grandes señores, y al final siempre repite que todavía 
no puede permitirle la entrada. El hombre, que se había provisto 
muy bien para el viaje, lo utiliza todo, por valioso que sea, para 
sobornar al guardián. Este lo acepta todo, pero al mismo tiempo le 
dice: 

“Solo lo acepto para que no creas que has omitido algo”. 

Durante los muchos años que estuvo allí, el hombre observó 
al guardián de forma casi ininterrumpida. Olvidó a los otros 
guardianes y este terminó pareciéndole el único impedimento 
para tener acceso a la Ley. Los primeros años maldijo la desgra-
ciada casualidad; más tarde, ya envejecido, solo murmuraba para 
sí. Se vuelve senil, y como ha sometido durante tanto tiempo al 
guardián a un largo estudio, ya es capaz de reconocer la pulga en 
el cuello de su abrigo de piel, por lo que solicita a la pulga que lo 
ayude para cambiar la opinión del guardián. Por último, su vista 
se torna débil y ya no sabe realmente si oscurece a su alrededor o 
son solo los ojos que le engañan. Pero ahora advierte en la oscuri-
dad un brillo que irrumpe indeleble a través de la puerta de la 
Ley. Ya no vivirá mucho más. Antes de su muerte se concentran 
en su cabeza todas las experiencias pasadas, que toman forma en 
una sola pregunta que hasta ese momento no había hecho al guar-
dián. Entonces le guiña un ojo, ya que no puede incorporar su 
cuerpo entumecido. El guardián tiene que inclinarse hacia él pro-
fundamente, porque la diferencia de tamaños ha variado en per-
juicio del hombre. 

“¿Qué quieres saber ahora?”, pregunta el guardián, “eres insa-
ciable”.

“Todos aspiran a la Ley”, dice el hombre. “Cómo es posible que 

durante tantos años solo yo haya solicitado la entrada?”. 
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El guardián comprueba que el hombre ha llegado a su fin y, para 
que su débil oído pueda percibirlo, le grita: 

“Ningún otro podía haber recibido permiso para entrar por esta 
puerta, pues esta entrada estaba reservada solo para ti. Yo me voy 
ahora y cierro la puerta”. 
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HERIDAS EN EL CAMPO 
DE LA FAMILIA

 “Cuando hemos llegado a una cierta edad, 
el alma del niño que fuimos 

y las almas de los muertos de los que provenimos 
empiezan a derramar sobre nosotros sus riquezas y sus maldiciones”.

–Marcel Proust

Algunas heridas nos las ponen en cierto modo como herencia 
en la cuna. En una constelación familiar se muestra con frecuencia 
una vinculación e identificación inconsciente entre el cliente y 
algunos parientes y acontecimientos del pasado –en general, den-
tro de las tres últimas generaciones de su familia–, que lo llevan a 
comportarse, sentir y pensar de una determinada manera. Esta 
implicación le plantea dificultades serias en su vida, sin que el 
cliente tenga la menor consciencia de este influjo. 

Normalmente, esta dinámica surge de una situación tan dolo-

rosa en la historia de la familia, que las personas implicadas en 

aquel momento no pudieron superarla. En consecuencia reaccio-

3
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naron excluyendo a determinados miembros de la familia o repri-
miendo algunos de sus sentimientos. Estos asuntos no resueltos se 
transmiten luego a los descendientes. Un ser humano es su familia, 
es la esencia de todas las personas que vivieron antes que él y de 
todos los acontecimientos que lo precedieron.

Pongamos un ejemplo: el destino de una abuela o bisabuela 
que murió en el parto puede todavía suscitar en sus nietas y bisnie-
tas una tremenda angustia ante el embarazo, aún en el caso de que 
a la vez deseen intensamente tener hijos. Esta ambivalencia que 
aparentemente carece de fundamento, en la mayoría de los casos 
no tiene su causa en la historia de vida de la mujer afectada. En rea-
lidad, es la consecuencia de un recuerdo inconsciente transmitido 
entre las mujeres de la familia a lo largo de las generaciones, un 
recuerdo según el cual el embarazo significa muerte. A diferencia 
de la experiencia traumática personal de una mujer –como, por 
ejemplo, la pérdida de un embarazo anterior–, aquí se trata de un 
trauma transgeneracional de la familia.

El húngaro Ivan Boszormenyi-Nagy, un pionero en la investi-
gación de la familia como sistema, lo denominó “cuentas de deu-
das” que se transmiten a las generaciones siguientes de una fami-
lia. Posteriormente, Bert Hellinger definió la consciencia familiar 
como instancia que actúa en todas las familias y que pone al indi-
viduo al servicio de su familia, para restituir la integridad del sis-
tema. Así, algunas dinámicas separadas y reprimidas, es decir, no 
resueltas, de la propia familia son escenificadas de nuevo por los 
descendientes, con el fin de poder integrarlas de este modo. Esto 
explica la repetición de ciertos patrones, que aparecen en algunas 
familias a lo largo de varias generaciones. Uno de los puntos fuer-
tes de las constelaciones familiares consiste en hacer visibles estas 
dinámicas para, en un segundo paso, integrarlas. De esta manera, 
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el sistema familiar puede encontrar paz. Es difícil aproximarse a 
estas dinámicas con otros métodos terapéuticos1.

Cuando un cliente exterioriza sentimientos en la terapia, vale la 
pena preguntarse si esos sentimientos tienen sentido en su situa-
ción de vida actual. Si no lo tienen, podemos sospechar que se trata 
de sentimientos regresivos e investigar con él en su biografía per-
sonal para buscar la edad y las circunstancias de su vida en que 
esos sentimientos fueron coherentes. Esto incluye también la pri-
mera etapa de su vida, es decir, los nueve meses anteriores al naci-
miento. Si los sentimientos expresados son incongruentes tanto 
con su situación presente como con la historia de su vida, se trata 
de sentimientos sistémicos que, por decirlo así, recibió como heren-
cia. Proceden de lo profundo de su sistema familiar y se hacen visi-
bles y palpables una vez más, a través del cliente. En este contexto, 
elaborar el genograma del cliente puede ser un medio eficaz para 
descubrir posibles orígenes, con ayuda del “mapa” de su familia. 

Es importante hacerse la misma reflexión con respecto a sus 
recuerdos implícitos y no conscientes. La memoria explícita habi-
tualmente está compuesta por secuencias de escenas sobre todo 
visuales, aunque incluye también a los demás sentidos. Se parecen 
a cortometrajes, que podemos evocar y revivir una y otra vez, y 
entonces uno dice: “me acuerdo de…”. A diferencia de ella, pode-
mos acceder a la memoria implícita de una persona solamente de 
modo indirecto, a través de la observación fenomenológica de sus 
sentimientos, pensamientos y comportamientos. Y también a tra-
vés de los sueños, fantasías y sensaciones corporales. Los recuer-
dos implícitos que se manifiestan de estas maneras normalmente 
son más verdaderos que los recuerdos explícitos de una persona. 

1. En mi libro Las Constelaciones Familiares, Desclée De Brouwer, Bilbao 2007, 
profundizo más en detalle en esta comprensión de las dinámicas en las fa-
milias.
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La razón es que los últimos son parciales y por eso excluyen parte 
de la realidad.

En resumen, ¿se trata de recuerdos personales actuales o pasa-
dos, o de un “eco sistémico” en la persona afectada? Esta reflexión 
nos ayuda a comprender la naturaleza de su herida.
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SITUACIONES ACTUALES DOLOROSAS

“Todo fluye”.

–Heráclito

Nada es más difícil que no cambiar, porque todo lo que nos 
rodea se encuentra en continuo movimiento. Incluso nuestro cuer-
po se halla en un proceso de renovación y, a la vez, de envejeci-
miento. Si en la vida hay una constante, esa constante es que la 
vida cambia continuamente. En este sentido, me parece que el 
comentario dirigido a un conocido: “¡No has cambiado nada!” es 
más una señal de alarma o una expresión de la ceguera de quien la 
pronuncia que un cumplido. No obstante, también es cierto que el 
ser humano es un animal de costumbres, que ama y aprecia la ruti-
na cotidiana, porque le da una sensación de seguridad y estabili-
dad. Tenemos miedo a cualquier cambio sobre todo cuando la 
situación actual es cómoda o cuando sentimos una gran necesidad 
de seguridad y control. Porque lo nuevo, lo desconocido, nos hace 
sentir angustia, ya que exige de nosotros que sigamos adelante, 

4
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que dejemos atrás aquello con lo que estamos familiarizados y que 
crezcamos. Ahora bien, la vida se ocupa de que no permanezcamos 
inmóviles. Y así, en el fluir de nuestra vida se presentan una y otra 
vez nuevas circunstancias: un cambio de domicilio, una relación de 
pareja, el nacimiento y la crianza de un hijo, un cambio profesional, 
una enfermedad, el envejecimiento de los padres, la muerte de un 
ser querido, un conflicto con los hermanos, la pérdida del trabajo, 
etcétera. Los posibles cambios son tan ilimitados como la vida mis-
ma. Nadie lo ha expresado mejor que Mercedes Sosa en su canción: 
“!Todo cambia!”. Si alguien acude a terapia o a una sesión de cons-
telaciones familiares porque no consigue afrontar bien su situación 
actual, a menudo esto se debe a que le resulta difícil dar el siguien-
te paso de crecimiento. ¿Qué es lo que se lo impide? 

Algunas personas acuden a terapia porque, debido a un cam-
bio en las circunstancias de su vida, entran en un terreno descono-
cido, donde les resulta difícil moverse. Les falta la experiencia que 
podría proporcionales orientación. Esto hace que se sientan inse-
guras y confusas. Y, por ello, buscan sobre todo acompañamiento y 
orientación durante los primeros pasos en lo desconocido. Una 
terapia de esta clase es, generalmente, breve; no hace falta mucho 
para que el afectado siga adelante en su vida.

También hay personas que se han quedado estancadas. Son 
como niños grandes, que no quieren crecer. Esto vale sobre todo en 
relación con su familia de origen –su padre, su madre y sus herma-
nos–, que es todo para él. Se resisten interiormente contra la nece-
sidad de cambiar y dejar atrás el nido con el que están familiariza-
dos. Se podría decir que su cordón umbilical está todavía entero y 
les impide independizarse. Aun cuando la vida les anima a cortar 
el cordón umbilical para poder seguir adelante y construir su pro-
pia vida, en el fondo quieren seguir siendo el buen hijo al lado de 
su madre o de su padre. Esta dependencia puede ser muy evidente 
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en algunos adultos, pero puede ocultarse también sutilmente 
detrás de una apariencia independiente a primera vista. A estas 
personas les toca dejar atrás a sus padres y hermanos. Porque si 
una persona crece siempre dentro de la misma camisa, esta se 
transforma en una camisa de fuerza. Solo la presión de su sufri-
miento, y a veces también una enfermedad somatizada, las llevan 
a tomar alguna iniciativa y a hacer frente a su propia vida. Mi cole-
ga Stephan Hausner lo resume con esta frase: “En última instancia, 
los hijos solo pueden vivir si dejan morir a sus padres”.

En muchas personas son los ecos del pasado los que obstaculi-
zan su vida. Una herida temprana limita a la persona hasta que se 
ocupa de ella, la desinfecta y la sana. Si la situación actual es para-
lela a ciertas circunstancias de entonces, a la persona le resulta difí-
cil actuar despreocupadamente. Pongamos un ejemplo: una perso-
na que amó profundamente a su primera pareja y se entregó a esta 
relación, pero después fue abandonada por ella, es como un “gato 
escaldado”. Si se enamora de nuevo, vuelve a despertarse en ella, 
al mismo tiempo que el amor, tanto el viejo dolor como el miedo a 
que el pasado se repita. Tales sentimientos contradictorios pueden 
causarle grandes dificultades o bloquearla por completo. En este 
ejemplo sencillo el paralelismo es evidente, pero hay casos mucho 
más complejos, en los que se reflejan las historias de la propia 
infancia en el presente, de manera indirecta. Y, además, puede tra-
tarse de las historias descritas en el capítulo anterior, transmitidas 
de generación en generación, que uno ha recibido, por decirlo así, 
como herencia. 

Sea de la forma que sea, la vida es sabia. El principio funda-
mental de la homeopatía: “Lo semejante se cura con lo semejante”1 es 

1. “Similia similibus curentur”: así es como lo define su fundador, Samuel 
Hahnemann.



EL ARTE DE LA TERAPIA

36

válido también en nuestra vida. Y así, nos encontramos una y otra 
vez de nuevo ante una situación semejante a aquella que nos hizo 
sufrir en otro tiempo. Si somos capaces de afrontarla adecuada-
mente, crecemos. Al mismo tiempo, también la vieja herida se va 
curando. En este sentido podemos aprovechar la vida como un 
camino de aprendizaje en el cual sanamos y maduramos.
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LAS HERIDAS DE NUESTRA SOCIEDAD

 “Uno no puede ayudarse a sí mismo si no ayuda a los demás. 
Todos estamos conectados entre nosotros y nadie puede realizar 

solamente su propia felicidad. Si queremos seguir siendo egoístas, 
deberíamos ser al menos egoístas inteligentes: ‘¡Ayudemos a los demás!’”.

–Dalai Lama

En la terapia se presta poca atención a las circunstancias socia-
les en las que vivimos. Una vez más, nos pasa como al pez, que no 
es consciente de que el agua está mojada. Así, por ejemplo, el ritmo 
de vida frenético, que sobre todo en las ciudades condiciona inevi-
tablemente la vida de sus habitantes, es considerado como lo más 
natural, pese a que hace enfermar a muchas personas. Si acude a 
mi terapia una persona estresada con la intención de superar un 
conflicto, a veces le advierto de que una consecuencia de su proce-
so terapéutico podría ser que rindiera menos a nivel profesional. 
Pues si se hace cada vez más consciente de sus vivencias interiores 
y, de este modo, puede percibir mejor cómo se siente y lo que nece-

5
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sita para estar bien, esto tiene consecuencias. Y, como resultado, 
algunas personas podrían sentir la necesidad de ralentizar el ritmo 
de su vida para llevar una existencia más plena.

Uno de los cambios más profundos de nuestra sociedad occi-
dental, que en la segunda mitad del siglo XX adquirió cada vez 
más fuerza y que sigue ejerciendo una influencia determinante, es 
la tendencia al aislamiento del ser humano. El individualismo, que 
da primacía al individuo sobre la sociedad, domina hoy por todas 
partes. Para la mayoría de nosotros sería impensable adherirse con 
entusiasmo a un grupo, una ideología o un movimiento, y fundirse 
en él como hicieron todavía nuestros abuelos y bisabuelos. Precisa-
mente las experiencias dolorosas colectivas y en parte totalitarias, 
que culminaron en la primera y en la segunda guerra mundial –la 
cual empezó propiamente con la guerra civil española– y que cau-
saron un sufrimiento indecible y millones de muertos, fueron las 
que después condujeron a una emancipación interior del indivi-
duo frente a la sociedad. Tal vez la expresión más precisa de ello se 
encuentre en el movimiento del 68 y sus repercusiones. En el pue-
blo donde mi padre creció poco después de la guerra hubo verda-
deras tragedias, solo porque un protestante del lugar se enamoró 
de una joven refugiada católica; hoy en cambio, esto no tiene rele-
vancia. Mientras que antes se causaban frecuentemente heridas 
bajo la presión de las normas y expectativas sociales, tales heridas 
son hoy, por suerte, más bien raras. La visión limitadora que es 
propia de cada colectivo, de cada grupo, no tiene ya en general la 
fuerza de prohibir que las personas vivan su vida, aunque todavía 
puede causar dificultades al individuo. Incluso los lazos familiares 
se han aflojado debido al individualismo galopante1.

1. Un libro muy interesante sobre el desarrollo de la consciencia en nuestra 
sociedad, que recomiendo encarecidamente, es la obra de Wilfried Nelles, La
vida no tiene marcha atrás, Desclée De Brouwer, Bilbao 2011.
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Este aumento de libertad personal es un gran logro, pero –como 
todo– tiene su precio. Porque se compra con la renuncia al respaldo 
social. Aunque antes el entorno social –la familia, la comunidad 
popular, el grupo de afiliados a un partido, la comunidad de fe, 
etcétera– limitaba la vida del individuo, sin embargo le daba al 
mismo tiempo estabilidad y seguridad. Hoy ya casi no existe esta 
clase de certezas colectivas. Porque en la medida en que nos hemos 
emancipado de la sociedad, no hay para nosotros ningún camino 
de vuelta al regazo acogedor de un grupo, en el que uno pueda 
delegar la responsabilidad de la propia vida. Sencillamente, nues-
tra conciencia no lo permite. Cada uno está abandonado a su suer-
te. Esto lo sentimos en el fondo de nuestro ser y vivimos en conso-
nancia con ello. Y se muestra evidentemente de múltiples maneras 
en la sociedad actual. Uno de los grandes desafíos que en nuestro 
tiempo se le plantea al individuo es cómo se las arregla con el 
hecho de estar solo, sin empequeñecerse en la soledad interior o en 
el aislamiento exterior. Así, en Alemania, casi el 40 % de los hoga-
res son hogares unipersonales. Esto afecta tanto a mujeres como a 
varones de todos los grupos de edad. Y la tendencia sigue en 
aumento.

Actualmente ya no hay una sociedad que asigne a la persona 
un lugar fijo, que le permita dar sentido a su vida contribuyendo a 
su comunidad. Los hijos aprendían antes sencillamente el trabajo 
de sus padres, seguían sus huellas, mientras que para las hijas, al 
igual que para sus madres, la vida consistía en cuidar de la casa o 
de la finca y criar a los hijos. En general, estos valores y normas 
sociales no eran cuestionados; sencillamente, las cosas eran así. 
Mientras que antes la vida de una persona estaba condicionada en 
gran medida por el entorno familiar y social que la rodeaba y a 
cuyo servicio estaba, hoy en día cada uno puede elegir su lugar en 
la vida con una libertad incomparablemente mayor. Ahora bien, en 
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esta libertad está inherente la responsabilidad para configurar la 
propia vida autónomamente. Esto exige mucho a la persona, por-
que ¿cómo se orienta uno en un mundo donde todo es posible? La 
dirección orientada al consumo de nuestra sociedad no nos ofrece 
ninguna respuesta. “Consumo, luego existo” no basta para vivir 
una vida llena de sentido. Para tomar conciencia de los valores que 
dan sentido a la propia vida, para elegirlos y vivir después de 
acuerdo con ellos, cada uno tiene que pasar por un proceso perso-
nal de crecimiento y maduración. Este requiere su tiempo y a 
menudo conduce a la persona a un estado prolongado de vacío 
interior, que puede llegar hasta una crisis existencial o causar una 
depresión.

En resumen, podemos decir que las heridas sociales de nuestro 
tiempo son diferentes de las de antes: son sentimientos fundamen-
tales de soledad y de falta de sentido. También estas heridas pue-
den llevar a las personas a buscar a un terapeuta en su búsqueda 
de sanación.
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CUANDO LLUEVE SOBRE MOJADO...

 “Un ser humano se parece a una casa con muchas habitaciones. 
Algunas puertas están abiertas, otras cerradas;

 algunas conducen al exterior y otras, 
por el contrario, a un sótano oscuro,

 y otras incluso a la casa vecina”.

La diferenciación que hemos descrito anteriormente de las 
heridas y los problemas de las personas que acuden a la terapia 
debe servir como orientación. Algunas terapias no llegan nunca a 
buen puerto, sencillamente porque el terapeuta busca con su clien-
te una solución en el lugar equivocado. Sucede en ellas como en la 
historia del mulá Nasruddín, que en un día claro estaba buscando 
algo de rodillas delante de su casa. Cuando un amigo lo vio y le 
preguntó qué hacía, le respondió: “He perdido mi llave”. Entonces 
el amigo lo ayudó a buscarla. Al cabo de un rato, como no encon-
traban la llave, el amigo le preguntó finalmente: “¿Estás seguro de 
que perdiste la llave aquí?”. “No”, respondió el mulá Nasruddín, 
“en realidad la he perdido en el sótano, pero allí está demasiado 
oscuro para buscar”.

6
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A menudo hay más de una clase de heridas. En algunas perso-
nas pueden juntarse diferentes –y a la vez parecidas– dinámicas y 
reforzarse mutuamente. Por ejemplo, si un niño pequeño fue deja-
do por sus padres con los abuelos durante largo tiempo, es muy 
probable que desarrolle un trauma de apego. Si además su madre 
fue huérfana, puede que a la vez el trauma de ella esté influyendo 
en él. Ambos traumas tienen que ver con el tema del abandono, lo 
que abre una nueva y más amplia dimensión sistémica. Si después 
su pareja pone fin también a la relación, se abre en la persona afec-
tada un profundo abismo. En un caso como este es necesario tener 
presente en el proceso terapéutico tanto la situación actual como la 
situación de la infancia y también la historia familiar.
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FUNDAMENTOS DEL TERAPEUTA

“La grandeza de un oficio consiste tal vez ante todo en que une a los hombres. 

Solo hay una verdadera alegría: la relación con los demás”.

–Antoine de Saint-Exupéry

Como ya indica la etimología de la palabra, el psicoterapeuta 
presta un servicio, a saber: sanar (therapeúein) el alma (psiche-) de 
su cliente. El terapeuta se pone al servicio de la sanación. Una vez 
más observamos que los psiquiatras, psicólogos y terapeutas de 
nuestro tiempo siguen realizando una actividad milenaria de 
sanación del alma que fue ejercida por sanadores, chamanes y 
sacerdotes, ocupándose de la necesidad fundamental del ser 
humano de sanar sus heridas anímicas. Hago hincapié en esto 
porque en algunos psicólogos se percibe un menosprecio cuando 
se trata de los métodos de sanación tradicionales de otras cultu-
ras. En algunos aspectos, sin embargo, su comprensión es “psico-
logía punta”, y más avanzada que los conocimientos de Occiden-

II
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te. También aquí vale la hermosa frase de Bert Hellinger: “La pra-
xis cuestiona la teoría”1.

Para poder ocuparse de las heridas y los problemas anímicos 
de sus prójimos y sanarlos, el terapeuta necesita una gran prepara-
ción. De ello tratan los siguientes capítulos.

1. Véase, por ejemplo, el artículo “Der Zwillingskult in Westafrika. Wie die 
traditionelle Kultur der Yoruba mit dem Verlust eines Zwillings umgeht”, 
publicado en Praxis der Systemaufstellung 1/2009.
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EL AMOR COMO BASE

 “Cuando la actitud del terapeuta es coherente y amorosa, 
el alma habla, siempre”. 

–Javier Petralanda

Un terapeuta que actúa sin amor es peligroso. Independiente-
mente de la cantidad de conocimientos técnicos, diplomas y títulos 
universitarios que pueda tener, es muy probable que haga más 
daño que bien a sus clientes. Porque sin amor no se puede curar a 
nadie. Solo si abro mi corazón al otro, lo percibo realmente como es 
e incluso como puede llegar a ser. Y solo entonces lo acepto como 
es, con todas sus luces y sombras, y no lo juzgo en función de lo 
que considero bueno o malo. Una verdadera apertura del terapeu-
ta a su cliente solamente es posible desde el amor. Sin amor, perma-
nece como un técnico distanciado, que ve al otro más bien como 
objeto que debe ser reparado. O es un terapeuta que empatiza con 
algunos aspectos de su cliente, mientras que rechaza otros, y de 
este modo impide en el cliente un movimiento de sanación integra-
dor. El amor es el fundamento de toda la actividad terapéutica.

7
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Todos hemos tenido alguna vez la desagradable experiencia de 

haber sido tratados por un médico que no tiene el menor interés en 

su paciente, sino que se limita únicamente a emitir un diagnóstico 

sobre el estado del cuerpo enfermo con el fin de extender después 

la receta correspondiente; o hemos conocido a cuidadores de ancia-

nos que tratan a los mayores de tal modo que los degradan a la 

condición de cosas inútiles y molestas. O hemos oído hablar de ese 

abogado que no se interesa por el bienestar de su cliente, sino al 

que únicamente le importa la escalada del conflicto y la cuantía del 

litigio para ganar lo más posible con todo ello. Tales personas se 

han equivocado por completo de vocación, porque han elegido 

una profesión de prestación de servicios, pero no muestran ningún 

interés desde el corazón por sus semejantes. Así las cosas, no sirve 

de nada tener muchos conocimientos técnicos. Si se pierde de vista 

al ser humano, el trato se vuelve inhumano.

Así pues, la tarea del terapeuta es cultivar el amor como base 

de su hacer y de su ser. Con ello no me refiero al amor pegajoso que 

manifiestan algunas personas con continuos besos y abrazos. 

Quien actúa de esta manera ha perdido de vista a la persona que 

está enfrente, pues en el fondo quiere saciar una necesidad propia 

no satisfecha. Esto no es verdadero amor, sino una forma de vam-

pirismo. Más bien, se trata de cultivar un amor desapegado, que no 

quiere nada para sí.

Para vivir el amor como un meta-sentimiento, como un amor 

impersonal, el terapeuta necesita ser libre frente a su propia familia 

y su historia personal. Y es capaz de amar de este modo cuando 

contempla sus necesidades no satisfechas en el pasado y las apaci-

gua en sí mismo. Solo de este modo no las proyecta hacia fuera 

sobre sus clientes con el fin de saciarlas en ellos.
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Además, el terapeuta ha de desarrollar la capacidad de la pura 

observación y, a través de ella, la habilidad de distanciarse interior-

mente de sí mismo. Esta capacidad puede adquirirla, por ejemplo, 

por medio de la meditación. Esta lo ayuda a permanecer en este 

amor impersonal. Y también a darse cuenta a tiempo y comprender 

de dónde proceden sus impulsos cuando surgen.

Con todo el amor, la relación entre el terapeuta y el cliente es 

una relación profesional. El cliente recibe una prestación de servi-

cio terapéutico y da dinero a cambio. También esto muestra clara-

mente que se trata de un amor que no es de naturaleza personal. 

No quiere nada para sí mismo, sino que es una respuesta orgánica 

en el ser humano a la vida misma. Este amor se manifiesta hacia 

todas las personas y hacia todo por igual1.

Una persona con una actitud amorosa respeta al otro con sus 

necesidades y se muestra benevolente, deseando lo mejor para él. 

Esto se expresa en multitud de maneras. Tal vez un cliente necesite 

en este preciso momento la experiencia de ser sostenido en su dolor 

por el terapeuta, mientras que otro necesite que se respete una cier-

ta distancia o su soledad. Si el cliente se siente confirmado tal como 

es por el terapeuta, esta experiencia por sí sola tiene sobre él un 

efecto normalizador y sanador2.

Max Frisch hizo en su diario una reflexión de mucho calado 

sobre el amor, que recojo aquí, porque su verdad siempre me con-

mueve:

1. Lo que importa en una buena formación terapéutica es, a mi juicio, que
fomente, además de la transmisión de conocimientos técnicos, el proceso 
personal de sanación del alumno, así como un crecimiento en esta clase de 
amor.

2. En el capítulo titulado “Necesidades fundamentales en una relación” trato 
en profundidad cómo se muestra el amor en la relación interpersonal.
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“Es digno de atención el hecho de que justamente la persona 
a la que amamos es la que menos podemos describir. Sencillamen-
te la amamos. Justo en eso consiste el amor, lo maravilloso del 
amor: en el hecho de que nos mantiene en el suspense de la vida, 
en la disposición de seguir a una persona en todos sus desarrollos 
posibles. Sabemos que cualquier persona, si es amada, se siente 
como transformada, como floreciendo, y que también para la per-
sona que ama todo se transforma: lo próximo, lo conocido desde 
hace mucho tiempo. Ve muchas cosas como si fuera la primera 
vez. El amor la libera de toda imagen. Esto es lo estimulante, lo 
fabuloso, lo verdaderamente excitante: que nunca terminamos de 
conocer a las personas queridas, porque las amamos mientras las 
amamos. (…)

Nuestra idea de que conocemos al otro es siempre el fin del 
amor, pero tal vez la causa y el efecto sean diferentes de lo que nos 
inclinamos a imaginar: nuestro amor no llega a su fin porque cono-
cemos al otro, sino todo lo contrario: precisamente porque nuestro 
amor ha llegado a su fin, porque su fuerza se ha agotado, por eso 
hemos acabado con alguien para siempre. No queda más remedio. 
¡No podemos más! Se acaba nuestra disposición a acompañar al 
otro en nuevas transformaciones. Le negamos la naturaleza de 
todo lo vivo, que por estar vivo no se deja definir y, al mismo tiem-
po, nos sentimos asombrados y decepcionados porque nuestra rela-
ción ya no tiene vida.

‘Tú no eres’, dice el decepcionado o la decepcionada, ‘la persona 
por quien yo te tenía’.

Y entonces ¿por quién se ha tenido uno?

Por un misterio, pues esto es lo que es el ser humano, un enigma 
estimulante, que nos hemos cansado de mantener. Uno se hace una 
imagen. Esta es la falta de amor, la traición. (…)
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‘No te harás imagen alguna’, se dice, de Dios. Debería ser válido 
también en este sentido: Dios como lo Vivo en cada ser humano, 
como Aquel a quien no podemos comprender. Es un pecado que igual 
que se comete con nosotros, también nosotros cometemos casi todo el 
tiempo…

Excepto cuando amamos”3.

3. Max Frisch, Tagebuch 1946-1949, (Suhrkamp Taschenbuch 1148), Suhrkamp, 
Frankfurt 1985, pp. 27-32.
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EL SANADOR HERIDO

 “Los clientes acuden a nosotros para sanarnos”.

¿Qué es lo que motiva a una persona para abrazar la profesión 
de terapeuta, o para dedicar seis años de su vida a estudiar psico-
logía? A menudo son las heridas de la propia historia de la perso-
na, y también las heridas de sus familiares más próximos, las que 
la llevan, consciente o inconscientemente, a emprender este cami-
no. Buscamos sanación para nosotros o nuestros seres queridos, y 
la encontramos (¡ojalá!) al menos para nosotros, en nuestra for-
mación profesional y en el ejercicio de la actividad terapéutica1.
La vocación siempre tiene que ver con uno mismo. Por eso, Carl 
Gustav Jung habló ya del sanador herido. Porque son precisamen-
te las propias heridas las que hacen que una persona sea sensible al 
sufrimiento del otro. Por eso es importante que el terapeuta com-
prenda y sane sus propias heridas. “Conócete a ti mismo” es el 

1. A veces, detrás de la opción por una profesión de ayuda o un compromiso 
político está originariamente, a menudo de forma inconsciente, el deseo de 
ayudar o hacer felices a los propios padres. Pero esta tentativa está condena-
da al fracaso.

8
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lema grabado en piedra sobre la entrada del antiguo templo del 
oráculo de Delfos. Lo que es una necesidad para los buscadores y 
las personas despiertas es especialmente cierto para los terapeutas. 
Porque su profesión es en el fondo un camino de autoconocimien-
to. En este camino adquiere una comprensión más profunda, no 
solo de sí mismo, sino también de los demás y de la existencia 
humana en general. Poco a poco llega a conocer bien a las perso-
nas. Y a la vez desarrolla un corazón compasivo.

Yo digo con frecuencia que mi profesión me parece maravillosa 
y que la ejerzo con pasión. Pero es también extraordinariamente 
exigente y requiere mucho de mí. Porque para poder contribuir a la 
sanación de otro tengo que haber labrado y preparado mi campo 
en profundidad. Solo entonces da fruto para ser labrado y prepara-
do de nuevo. En mi opinión, un terapeuta que no pasa por su pro-
pio proceso de sanación y crecimiento no sirve para mucho. Debe-
ría acometer esta tarea urgentemente. En la decisión de ejercer una 
profesión de sanación va inherente también el deber de trabajar de 
forma continua en uno mismo. Esto no quiere decir que uno tenga 
que acudir constantemente a una terapia individual. Y tampoco 
significa que no pueda empezar la actividad terapéutica hasta que 
haya ordenado por completo su propia casa. Porque entonces no 
empezaría nunca. Se trata más bien de tener la disposición de cono-
cerse a sí mismo cada vez más y de hacer todo lo necesario en su 
camino para llegar a estar sano e íntegro.

Del mismo modo que todo en la vida es cíclico, así también se 
alternan en cada persona periodos de inquietud y momentos de 
sosiego. Son precisamente los tiempos intranquilos y difíciles los 
que nos hacen crecer. Si un terapeuta tiene problemas que pesan 
sobre él, lo más sensato es que busque ayuda profesional. Así, vol-
verá a conocerse a sí mismo un poco mejor. Con todo, también los 
tiempos sosegados y tranquilos son idóneos para hacer algo por 
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uno mismo, porque es precisamente en esos momentos cuando 
uno no está sometido a ninguna presión de sufrimiento interior y, 
de este modo, muestra una mayor apertura justamente a lo que 
quiere mostrarse.

Nuestros mejores maestros son nuestros clientes. En el trato 
con ellos nos experimentamos a nosotros mismos. En este sentido 
deseo a cada terapeuta que tenga al menos un cliente difícil. De 
esta manera se muestran inevitablemente nuestras carencias de 
conocimientos teóricos, igual que los temas personales que no 
hemos resuelto y las heridas de nuestra vida que no hemos curado. 
Esto sucede de dos maneras: por un lado, a través de los conteni-
dos y, por otro, a través de la relación. Prácticamente todos los tera-
peutas han tenido la experiencia según la cual en ciertos momentos 
varios de sus clientes, de manera sorprendente, quieren afrontar 
un mismo tema específico. Casi parece que se hubieran puesto de 
acuerdo, pero en realidad es un fenómeno de resonancia respecto 
al terapeuta. Entonces se plantea de forma repetida, por ejemplo, la 
pérdida de un ser querido. O de un hijo abortado. O los abusos 
sexuales sufridos. Así, el terapeuta tiene la oportunidad de sanar 
una herida propia, ya sea de carácter personal o sistémico-familiar, 
junto con sus clientes. 

Por otro lado, en la relación entre el cliente y el terapeuta se 
manifiestan las dificultades propias, que se hacen visibles en este 
encuentro actual con el otro, aun cuando tengan que ver con la pro-
pia historia. El tema de la transferencia y la contratransferencia es 
un terreno muy investigado en psicología, y con razón se le atribu-
ye una gran importancia2. Así, un cliente que habla continuamente 
y es incapaz de escuchar puede encolerizar a un terapeuta. Y esto 

2. Un libro excelente, que trata este tema en forma de novela, es la obra de 
Rodrigo Muñoz Avia, Psiquiatras, psicólogos y otros enfermos, Alfaguara, 
Madrid 2005.
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sucede sobre todo si el terapeuta tuvo en la infancia la experiencia 
de que su madre hablaba continuamente, pero sin interesarse por 
él. El enfado interior, que puede emerger en contacto con el cliente, 
probablemente está en realidad dirigido contra su propia madre. 
Este ejemplo sencillo muestra la utilidad de la supervisión para el 
terapeuta, para que distinga su propia historia de la de su cliente y 
pueda separarlas. Solo entonces puede acompañar de manera útil 
al cliente en su proceso terapéutico. La supervisión continuada le 
ofrece un marco dentro del cual cuidar de su propio campo. Con la 
ayuda de colegas experimentados tomará conciencia de temas y 
heridas personales que después podrá abordar con el fin de sanar-
los. Además, aprenderá otras posibilidades de intervención para la 
situación actual con sus clientes. De esta manera gana en compe-
tencia terapéutica. Con todo, la mejor supervisión no puede apor-
tarle a uno, ni de lejos, tanto como la vida misma, si uno se expone 
a ella radicalmente y aprende de ella.
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FORMACIÓN
EN UN MODELO TERAPÉUTICO

 “Hace falta tener un suelo firme bajo los pies 
para estar bien plantado”.

En nuestros días, la sociedad exige, debido a la estandarización 
y la regulación imperantes en ella, un título universitario en psico-
logía clínica a cualquier persona que quiera ejercer de psicólogo. 
Con el fin de crear un marco legal para las numerosas personas que 
ofrecen tratamientos terapéuticos sin título universitario se intro-
dujo en Austria, por ejemplo, la categoría “Lebensberater” –conseje-
ro de vida–. Aun cuando parece que este movimiento conduce ine-
vitablemente a una sociedad cada vez más regulada, en la que 
fuertes grupos de presión luchan por sus intereses a costa de los de 
otros (solo hace falta considerar, por ejemplo, la relación de la 
medicina alopática con la homeopática), yo desearía cuestionar 
esta perspectiva del único camino correcto. Y cito a Carmelo Mone-
dero, catedrático de Psicopatología en la Universidad Autónoma 
de Madrid: 

9
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“Los alumnos, ilusionados, se inscribieron en la facultad de psi-
cología con la tópica pretensión de conocerse a sí mismos y a los 
demás. Pronto fueron convencidos, sin la menor resistencia, de que 
la Psicología es la ciencia de la conducta, y ocupados en actividades 
presuntamente científicas como la estadística, la biología o la psico-
logía del aprendizaje. En poco tiempo es tal la cantidad de prejuicios 
que han acumulado, que están incapacitados para el conocimiento de 
cualquier fenómeno humano. (…) Los profesionales de la Psicología 
suelen distanciarse de la corriente cientifista académica y, gracias a 
ello, están en condiciones de aplicar su sano juicio a la resolución de 
problemas psicológicos; eso si su paso por las facultades de psicología 
no les incapacitó ya, de por vida, para enfrentar cualquier temática 
de índole psicológica”1.

Independientemente de haber estudiado la carrera de psico-
logía o tener conocimientos de determinadas técnicas o métodos 
terapéuticos, un buen terapeuta necesita al menos varios años de 
formación terapéutica en un modelo psicoterapéutico. ¿Por qué tiene 
esto tanta importancia? Hay una serie de razones:

Adquiere una comprensión del individuo en la interacción 
con su entorno, y también la comprensión de las heridas 
y patologías del ser humano. Neurosis, obsesiones, bipola-
ridad, trastorno límite de la personalidad, psicosis, perso-
nalidad múltiple, conducta disociativa o esquizoide, trau-
ma y trastorno de estrés postraumático… hay que conocer 
todo esto y mucho más para poder reconocerlo, si llega el 
caso, en un cliente, pues este no llega a la terapia, por regla 
general, con un diagnóstico bajo el brazo. Solamente de este 
modo puede el terapeuta reaccionar convenientemente y 

1. Tomado de Carmelo Monedero, Antropología y psicología, Ediciones Pirámi-
de, Madrid 1995, p. 10.
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tratar a su cliente de manera apropiada. Y más importante 
aún es que solo entonces puede reconocer sus propios lími-
tes como terapeuta y, gracias a ello, puede evitar el causar 
daños al moverse con el cliente en un terreno del que no 
sabe nada o, al menos, no lo suficiente.
Gracias a ella desarrolla también una estructura unitaria 
de la comprensión y el pensamiento sobre las realidades 
humanas no solo interpersonales sino también intrapsí-
quicas. Esta estructura adquirida le permite integrar, con 
el paso del tiempo, otros principios y métodos terapéuti-
cos. Esto no lo ofrece la carrera de psicología, que consiste 
en una simple acumulación de los contenidos más dispa-
res. Para que se pueda producir una integración interior de 
diferentes principios se necesita primero, por un lado, una 
cierta estructura fundamental que permita un diálogo fruc-
tífero con otros modelos terapéuticos y de pensamiento. A 
través de este diálogo se fomenta, con el tiempo un proceso 
de integración en el terapeuta. La integración es un logro 
personal; la persona durante un tiempo prolongado elabo-
ra, reflexiona, y digiere sus experiencias y conocimientos. 
Se queda con lo mejor y se despide de lo que percibe como 
demasiado angosto, limitado o ineficaz. Esto es cualitativa 
y fundamentalmente distinto de una pura acumulación de 
diferentes técnicas y modelos de explicación, aprendidos 
por el terapeuta sin integrarlos en un todo propio.
Aprende toda una serie de posibles intervenciones tera-
péuticas que pueden contribuir a sanar la herida del clien-
te. Aunque cada escuela psicológica tiene una compren-
sión diferente de cómo se ha de configurar el proceso de 
sanación del cliente, esta comprensión es en sí concluyen-
te. De acuerdo con ella, se han desarrollado métodos de 
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intervención idóneos con el fin de posibilitar este proceso 
y mantenerlo en marcha, hasta llegar a un cierre sanador. 
Esta serie de intervenciones forma parte de las herramien-
tas del terapeuta. 
La participación en –y la observación de– un proceso tera-
péutico del cliente durante un periodo de tiempo prolonga-
do tiene una importancia fundamental. Problemas puntua-
les en la situación presente de un cliente se pueden resolver 
con frecuencia en unas pocas horas de terapia. Por el con-
trario, los movimientos profundos en una persona necesi-
tan su tiempo, a menudo varios años, porque el alma es len-
ta, y el ser humano es un ser complejo. Es importante que 
el terapeuta pueda distinguir unos de otros. Solo entonces 
puede evitar una burda simplificación que no hace justi-
cia a la persona que tiene a su lado. Al mismo tiempo, de 
ello surge una serenidad interior. Al saber que “no se puede 
arreglar el mundo en un día”, el terapeuta evita la tentación 
de exigirse demasiado a sí mismo o a su cliente, lo cual lle-
varía a una presión agresiva. Esto no está en contradicción 
con su esfuerzo por ser un terapeuta eficaz.
Junto con la formación en un modelo terapéutico se da un 
proceso personal de varios años. Uno planta su propio jar-
dín, lo cava y lo cuida. Es la experiencia propia –precisa-
mente también de nuestras dificultades personales– lo que 
nos ayuda a comprender a nuestros clientes con sus difi-
cultades.
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LA COMPRENSIÓN
DE LAS LEALTADES FAMILIARES

 “El individuo como tal permanece unidimensional.
Su profundidad se manifiesta solo en el contexto de su familia”.

Pienso que es indispensable que todo terapeuta desarrolle una 
comprensión sistémica del ser humano. De no ser así, no se pueden 
percibir y comprender suficientemente las profundas lealtades 
entre un cliente y su familia. Para la persona, estas lealtades o fide-
lidad a su familia son formas de conducta naturales. Sencillamente 
pertenecemos, y esto nos configura. Solo cuando esta fidelidad nos 
hace infelices, se convierte en un problema. En este caso se puede 
distinguir entre las lealtades a menudo conscientes o casi conscien-
tes del cliente a sus padres, que, por decirlo así, aparecen visible-
mente en la superficie, y las lealtades invisibles que están arraiga-
das en la profundidad del inconsciente familiar. 

La fidelidad del hijo a sus padres se manifiesta en el deseo del 
hijo de que sus padres sean felices. Este deseo del corazón es inhe-
rente a todos los niños. Junto con la necesidad de ser amados por 
sus padres, este deseo es la motivación y el impulso más fuerte en 

10
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un niño. Estos dos motivos a menudo se refuerzan mutuamente, y 
esto los convierte para el niño en una meta que todo lo domina. 
Así, por ejemplo, puede ser que una madre depresiva no dé a su 
hijo el amor y la atención que él necesita. En lo sucesivo, el niño 
intentará desesperadamente hacer feliz a su madre y, con ello y al 
mismo tiempo, ganarse su amor. El niño desarrolla múltiples estra-
tegias creativas e inteligentes para alcanzar su fin. Tal vez llegue a 
ser el mejor de la clase o el sol en el hogar familiar, o tal vez hipe-
ractivo o anoréxico. Todos somos hijos de nuestros padres. Aun 
cuando he trabajado con miles de personas, hasta ahora no he 
encontrado ni una sola que haya sido capaz realmente de hacer 
felices a sus padres. Ningún hijo tiene el poder de “mejorar” el des-
tino de sus padres, y ninguno puede conseguir de ellos, por más 
empeño que ponga, más amor del que pueden darle.

Ahí el hijo choca con sus límites y entra en contacto con su 
impotencia. Esta nos enseña a abandonar esa empresa imposible, a 
tomar distancia de nuestros padres y a vivir nuestra propia vida. El 
ser humano se hace adulto en este movimiento.

Si el hijo o la hija no se separan y se distancian –o no lo hacen 
suficientemente– de su madre o de su padre, y siguen entregándo-
se fielmente a esta “misión imposible” de querer hacer felices a sus 
padres, la consecuencia son modos de conducta problemáticos: 
desde los fracasos profesionales, pasando por las dificultades en la 
vida de pareja o la imposibilidad de encontrar pareja, hasta las 
enfermedades. Así, parece que a algunas personas el hecho de 
dejar tras de sí a sus padres y vivir más felices que ellos se les pre-
senta como un límite aparentemente insalvable. Porque lo viven en 
su alma de niño como una infidelidad y traición. Y este movimien-
to de alejarse de los padres e ir hacia la propia vida es aún más difí-
cil si uno ha recibido poco amor y cariño de sus padres en la infan-
cia. Es precisamente el sentimiento de no haber recibido (aún) lo 
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suficiente, lo que nos ata a nuestros padres. Porque se mantiene la 
esperanza infantil según la cual si uno se queda algo más de tiem-
po a su lado y sigue haciendo todo lo posible, finalmente experi-
mentará todo el amor que tan dolorosamente ha echado de menos.

Pero esto es una pura ilusión que no se cumple. Lo que los 
padres pueden darnos nos lo han dado ya. Y no hay más. En este 
intento que carece de sentido, lo único que ocurre es que uno pierde 
el tiempo de su vida. Se trata de madurar internamente, conectarse 
con lo que uno ha recibido y hacer que dé fruto en la propia vida. 

En las Constelaciones Familiares se habla de la necesidad de 
tomar a los padres. Esto consiste en el asentimiento a los padres tal 
como fueron y como son. Es un movimiento interior profunda-
mente sanador y fortalecedor en la propia alma. Pero uno puede 
tomar a sus padres únicamente si primero se ha distanciado de 
ellos. De lo contrario, no es posible. Este es un aspecto que no es 
tenido en cuenta por algunos terapeutas de Constelaciones Fami-
liares, lo que tiene como consecuencia que este tomar a los padres, 
en lugar de ser un movimiento liberador, sea un refuerzo de la rela-
ción simbiótica y absorbente.

La fidelidad a la familia como unidad autónoma –llamada 
“alma familiar” en las Constelaciones Familiares– se expresa de 
múltiples formas, pero por norma general es totalmente incons-
ciente. Dentro de una familia se transmiten a los descendientes los 
problemas no resueltos. Entonces puede suceder que un descen-
diente se sienta atraído inconscientemente hacia un abuelo o una 
tía, un niño que falleció, una víctima o un perpetrador en el sistema 
familiar; y muchas veces sin haber conocido personalmente a ese 
miembro de la familia. Sin embargo, en sus sentimientos, su pensa-
miento y su conducta se refleja la persona en cuestión y los aconte-
cimientos de entonces de manera indirecta. Es como si se encontra-
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ra en la película equivocada. Se podría decir que el sistema familiar 
busca, en el presente y por medio de este “mecanismo”, la sanación 
del pasado. Esto sucede a costa del bienestar del descendiente, que 
soporta lealmente la carga del pasado sin comprenderlo. Luego, 
puede pasar que busque un terapeuta para resolver su problema 
actual. Sin embargo, solo podrá recuperar su libertad para recorrer 
su propio camino si se hace consciente de estos vínculos personales 
con personas y acontecimientos del pasado de su familia. Al mis-
mo tiempo, justo este reconocimiento consciente de los aconteci-
mientos pasados y de las personas implicadas en ellos, realizado 
por el descendiente, es lo que tiene un efecto pacificador y sanador 
en el sistema familiar.
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SOBRE EL TRAUMA

 “Una terapia integradora del trauma tiene que usar herramientas
 para la identificación, la comprensión y el tratamiento de las 

consecuencias que los traumas tienen en el cuerpo y la psique. 
No es posible sanar lo uno sin lo otro”.

–Babette Rothschild

Dedico un capítulo de este libro al tema del trauma porque lo 
considero un elemento esencial en la actividad terapéutica que 
recibe poca atención en algunos procesos de formación. Y son jus-
tamente las vivencias traumáticas las que dejan las heridas más 
profundas en una persona.

Pero soy también consciente de que en la terapia hay modas que 
aparecen de repente y se convierten en auténticas epidemias; y de 
pronto se “descubren” por todas partes abusos sexuales, maltratos 
psicológicos y otros traumas. Esta manera de etiquetar es lo que crea 
en algunos casos el problema y, además, marca como víctima al 
cliente. Como consecuencia, el cliente estará muy ocupado en libe-
rarse de tal diagnóstico para poder volver a su vida sin tal preocupa-
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ción1. Muy distinta es la situación de aquellas personas cuya vida 
diaria está claramente condicionada por las consecuencias de los 
traumas sufridos y que por esta razón buscan ayuda profesional. 

Podemos distinguir cuatro clases diferentes de traumas:

El trauma existencial tiene que ver con situaciones de amena-
za para la propia vida, en las que se experimenta directamen-
te peligro de muerte y angustia ante la muerte. Puede tratar-
se de una amenaza real o percibida como tal contra la propia 
vida o la integridad física. También puede ser causado al pre-
senciar actos de violencia cuyas víctimas son otras personas.
Un trauma de pérdida se produce sobre todo por la muerte 
repentina de una persona próxima, o como consecuencia 
de una separación brusca, ya sea prolongada o definitiva, 
de alguien con quien se tenía un vínculo emocional intenso.
Un trauma de apego se ocasiona cuando la necesidad pri-
maria de vinculación afectiva en un niño, –es decir, de amor, 
apoyo y seguridad–, no es satisfecha por los padres, y estos 
son inaccesibles para él, lo rechazan o incluso lo maltratan. 
De este modo es imposible que el niño establezca un apego 
seguro con sus padres. 
Un trauma de apego sistémico surge cuando todo un siste-
ma familiar, un grupo social o un sistema social se encuen-
tra bajo la influencia de acontecimientos traumáticos en los 
que se han visto implicados miembros del sistema. Se trata, 
por ejemplo, de la guerra, el asesinato, la violencia extrema 
o el incesto. En estos casos, también los miembros inocentes 
del sistema están bajo el influjo de estos acontecimientos, 
porque dependen de su sistema.

1. Cuando sencillamente “dejamos estar” las palabras con las que describimos 
problemas y dificultades, los supuestos problemas dejan de existir. Este “no 
nombrar” es una disciplina poderosa para librarse de falsos problemas.
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Acontecimientos traumáticos son, a menudo, aquellos en los 
que algo sucede en exceso o demasiado deprisa y no dejan al afec-
tado ninguna salida, aunque se siente en peligro. Frecuentemente 
vienen acompañados por sentimientos de desvalimiento y despro-
tección. Se puede tratar de una situación de peligro real o de un 
estado percibido así subjetivamente, que el afectado vive como 
perder la tierra bajo los pies. En este momento se disocia porque 
sus capacidades de procesar lo que ocurre se saturan; una parte de 
sí ya no percibe a otra parte suya, como por ejemplo el propio cuer-
po o ciertas emociones. Este mecanismo de supervivencia, inheren-
te en todos nosotros, conlleva momentáneamente a una división de 
ciertas experiencias. Pero si, una vez que la situación de peligro ha 
pasado, no llegamos a una integración de estas partes disociadas, 
entonces estas “figuras de trauma fijadas” llevan una vida propia 
en la persona afectada y siguen manifestándose incluso años o 
decenios más tarde. 

Dependiendo de la situación, puede tratarse de una experien-
cia traumática única del afectado, como en el caso de un asalto o de 
un accidente de tráfico, pero también de vivencias traumáticas 
repetidas, como en el caso de abusos sexuales reiterados o de con-
tinuas vivencias de violencia en el hogar familiar. Pero hay tam-
bién un trauma acumulativo que puede pasar desapercibido fácil-
mente. En este caso, el acontecimiento como tal parece casi insigni-
ficante, pero su repetición durante un prolongado espacio de tiem-
po tiene un efecto igualmente traumatizante en el afectado. Esto 
ocurre sobre todo durante la infancia, porque cuanto más pequeño 
es el niño, menos posibilidades tiene de manejar estas situaciones 
sin fragmentarse interiormente. Por ejemplo, el trato negligente 
continuado por parte de los padres, o el comportamiento histérico 
imprevisible de un padre o una madre pueden llevar a un niño a 
desarrollar un trauma de apego.
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Dado que las vivencias traumáticas y las heridas que resultan 
de ellas son producidas la mayoría de las veces en contacto con 
otra persona, estas se hacen perceptibles, habitualmente, en el 
marco de las relaciones humanas. Sobre todo cuando algo en la 
situación actual recuerda al suceso de entonces –a través de los 
llamados trigger o detonantes–. Al mismo tiempo aparece una 
serie de síntomas físicos. Entre las consecuencias típicas se 
encuentran:

La vivencia repetida del acontecimiento traumatizante a 
través de diferentes canales sensoriales, los llamados flash-
backs (“vivencias retrospectivas”).
Una excitación excesiva crónica del sistema nervioso autó-
nomo, como fuertes palpitaciones, sudores fríos, palidez, 
respiración agitada, hipervigilancia o facilidad para entrar 
en estado de susto.
La evitación (a menudo inconsciente) de todas las cosas y 
situaciones que recuerdan el trauma sufrido.

Dependiendo de la intensidad de las consecuencias del aconte-
cimiento se habla de estrés postraumático o de un trastorno com-
plejo de estrés postraumático (TEPT), en el que la actividad funcio-
nal del afectado en su vida diaria queda claramente limitada. En la 
sanación de los traumas es necesario seguir paulatinamente cada 
una de las diferentes etapas del tratamiento: estabilización, distan-
ciamiento, exposición al trauma, elaboración del duelo e integra-
ción. Estas etapas no siguen una secuencia lineal, sino que más 
bien ocurren en un ir y venir cuidadoso de una a otra con el cliente. 
La sanación de traumas sufridos ocurre a pasos pequeños y a un 
ritmo pausado, para evitar que la persona sufra una retraumatiza-
ción, que ocurre cuando lo vivido entonces la sobrecoge de nuevo, 
dejándola indefensa.
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En los últimos años se han popularizado técnicas para el trata-
miento de los traumas como somatic experience, EMDR, o el brains-
potting. Ahora bien, cada técnica tiene sus puntos fuertes y sus 
puntos débiles, y lo que es eficaz en un cliente fracasa en otro. Más 
útil que cualquier técnica es una comprensión fundamental por 
parte del terapeuta. Con ella puede ayudar realmente a su cliente 
y afinar mejor sus modos de proceder en función de la situación 
específica del afectado, en vez de imponerle un tratamiento rígido.

La presentación de un panorama global sobre el tratamiento y 
la sanación de traumas sobrepasaría el marco de este libro. Solo 
puedo recomendar a los lectores que se ocupen de este tema con 
más profundidad. Esto redundará en beneficio de los numerosos 
clientes, que muchas veces sufren las consecuencias de traumas 
sin que estos sean reconocidos a su debido tiempo y tratados ade-
cuadamente2.

2. Véanse las obras de Peter Levine, Luise Reddemann, Franz Ruppert, Babette 
Rothschild, Onno van der Hart.
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LA RELACIÓN TERAPÉUTICA

 “El fundamento de la existencia humana es doble y, sin embargo, único: 
el deseo de todo ser humano de ser confirmado como aquello que es,

o incluso como aquello que puede llegar a ser;
y la capacidad innata del ser humano de confirmar 

a sus semejantes de este modo”. 

–Martin Buber

Nos necesitamos mutuamente. El ser humano es un ser social. 
Una persona que no tenga ningún contacto con otra se atrofia y 
muere. Nuestro entorno tiene una importancia vital para nosotros. 
Y solo en contacto con los otros nos reconocemos a nosotros mis-
mos. Martin Buber subraya en la cita anterior el significado exis-
tencial del encuentro mutuo entre las personas. Cada ser humano 
tiene necesidades básicas en el contacto con sus semejantes, y de la 
satisfacción de estas depende la calidad de la relación. Esto es de 
suma importancia especialmente en la relación entre el terapeuta y 
el cliente, ya que esta relación es esencial para la sanación de las 
heridas del cliente. 

III
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NECESIDADES BÁSICAS
EN UNA RELACIÓN

 “La relación es lo que sana”.

 –Carl Rogers

En el encuentro interpersonal cada persona tiene sus necesida-
des, de cuya satisfacción depende si la relación es vivida como enri-
quecedora, insignificante o nociva. Mientras que esas necesidades 
no tienen una importancia excesiva para nosotros en los encuentros 
superficiales, devienen muy relevantes cuando se trata de personas 
importantes o próximas a nosotros, como los amigos, nuestra pareja, 
parientes, figuras directivas e incluso también nuestro terapeuta.

¿Cuáles son estas necesidades básicas que queremos que sean 
satisfechas en la relación con nuestros semejantes? Podrían ser infini-
tas, pero la mayoría de ellas se pueden agrupar en las que enumera-
mos a continuación. Aun cuando aquí las considero en el contexto de 
la relación terapéutica, valen en general para toda clase de relaciones. 
La enumeración es arbitraria y no representa una escala de valores1.

1. Resultado de un proyecto de investigación del Institute for Integrative Psy-
chotherapy, Nueva York. Véase Richard Erskine, Más allá de la empatía, Des-
clée De Brouwer, Bilbao 2011.
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Ante todo puede que esté la necesidad de seguridad, y esto 

afecta tanto a la integridad física como a la emocional. La 

seguridad es un sentimiento de estar a la vez abierto y vul-

nerable y, al mismo tiempo, en armonía con el otro. Para 

ello se requiere una conducta respetuosa por parte del tera-

peuta, que no humille al cliente ni represente ningún peli-

gro para él.

Necesitamos sentirnos acogidos por una persona que sea 

percibida como estable, digna de confianza y protectora. De 

este modo, la relación gana en constancia y le da a uno la 

sensación de tener un suelo firme bajo los pies. Esto con-

tribuye a que la relación terapéutica sea vivenciada como 

segura, estable y digna de confianza.

Tenemos necesidad de que nuestras vivencias sean confir-

madas por alguien que haya tenido vivencias semejantes. 

Esto vale no solo para nuestras experiencias, sino que inclu-

ye también nuestros pensamientos y fantasías. Justamente 

por eso uno se siente comprendido. Aquí puede ser útil la 

revelación de una experiencia personal por parte del tera-

peuta, siempre y cuando sea seleccionada cuidadosamente 

y sea significativa para el cliente.

Para cualquier persona es importante en una relación 

expresar su singularidad y sentir que es reconocida y res-

petada por el otro. Esta autodefinición se muestra a través 

de las preferencias, actitudes, ideas e intereses personales. 

Estos han de ser respetados por el terapeuta, aun cuando 

no esté de acuerdo con ellos, de modo que el cliente no se 

sienta rechazado o avergonzado.

Todos tenemos necesidad de sentirnos valorados, confir-

mados e importantes en la relación. Necesitamos sentirnos 
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vistos y tomados en serio por nuestro interlocutor. Para ello 

los sentimientos del cliente necesitan una respuesta no solo 

verbal, sino también afectiva por parte del terapeuta que de 

esta forma confirma los sentimientos del cliente.

El ser humano necesita tocar al otro en su interior y dejar 

una huella en él. Esto se muestra en la vivencia según la 

cual mi interlocutor se deja conmover por mi presencia y 

por mi propia experiencia, como si fuera una cuerda que 

vibra en resonancia. Un terapeuta que esté en armonía con 

su cliente responde con compasión a la tristeza o al duelo de 

este, le transmite una sensación de seguridad y protección 

cuando se siente angustiado, lo toma en serio cuando está 

enfadado y se alegra con él cuando tiene algo que celebrar.

A veces necesitamos de que el otro tome la iniciativa y dé 

el primer paso. Esto puede suceder, por ejemplo, por medio 

de una pregunta, una invitación o una llamada. Este primer 

paso por parte del terapeuta puede contribuir de mane-

ra significativa a establecer una relación terapéutica, por-

que confirma al cliente que para el terapeuta la relación es 

importante.

Necesitamos expresar amor. Lo hacemos, por ejemplo, 

cuando manifestamos al otro nuestro agradecimiento, nos 

mostramos afectuosos o cuando hacemos algo de buen gra-

do por él. Esta necesidad queda satisfecha cuando el otro 

percibe también esta expresión de amor, la aprecia y la aco-

ge. Despachar esta conducta del cliente como un intento de 

manipulación, tal como se enseña en algunas escuelas tera-

péuticas, estrecha la mirada e ignora que puede ser senci-

llamente una expresión de una necesidad profundamente 

humana.
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Es interesante que en este resumen de las necesidades básicas 
dentro de una relación no se haya enumerado como un punto espe-
cífico el recibir amor. Pues ¿qué significaría el amor en la práctica? 
¡Lo que nosotros experimentamos como amor es la respuesta ade-
cuada que da el otro a las necesidades que acabamos de describir!

En la percepción y el trato respetuoso de las necesidades del 
cliente se manifiesta la actitud amorosa del terapeuta. Esto es real-
mente importante para la relación entre el terapeuta y el cliente. 
Pues precisamente la experiencia que tiene el cliente en la relación 
con su terapeuta puede ser una contribución muy relevante para la 
sanación de las heridas del cliente.
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LA EMPATÍA

 “El arte consiste en poder ponerse ocasionalmente 
en la piel del otro, sin perderse en ella”.

La empatía es la capacidad de ponerse en la piel del otro y per-
cibir sus sensaciones corporales, sus sentimientos y pensamientos. 
Es propia de todos los seres humanos, aun cuando puede desarro-
llarse con intensidad diferente e incluso atrofiarse en algunas per-
sonas. Así, un entorno cruel puede amputar en un niño la empatía 
para el resto de su vida. Por el contrario, algunas personas han 
desarrollado esta capacidad en un alto grado, hasta alcanzar un 
sentido casi telepático. Todo ser humano conoce esta experiencia 
empática con sus semejantes. Se parece a la percepción espontánea 
de lo que sucede en lo profundo del otro, más allá de palabras y 
máscaras. Uno puede entrenar y desarrollar su propia capacidad 
empática como si se tratara de un músculo. A ello contribuye, por 
ejemplo, la experiencia de hacer de representante en las Constela-
ciones Familiares. 

La neurobiología ha encontrado en el cerebro las llamadas 
“neuronas espejo”, que se encuentran en la corteza frontal, como 
la instancia corporal que posibilita la empatía. Tal vez no sería tan 
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erróneo considerarlas como un órgano sensorial más, que dota al 
ser humano con el sentido de la empatía y le sirve, exactamente 
igual que los demás sentidos, para percibir su entorno, del mismo 
modo que el sentido del oído, el sentido del tacto, el olfato, el sen-
tido del equilibrio, etc.

En la terapia se necesita una sintonía constante y una implicación 
por parte del terapeuta, que reconoce y valora las necesidades de su 
cliente y, de este modo, al mismo tiempo las normaliza. La sintonía 
empieza con la empatía, es decir, ser sensible hacia las sensaciones 
del otro, su ritmo interior, su estado en este momento y la etapa 
actual de su desarrollo, y de responder de buen grado a todo ello.

Algunas personas son rápidas, otras tranquilas y otras lentas. 
Y también esto cambia dependiendo de la situación1. Es importan-
te percibir el ritmo interior del cliente y adaptarse a él. A menudo 
el terapeuta tiende a ser demasiado rápido. Cuando, al contrario, 
procede con excesiva lentitud, puede llegar a aburrir o incluso 
impacientar a algunos clientes. En la terapia no tiene ningún senti-
do avanzar más rápido que el cliente, porque entonces este ya no 
puede seguir el proceso. En la terapia de los traumas, el ralentiza-
miento del proceso terapéutico es incluso un elemento decisivo 
cuando se trata de los recuerdos de acontecimientos traumáticos. 
De este modo se evita que el cliente se sienta avasallado de nuevo 
por las emociones de aquel momento.

Hay momentos en la vida en los que uno se siente firme y esta-
ble, y otros en los que tiene la sensación de que le quitan el suelo 
bajo los pies. El terapeuta no tiene siempre las informaciones perti-
nentes sobre la situación actual del cliente. No obstante, puede 
ponerse en su lugar y percibir su situación interior. ¿Está tranqui-

1. Véase, sobre esta cuestión, una hermosa novela de Sten Nadolny, El descubri-
miento de la lentitud, Edhasa, Barcelona 1989.
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lo y relajado o tenso? ¿Está alterado, triste o lleno de angustia? 
Gracias a esta percepción de lo que le pasa al cliente, el terapeuta 
puede, si hace falta, indagar más y de esta manera responderle 
adecuadamente. Mientras que en algunos momentos se trata de 
mirar con el cliente a los demonios interiores de éste a la cara, en 
otros lo único acertado puede ser sencillamente permanecer a su 
lado para darle calma y apoyo. 

Los humanos somos seres orgánicos. Crecemos y cambiamos 
continuamente, como todo lo demás en la naturaleza. De un arbo-
lito recién plantado no se pueden esperar frutos. Así, también en la 
terapia es importante percibir a qué punto de desarrollo ha llegado 
el cliente en su proceso de sanación. Solo de este modo se puede 
evitar exigirle demasiado o no acertar en este momento con inter-
venciones terapéuticas inapropiadas. 

Quiero dar un ejemplo al respecto:

Cuando una persona pierde a un ser querido, empieza en ella 
un proceso de duelo y despedida. Junto a la tristeza y el dolor de la 
despedida, emergen numerosos recuerdos y sentimientos intensos, 
a veces contradictorios. Todo esto revuelve interiormente a la per-
sona, la cual necesita tiempo para serenarse. Nadie supera la pérdi-
da si se queda solo en su habitación. Para elaborar el duelo es nece-
sario el acompañamiento de personas compasivas que sepan escu-
char y consolar. Si el afectado logra elaborar el duelo de este modo, 
las vivencias interiores de los primeros meses son intensas, para 
después disminuir con el tiempo. Tras pasar por el primer aniver-
sario, con frecuencia a lo largo del segundo año, el duelo se acerca 
poco a poco a su final.

Así la situación es muy diferente en una terapia si alguien 
expresa su dolor cuando han pasado solamente tres meses desde la 
muerte del ser querido o si han transcurrido ya tres o treinta años. 
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En ambos casos se manifiesta el duelo. No obstante, mientras que 
en el primer caso es apropiado dar al cliente la posibilidad de 
expresar su dolor y su enfado, acompañándole, ya que éste suele 
ser poco tolerado por la sociedad (“No llores más…”), en el segun-
do caso se trata más bien de investigar a qué se aferra el cliente en 
su duelo. Así, puede ser que en el momento de la pérdida sencilla-
mente no tuviera a nadie que lo acompañara en su duelo y, por tan-
to, no pudo llevarlo a término. También es posible que detrás del 
duelo se oculten sentimientos y pensamientos de carácter más bien 
rencoroso y enojoso que, confrontados por el terapeuta, por fin 
salen a la luz. Igualmente puede ser que se trate de una mezcla de 
ambos2.

En una sesión terapéutica, el cliente solamente puede llegar 
hasta un determinado punto. Eso es lo máximo posible en ese 
momento. Los movimientos interiores profundos avanzan poco a 
poco, el alma es lenta. No tiene ningún sentido que el terapeuta 
insista en el intento de “empujar el río”, por decirlo así. Es el clien-
te quien determina el ritmo. Al mismo tiempo, yo he experimenta-
do en mí mismo y he podido observar en otras personas –y me fas-
cina siempre de nuevo– que a veces es posible desinfectar viejas 
heridas y sanarlas en unas pocas sesiones terapéuticas.

2. A quien desee saber más sobre este tema le recomiendo el libro de Alba Payas, 
Las tareas del duelo, Paidós, Barcelona 2010.
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LAS DIFERENTES EDADES
EN EL CLIENTE

“Evite incrementar el drama siempre tenso entre padres e hijos. 
 Les roba mucha fuerza a los hijos y agota el amor de los padres,  

 que es eficaz y cálido, aunque no comprenda. 
No les exija ningún consejo y no cuente con ninguna 

 comprensión de su parte, pero crea en su amor que le ha sido  
 reservado como una herencia, y confíe en que en ese amor  

 hay una fuerza y una bendición de las que no tendrá necesidad  
 de salirse para ir muy lejos”.

–Rainer Maria Rilke

Un adulto no es solamente un adulto. Lleva consigo su historia 
de vida, en la que se reflejan las diferentes etapas de su desarrollo. 
Así, en una persona se encuentran todos sus recuerdos e impron-
tas, que la vinculan directamente a sus diferentes edades –desde la 
concepción hasta el día de hoy–. Por consiguiente, se necesita solo 
un disparador adecuado en el presente para dar vida a esta o aque-
lla escena del pasado y, a veces, volver a vivirla como si fuera real 
de nuevo. Se dice entonces que la persona se encuentra en una 

14
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regresión, “ha retornado” a una determinada edad con los senti-
mientos, pensamientos y formas de conducta de aquel momento. 
Todos “regresamos” con regularidad, e incluso diariamente.

Por lo general, estas regresiones son breves, pero hay también 
personas que viven la mayor parte del tiempo en un estado regre-
sivo. Son determinados momentos cotidianos, que aprietan el 
botón correspondiente, por decirlo así, y desencadenan una regre-
sión. En contacto con una autoridad, por ejemplo, un jefe en el 
ámbito laboral, puede suceder que uno se sienta de repente peque-
ño, o rebelde. Interiormente se convierte en un niño temeroso o en 
un adolescente que se rebela. Esto le sucede de manera involunta-
ria, y no es simplemente un recuerdo del pasado. Por el contrario, 
a menudo uno no es en modo alguno consciente de la relación 
entre la situación actual y las escenas pasadas de su vida.

También los propios padres, la suegra, colegas del trabajo, un 
vecino y sobre todo la propia pareja pueden provocar en nosotros 
alguna forma de regresión. La mayoría de los conflictos en una 
relación de pareja no ocurren realmente entre los dos miembros de 
la pareja, sino que en el fondo se producen entre uno de ellos y su 
padre o su madre. Este conflicto se escenifica, por decirlo así, con la 
pareja y, de este modo, es traído al presente, donde está fuera de 
lugar. Porque en realidad se trata de un niño interior o de un ado-
lescente interior, a veces también de un joven adulto interior, al que 
todavía le duele la herida recibida en otro tiempo. Experimenta-
mos una regresión a una edad en la que una necesidad fundamen-
tal en la relación con una persona importante para nosotros en 
aquel momento no fue satisfecha. Una regresión es en el fondo una 
expresión de la propia necesidad de sanación.

Así, en la vida cotidiana oscilamos entre estados de conciencia 
de niño, adolescente y adulto. Si logramos vivir en el presente, nos 
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encontramos en nuestra edad real. Somos libres. Pero para ello 
necesitamos haber integrado nuestra historia personal.

Hace poco me dijo una cliente –una mujer en los cuarenta– lo 
importante que había sido para ella en la última Constelación Fami-
liar decir “no” a su madre y poner distancia entre ellas, marcando 
de esta manera su propio espacio. Durante años, en la terapia había 
trabajado una y otra vez sobre los acontecimientos traumáticos de 
su infancia, para volver a caer siempre de nuevo en un estado de 
conciencia infantil. Sin embargo, desde la experiencia en esta Cons-
telación Familiar se siente más bien en un estado adolescente cuan-
do experimenta una regresión. Ahora aprende a poner límites a 
otras personas porque dice “no” con más frecuencia y se siente más 
autónoma y menos dependiente. Cuento esto aquí porque muestra 
que un cliente tiene que recuperar a veces un desarrollo interior y 
en este proceso no puede omitir ninguna etapa esencial.

Así, es importante que el terapeuta sea sensible tanto al momen-
to actual del desarrollo interior de su cliente como a la edad inte-
rior que se muestra cuando entra en regresión. De este modo pue-
de tratar adecuadamente a su cliente; de lo contrario, se produce 
un desencuentro en lo relevante. Mientras que el trabajo con el lla-
mado “niño interior” es un elemento fijo en la mayoría de los pro-
cesos terapéuticos, se habla poco del “adolescente interior”. ¡Pero 
precisamente esta edad es muy importante para encontrarse a sí 
mismo, alcanzar una autonomía con respecto a las personas de 
referencia y despedirse de las relaciones simbióticas! Esta es la 
razón por la que a algunas de las personas que participan en mis 
cursos les he dicho: “Si yo fuera médico, te prescribiría una receta: 
dos veces al día, una dosis de egoísmo”1.

1. Por supuesto, esta “receta” está contraindicada para personas de carácter 
narcisista, en las que únicamente se reforzaría su dinámica enfermiza. A este 
respecto, es lo mismo si se trata de un narcisismo manifiestamente convexo 
o de un narcisismo cóncavo más bien oculto.
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MITOS DE LA TERAPIA

 “Solo hay dos cosas infinitas: el universo y la estupidez humana”.

–Albert Einstein

A lo largo de los años he escuchado con frecuencia una serie 
de afirmaciones que circulan en el ámbito terapéutico. A veces las 
pronuncian los clientes, pero en ocasiones se oyen también en 
boca de algún colega. En mi opinión son malentendidos o creen-
cias que no han sido objeto de reflexión y que, no obstante, pue-
den ejercer una influencia dañina en la relación terapéutica. Los 
llamo mitos de la terapia. A algunos de ellos desearía dedicarles 
aquí unas palabras.

“El cliente no quiere cambiar”

Naturalmente, puede ser que alguien acuda a la terapia solo 
porque su cónyuge le ha planteado este dilema: “¡O haces terapia 
o me separo de ti!”. En este caso la motivación no es propia, y la 
terapia no es más que una coartada. Pero habitualmente los clien-
tes recurren a la terapia porque quieren poner fin a un estado emo-
cional de sufrimiento o superar una dificultad. Se esfuerzan seria-
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mente para salir de esa situación, con frecuencia durante años. 
Algunos de ellos han hecho distintas terapias o han probado dife-
rentes métodos, han invertido mucho tiempo y dinero para supe-
rar su dificultad, pero esta persiste. Entonces, a veces ocurre que 
algún terapeuta piensa o incluso dice: “Este cliente no quiere cam-
biar”. O: “Su problema es su vicio y no quiere dejarlo”. O también: 
“Si no cambia, es por falta de voluntad”. 

¿Que está pasando aquí? Lo primero es que el terapeuta se sien-
te frustrado. Se ha esforzado en el trabajo con el cliente, a veces 
durante un tiempo prolongado, y ve que ha sido en vano. El proble-
ma no ha cambiado sustancialmente y todo sigue igual. Lo segundo 
es que ha llegado al límite de sus conocimientos. Los humanos 
somos seres realmente complejos, nuestro mundo interior es tan 
grande y diferenciado como el planeta en que vivimos. El terapeuta 
ha tratado las heridas del cliente según el mapa que le ha proporcio-
nado su modelo terapéutico, o los diferentes modelos que ha ido 
aprendiendo con el tiempo. Pero cada modelo terapéutico tiene sus 
límites y, además, tiene una tendencia simplificadora, que hace que 
aparentemente todo quepa en el mismo saco, aunque no sea así. 
Puede suceder sin más que no sepa lo suficiente para poder ayudar 
a su cliente. En lugar de tomar conciencia de su frustración y de su 
falta de conocimientos, le resulta más cómodo culpar al cliente por 
su resistencia. Este, ahora, además de su problema, tiene que afron-
tar esta culpabilización arrogante por parte de su terapeuta. Y a 
menudo ya carga con un sentimiento de culpa porque se reprocha a 
sí mismo el hecho de que su situación no haya cambiado esencial-
mente a pesar de todos sus esfuerzos. Salta a la vista que esto es con-
traproducente desde el punto de vista terapéutico.

Quiero hacer dos observaciones a este respecto: cualquier 
estructura psicológica creada por una persona en su ser tiene origi-
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nariamente la función de preservar, proteger y estabilizar, aun 
cuando con el tiempo pueda tener un efecto limitador e incluso 
destructivo sobre ella. La llamada “resistencia del cliente” a trans-
formar una estructura o una conducta está siempre motivada por 
su bienestar y ha de ser tomada en serio. “Compréndeme antes de 
querer cambiarme” es una necesidad fundamental de todo cliente.

Por otro lado, no se debe esperar nunca que la misma interven-
ción o técnica terapéutica lleve al mismo resultado en diferentes 
clientes. Tal vez la causa del fracaso esté en la elección de un 
momento inadecuado, en la selección de la intervención terapéuti-
ca o en su aplicación. Quizá sea necesario desarrollar algo nuevo 
para este cliente con el fin de acercarnos, de este modo, a su reali-
dad única.

“El terapeuta sabe lo que hay que hacer”

Esta afirmación se la he oído de vez en cuando a algunos de 
mis clientes en la terapia personal. ¡Si ellos supieran cómo se pre-
sentan las cosas en el interior de un terapeuta! Mientras que ellos 
se imaginan que tienen un guía seguro para el laberinto de su rea-
lidad interior, que sabe qué dirección tomar para llegar sano y sal-
vo a la “tierra prometida”, en realidad tienen a su lado a un espe-
cialista que muchas veces camina a tientas en la oscuridad como 
ellos. Al igual que Moisés puso su fe en la guía de Dios, también yo 
como terapeuta he puesto mi confianza fundamental en la fuerza 
de sanación que es inherente en cada ser humano.

Naturalmente, es cierto que un terapeuta sabe mucho sobre las 
patologías del ser humano, sobre las dinámicas que las suscitan y 
sobre las posibilidades de intervención para lograr la sanación. No 
obstante, es absurda la pretensión de establecer un diagnóstico 
preciso de la herida del cliente después del primer encuentro, y un 
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plan de tratamiento exacto para el proceso terapéutico, como recla-
ma el sistema de salud americano a sus psicoterapeutas. Conforme 
a ello, el éxito de tal planteamiento es limitado. En el trasfondo hay 
un error de lógica, que se basa en la cosmovisión mecanicista de 
Newton. El ser humano no es una máquina. 

Si mi coche está averiado, lo llevo a un taller para que lo arregle 
un mecánico. Este localiza la avería y me dice: “Necesito tres días 
para reparar su coche. Después puede usted venir a recogerlo”. Sin 
embargo, un ser humano no se puede reparar de esta manera. ¡De 
cuántas maneras distintas puede crecer un árbol y, no obstante, 
siempre busca la luz! Somos seres vivos, infinitamente más com-
plejos que cualquier máquina. Cuando trato a una persona, pienso 
siempre en los procesos de crecimiento biológico, que necesitan su 
tiempo. El alma se transforma lentamente.

La psicología actual quiere ser una ciencia. Pero la ciencia empí-
rica no presta atención al alma y a lo que determina y constituye la 
esencia personal. ¡Qué fácil sería si el ser humano pudiera ser redu-
cido a una ecuación matemática, lógica y repetible en todo momen-
to! Sin embargo, no es así. Desde el punto de vista biológico y fisio-
lógico nos diferenciamos poco entre nosotros, pero desde el punto 
de vista histórico, con nuestra historia de vida personal, cada uno de 
nosotros es único. En este sentido doy la razón a Irvin Yalom cuando 
dice que un buen terapeuta tiene que crear una terapia nueva para 
cada cliente1. Esto sucede de nuevo en cada encuentro terapéutico. 
Por supuesto, el terapeuta se apoya en todos sus conocimientos y en 
su experiencia. Pero si quiere hacer justicia a la singularidad de su 
cliente, habitualmente se mueve en el reino del no saber. Exactamen-
te igual que su cliente. Juntos encuentran el camino.

1. Aprecio mucho los libros de Irvin Yalom, un psicoterapeuta americano, y 
especialmente sus novelas y relatos breves.
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“Si un cliente acude a ti, quiere decir que estás preparado 
para él”

Un buen terapeuta es aquel que tiene conciencia de sus límites.
Un oftalmólogo no sabe prácticamente nada de los conocimientos 
especializados de un oncólogo. Ambos son médicos, pero eso es lo 
único que tienen en común. Un paciente es un mundo en sí y el tera-
peuta aprende algo nuevo de cada cliente. Con el tiempo, el terapeu-
ta adquiere un amplio bagaje de experiencias. Pero cada nuevo clien-
te es un encuentro con lo desconocido. Tal vez ayude a los terapeutas 
inseguros o miedosos el convencerse de que están preparados para 
sus clientes, para superar sus miedos y no echarse atrás frente al 
desafío que siempre supone un nuevo paciente. Pero corren el peli-
gro de entrar a ciegas en un terreno del que no entienden nada. Pato-
logías graves como las psicosis o los trastornos límite de la persona-
lidad necesitan conocimientos específicos profundos. Para sanar a 
una persona que quedó traumatizada en la infancia, se requieren 
conocimientos específicos sobre la terapia del trauma. Con sus cono-
cimientos terapéuticos generales, el terapeuta no puede llegar muy 
lejos en estos casos, e incluso puede hacer daño a su cliente, aun 
cuando su intención sea sanarlo. Por eso es importante que el tera-
peuta encuentre un equilibrio entre el adentramiento en lo descono-
cido y el reconocimiento de sus límites. Lo que le ofrece orientación 
al respecto es un sólido sentido común y un marcado sentido de la 
responsabilidad. Aquí se hace manifiesta de nuevo la importancia de 
la supervisión a través de un colega experimentado.

La afirmación anterior tiene su contrapartida en esta: “Cada 
cliente tiene el terapeuta que se merece”.

Esto lo he escuchado sobre todo cuando se trata de una terapia 
que no ha resultado bien. Si un cliente tiene un terapeuta que no lo 
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ayuda en su esfuerzo por sanarse y que convierte la terapia en un 
proceso espeso y prolongado, que se caracteriza sobre todo por el 
estancamiento, entonces el terapeuta no sirve al cliente. Tal vez 
carezca de conocimientos específicos, o incluso sea un charlatán que 
se considera terapeuta sin serlo. Tal vez le falte una actitud ética y se 
aproveche de su cliente emocional, económica o sexualmente. Tal 
vez no haya trabajado y sanado suficientemente su propia historia 
de vida y en consecuencia esté mezclándola con la historia de su 
cliente, hasta que su relación se convierte en un nudo gordiano 
imposible de desatar. Sea como sea, ningún cliente merece tener 
semejante terapeuta. Nada más lejos de la realidad que postular que 
este sea su destino necesario, tal como sugiere este mito. Lo único 
que ocurre es que el cliente pierde tiempo, dinero y esperanza.

“¡Esto ya me lo he trabajado!”

Cuando un cliente me dice en uno de mis cursos: «Desearía 
esta vez trabajar la relación con mi padre. Con mi madre fue difícil, 
pero esto ya me lo he trabajado», entonces es bastante probable 
que terminemos trabajando de nuevo con su madre. Es frecuente 
que un cliente se muestre sorprendido, e incluso frustrado, cuando 
en su terapia aparece el mismo tema una y otra vez. Lo percibe 
como una recaída o como un fracaso permanente. Esta tendencia se 
manifiesta sobre todo en relación a los propios padres, así como a 
personas que han influido decisivamente en el camino de nuestra 
vida. Pero la idea de haber “lidiado” con una relación de una vez 
para siempre es una ilusión.

Nada nos ha marcado tanto como nuestras primeras relaciones 
fundamentales en la vida. Sobre todo con nuestros padres, pero 
también con personas importantes y responsables de nuestro bien-
estar como, por ejemplo, los abuelos o padres adoptivos, o con un 
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hermano gemelo. Sin embargo, cada relación es dinámica, no estáti-
ca, y está sometida a un cambio continuo. Yo cambio permanente-
mente, y el otro también.

Si dirijo una mirada retrospectiva a mi vida, entonces veo que 
mi relación con mis padres no ha permanecido nunca igual. Como 
niño, como adolescente, como joven o como adulto, con cada año 
cambiaba mi relación con ellos. Esta no permanece en modo algu-
no estática, y tampoco mi memoria, que es tan variable como selec-
tiva y que, dependiendo de la calidad de la relación, recuerda 
mejor ciertas cosas, mientras que otras las filtra y las “olvida”. Esto 
es cierto incluso cuando ya ha fallecido uno de los progenitores o 
los dos. Mientras yo viva, la relación sigue estando viva y, por ello, 
dinámica.

Por eso no sorprende que “la madre” o “el padre” sea un tema 
recurrente del cliente en la terapia. A menudo se trata de sanar la 
relación entre el niño de entonces con su madre o su padre de 
entonces. Porque en el fondo no hay solo una relación, sino muchas, 
dependiendo de los acontecimientos y de la edad respectiva de las 
personas implicadas. Precisamente son las personas más impor-
tantes para nosotros las que salen con regularidad a nuestro 
encuentro en el proceso terapéutico. Pero esto no significa que nos 
quedemos estancados. El lugar del encuentro es diferente en cada 
ocasión. Como dijo Heráclito: “Nadie puede bañarse dos veces en el 
mismo río”.

“El gran terapeuta” 

Este mito es cultivado por ambas partes: tanto por el terapeuta 
como por el cliente. La necesidad de encontrar una persona sabia y 
con experiencia de vida, y de mirarla con admiración es profunda-
mente humana. De esta manera mirábamos a nuestros padres 
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cuando aún éramos pequeños y pensábamos que ellos lo sabían y 
lo podían todo. Y también en la vida adulta se mantiene la necesi-
dad de encontrar un mentor sabio y afectuoso, ya sea un amigo 
mayor, la abuela, el párroco o un maestro espiritual; a veces tam-
bién un terapeuta. Pero el peligro reside en idealizar a estas perso-
nas. Pues con una persona idealizada no se puede llegar a estable-
cer una relación auténtica. Y cada vez que pongamos a una persona 
en un pedestal tendremos que bajarla de él más tarde o más tem-
prano, pues de lo contrario no nos hacemos realmente adultos. 

Los terapeutas experimentados, que saben trabajar bien, tienen 
muchas experiencias exitosas, y reciben como respuesta a su activi-
dad el aprecio de los clientes agradecidos. Esto dice algo sobre su 
competencia profesional. A la vez es muy poco lo que dice sobre la 
persona como tal. Pero la inclinación a identificarnos con lo que 
hacemos y no con lo que somos es muy humana. Cuando esto 
sucede, algún que otro terapeuta se siente importante, excelente, 
poderoso. Y al final se cree realmente que es lo que hace. Ha apare-
cido otro “gran terapeuta” que quiere verse confirmado como tal 
una y otra vez. Así, hay terapeutas que tienen una multitud de par-
tidarios incondicionales que los glorifican –un fenómeno que siem-
pre es alimentado también por el terapeuta.

En lo humano, la mayoría de los “grandes terapeutas” que he 
conocido me han decepcionado. Según lo que yo he observado, lo 
decisivo es si siguen trabajando sobre sí mismos, labrando su pro-
pio campo. ¿Se limitan a ser terapeutas de otros o siguen apren-
diendo de alguien y acuden también ellos a un terapeuta? Porque 
esto nos ayuda a vernos a nosotros mismos, con todas nuestras 
luces y nuestras sombras, y a no identificarnos con lo que hacemos.

A propósito de este mito hay una hermosa anécdota, que desea-
ría recoger aquí.
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“Jeffrey Zeig, discípulo de Milton Erickson, que mantuvo la 
consulta de su maestro tras la muerte de este en 1980, cuenta la 
siguiente experiencia que tuvo con él:

Al Dr. Erickson le encomendaron la honrosa tarea de preparar 
un congreso internacional de psicoterapia con otros dos psicotera-
peutas famosos. Él me dijo: ‘Jeff, hazlo por mí: vuela a Nueva York y 
encárgate de la planificación del congreso con mis dos colegas’. Yo 
me alegré mucho por toda la confianza que el Dr. Erickson deposita-
ba en mí y también por las conversaciones que iba a poder mantener 
con los famosos y apreciados colegas. En Nueva York me quedé ató-
nito, porque aquellos dos colegas no querían que yo, un joven que 
representaba al Dr. Erickson, preparara con ellos el programa del 
congreso. Intentaron excluirme con alevosía e intrigas. En aquel 
momento se me cayó el alma a los pies. Nunca habría esperado que 
dos hombres tan célebres y estimados por mí se comportaran de aquel 
modo. Al terminar la ronda de conversaciones, telefoneé rápidamen-
te al Dr. Erickson y le hablé sobre esta terrible decepción. El Dr. 
Erickson me escuchó durante media hora. Cuando terminé de expo-
ner mi queja, él me dijo: ‘¡Bienvenido al mundo de los adultos!’, y 
colgó el auricular”2.

2. He tomado este relato de Otto Brink, Vitamine für die Seele, Peter Hammer 
Verlag, Wuppertal 1999
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LA PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD

 “Los aspectos más importantes de las cosas permanecen
 ocultos para nosotros por su sencillez y cotidianeidad. 

No podemos percibirlos porque los tenemos siempre ante los ojos”.

–Ludwig Wittgenstein

 “Fantasía es lo que la gente quiere, pero lo que necesita es realidad”. 

–Lauryn Hill

Al principio de este libro he escrito: La sanación es un proceso en 
el que algo excluido, rechazado o no percibido encuentra en un ser huma-
no el lugar que le corresponde, y con ello la calma. Para que se pueda 
llegar a la sanación es imprescindible percibir la realidad tal como 
es. Solo de este modo puede uno reconocerla y finalmente asentir a 
ella. Afrontar nuestra propia realidad nos exige mucho. Esto vale 
tanto para el cliente como para el terapeuta.

Como expresa Wittgenstein en la cita anterior, no es en modo 
alguno tan natural y fácil percibir la realidad. Ésta se oculta preci-
samente en su cotidianeidad. Un pez no es consciente de que el 
agua está mojada, y ni siquiera sabe qué es el agua. Esto es lo que 
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nos pasa a nosotros a menudo con nuestra propia realidad. La per-
cepción fenomenológica nos ofrece un acceso a ella1. Es importante 
poder ver lo obvio y con ello percibirlo, tanto en lo pequeño como 
en lo grande, en lo personal como en lo general. Porque es el con-
tacto con la realidad lo que sana.

Si uno contempla la vida como es, la capta. Percepciones como 
estas: “La vida es más grande que la madre” o también: “Los hijos 
pertenecen al futuro y los padres al pasado”, se convierten en com-
prensiones personales a las que uno asiente interiormente. A través 
de ellas entra en consonancia con la vida. 

Con cuánta frecuencia he escuchado en el ambiente de una per-
sona que padece cáncer expresiones como estas: “Ya te recupera-
rás”, “Una persona que conozco también ha superado el cáncer”, o: 
“Te vas a poner bien”. Lo cierto es que en algunas variedades de 
cáncer el reloj avanza inexorable y queda poco tiempo de vida. En 
general no hay ninguna certeza de sobrevivir a una enfermedad 
potencialmente mortal. Aunque, naturalmente, todos sabemos que 
la vida es finita y que vamos a morir, muchos están de acuerdo con 
Woody Allen cuando dice: “No tengo nada contra la muerte, pero 
me gustaría no estar presente cuando venga”. Nos cuesta mirar a la 
realidad de frente. Por otro lado, existe también una conducta 
igualmente inadecuada que consiste en mirar a un enfermo de cán-
cer como si tuviera ya un pie en la tumba y encontrarse con él con 
la actitud de quien le da el pésame, por decirlo así, como si estuvie-
ra agonizando. Sin embargo, ¡esa persona sigue viviendo! En 
ambos casos se ha perdido de vista la realidad.

1. Wikipedia la define de este modo: “La fenomenología (del griego: phainó-
menon: ‘aparente, apariencia’, lógos, ‘estudio, tratado’) es una corriente filo-
sófica contemporánea fundada por Edmund Husserl. Los fenomenólogos 
ven el origen de la adquisición del conocimiento en los fenómenos dados 
inmediatamente”.
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“En alguna parte lejos de aquí, allá donde en otro tiempo se 
encontraba el Lejano Oeste, un hombre iba caminando con su mochi-
la a la espalda, atravesando un país vasto y solitario. Tras caminar 
muchas horas (el sol ya estaba alto y su sed se hacía imperiosa) vio 
una granja en el horizonte. 

‘Gracias a Dios’, pensó, ‘por fin un hombre en medio de esta 
soledad. En su casa entraré, le pediré algo para beber, y quizás des-
pués nos sentemos un poco en la terraza y charlemos antes de que 
continúe mi camino’.

Y se imaginaba lo bonito que sería. (…)

Pero también el granjero lo vio ya de lejos y pensó: ‘Espero que 
este no venga a mi casa. ¡Solo me faltaría eso! Tengo tanto que hacer 
que no puedo atender a otras personas’. Y siguió con su trabajo sin 
levantar la mirada. 

El forastero lo vio en el campo, se acercó a él y le dijo: ‘Tengo 
mucha sed. ¡Por favor, dame algo para beber!’.

El granjero pensó: ‘Ahora no puedo rechazarlo, al fin y al cabo 
soy humano’. De modo que lo llevó a su casa y le dio algo de beber.

El forastero dijo: ‘He estado mirando tu huerto; se nota que es el 
trabajo de alguien que entiende, que ama las plantas y sabe lo que 
necesitan’.

El granjero contestó: ‘Veo que también tú entiendes de estas 
cosas…’.

Y se sentó y charlaron largo rato.

Después, el forastero dijo: ‘Ya va siendo hora de que me vaya’.

El granjero, sin embargo, se resistió, diciendo: ‘El sol está ya 
bajo. Quédate conmigo esta noche; así nos sentaremos en la terraza 
y charlaremos antes de que mañana continúes tu camino’.

El forastero asintió.
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Al caer la tarde, se sentaron en la terraza, mientras el vasto país 
yacía transformado bajo la luz del crepúsculo. Al ceñirse la oscuri-
dad alrededor de ellos, el forastero comenzó a contar cómo el mundo 
había cambiado para él desde que se había dado cuenta de que a cada 
paso había otro que le acompañaba. Primeramente no quería creerse 
que había alguien que continuamente iba a su lado; que, cuando él 
paraba, también se detenía, y cuando él reanudaba su camino, volvía 
a levantarse con él. Y había tardado un tiempo en comprender quién 
era ese, su compañero.

‘Mi continua compañera’, dijo, ‘es mi Muerte. Tanto me he acos-
tumbrado a ella que no quisiera prescindir de tenerla a mi lado. Es 
mi mejor amiga y la más fiel. Cuando no sé qué es lo correcto y cómo 
debería seguir, me detengo unos momentos para pedirle una respues-
ta. Me expongo a ella por completo, con mi superficie más grande, 
por decirlo así; sé que ella está ahí y yo estoy aquí. Y sin aferrarme a 
ningún deseo, espero que me llegue una señal de ella. Si estoy cen-
trado y la encaro con valentía, al cabo de un tiempo, de ella me llega 
una palabra (como un relámpago que ilumina lo que estaba oscuro) 
y veo con claridad’.

Al granjero le parecían extrañas estas palabras; y largamente se 
quedó mirando la noche, sin decir nada. Después, también él vio 
quién le acompañaba: su propia Muerte. Y se inclinó ante ella. Le 
parecía transformado lo que aún quedaba de su vida; precioso como 
el amor que conoce el adiós y, como el amor, lleno hasta el borde.

A la mañana siguiente, comieron juntos y el granjero dijo: ‘Aun-
que te vayas, me queda una amiga’.

Después, salieron al aire libre y se dieron la mano. El forastero 
continuó su camino, y el granjero volvió a su campo”2.

2. “El huésped”, un maravilloso relato de Bert Hellinger, que aquí se ofrece 
ligeramente abreviado. Tomado del libro: El centro se distingue por su levedad. 
Conferencias e historias terapéuticas, Barcelona, Herder 2002.



LA PERCEPCIÓN DE LA REALIDAD

97

Existe la realidad interior de cada persona. Esta realidad es 
compleja, multicolor, variada y contradictoria. Una serie de heri-
das que sufrimos en otro tiempo perviven y no se curan porque 
deformamos la realidad. Esto sucede de dos formas.

Nuestra memoria es en el fondo una mentira. No porque esté 
equivocada –por lo general sus contenidos son reales–, sino porque 
filtra y omite amplias partes de lo vivido. El psicoterapeuta nor-
teamericano Irvin Yalom lo formula de este modo: “Las actitudes 
presentes dictan cuáles son las experiencias del espectro total de 
los primeros años de las que queremos acordarnos. El sentido 
común nos dice que el presente está determinado por el pasado y, 
sin embargo, ¿no es también verdad lo contrario? El pasado sigue 
vivo para nosotros solamente en la medida en que es vivido de 
nuevo a través del filtro de nuestra configuración psíquica presen-
te”. Nos aferramos a una parte de la realidad, mientras que no 
tenemos en cuenta otra parte y, por tanto, la excluimos. Nuestra 
memoria se parece a la luna, de la que solo vemos una cara, mien-
tras que la otra permanece en la oscuridad. De este modo nos hace-
mos representaciones parciales de lo sucedido.

Así, cuando yo era un niño pequeño, estuve ingresado durante 
tres semanas en un hospital porque tuve que ser sometido a una 
operación necesaria. Entonces no se permitía a los padres perma-
necer en la habitación con el hijo enfermo. Tampoco había camas 
suplementarias como actualmente, para que la madre pudiera 
estar al lado del menor. El único contacto era una ventana cerrada 
a través de la cual las visitas podían hacer señas a los pequeños 
pacientes hospitalizados. Cuando finalmente volví a casa, estuve 
una semana sin hablar a mis padres. ¡Me habían abandonado 
durante tanto tiempo! Yo sentía mucho dolor, estaba triste y, al mis-
mo tiempo, furioso con ellos. Solo mucho más tarde, ya adulto, 
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pude comprender que habían sido su cariño y su amor hacia mí lo 
que motivó su decisión de ingresarme en el hospital.

Además, corremos el peligro de interpretar falsamente la reali-
dad. ¿Qué ha sucedido? ¿Por qué ha pasado esto o aquello? ¿Quién 
lo ha causado? Por ejemplo, para un niño es normal pensar que ha 
sido él quien ha cometido el error cuando algo no va bien en la rela-
ción con sus padres. Falta de cariño, abandono, violencia, abusos, 
disputas conyugales y otras conductas graves por parte de uno de 
los padres o de los dos no pueden ser comprendidas y valoradas 
de forma adecuada por un niño. Porque su mundo está centrado 
en él mismo y, por tanto, todo lo que sucede de algún modo tiene 
que ser causado por él. Como consecuencia, se forman en él creen-
cias y convicciones como, por ejemplo: “No soy digno de ser ama-
do” o: “Tengo la culpa de todo”. Y se toman decisiones tempranas
que le perjudican para el resto de su vida como, por ejemplo: “Los 
hombres no son de fiar” o: “Solo me tengo a mí mismo”.

Una manera de confrontar estos recuerdos deformados o 
incompletos –más las consecuencias y las decisiones que resultan 
de ellos– con la realidad, es ayudar al cliente a redescubrir la reali-
dad de la historia de su vida. Detrás de cada lágrima, tensión mus-
cular, suspiro, temblor, ceño fruncido, etcétera, del cliente se oculta 
un recuerdo significativo. Es muy revelador percibir su lenguaje 
corporal para prestar oído a sus historias. Esta indagación fenome-
nológica de los recuerdos implícitos, sumada a la revisión conjunta 
de los recuerdos explícitos, pone al cliente en contacto con la reali-
dad. El hecho de identificar, reconocer y afirmar sus recuerdos, 
sentimientos y pensamientos, contribuye de manera significativa a 
normalizarlos. También le ayuda al cliente la posición externa del 
terapeuta como “contraste” para poder valorar de nuevo algunos 
recuerdos. 
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Finalmente, el cliente puede encarar los hechos, tal como son o 
fueron, y asimismo las consecuencias que han tenido para él y para 
los demás. Consigue darles un lugar adecuado en sí mismo, inte-
grándolos poco a poco en su vida. De este modo la sanación ocurre.

Para que ésta pueda producirse, el terapeuta tiene que ser 
capaz de soportar la realidad de su cliente, y sobre todo su dolor. 
Esta capacidad es esencial para un buen terapeuta. Solamente si es 
capaz de acompañar al cliente en su dolor, sin suavizarlo o incluso 
ocultarlo, puede éste encarar su historia, tal como es, sostenerla y, 
de esta manera, encontrar su fuerza3. De este modo atraviesa el 
cliente su valle de lágrimas y llega a la otra orilla. 

Por el contrario, si el terapeuta evita la percepción de la reali-
dad, porque es demasiado para él o porque no sabe cómo abordar-
la, la terapia no es más que una tirita. Harry Stack Sullivan lo expre-
sa certeramente con las siguientes palabras: “La psicoterapia es un 
intercambio sobre cuestiones personales entre dos personas, una de las cua-
les siente más miedo que la otra. Si el terapeuta siente más miedo que el 
paciente, él se convierte en paciente y el paciente en terapeuta”. En este 
sentido, ser terapeuta quiere decir ser valiente. 

3. Una excepción es el tratamiento de experiencias traumáticas de un cliente, 
unido al síndrome de estrés postraumático, que requiere un proceso en parte 
diferente, para evitar que se cause una retraumatización en el afectado. 
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UNA CUESTIÓN 
DE ACTITUD INTERIOR

“Si se cumplen las leyes no escritas, la sanación ocurre
con mucha más frecuencia que cuando no es así. 

La sanación depende menos de las capacidades del terapeuta, 
y mucho más de la actitud tanto del paciente como del terapeuta”.

–Dieter Klinghardt

Lo que pueda o no pueda suceder en un encuentro terapéutico 
depende de la actitud interior y la consciencia del terapeuta. Aun 
cuando este pueda aprender con bastante rapidez conocimientos y 
técnicas, su actitud es resultado y expresión de su experiencia de 
vida y de una disciplina vivida; todo ello le ha llevado a determi-
nadas comprensiones. Este es el fruto maduro del camino recorri-
do. Crece continuamente y podríamos llamarlo también “sabidu-
ría vital”. 

El terapeuta sensato se deja “enseñar” por sus clientes y, de este 
modo, puede seguir aprendiendo continuamente con la ayuda de 
ellos. Si, además, es capaz de agradecérselo al cliente, entonces 
ambos son a la vez maestro y discípulo.

IV
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LA IMPOTENCIA COMO ALIADO

“Si no es paradójico, no es verdad”.

–Suzuki Roshi

Un terapeuta ejerce una profesión de ayuda. Sus clientes bus-
can en él alguna forma de ayuda para superar las preocupaciones 
y dolores que les hacen sufrir. Pero ¿qué puede en realidad conse-
guir un terapeuta? ¿Tiene el poder de cambiar a una persona? ¡Es 
evidente que no! Pues ¿quién puede andar el camino en lugar de 
otra persona o ahorrarle una parte del trayecto?

Una de las lecciones más dolorosas de la vida consiste en reco-
nocer y asentir al hecho de que una persona no tiene el poder de 
cambiar el destino de otra. No somos dioses griegos todopodero-
sos; e incluso ellos obedecieron a Anánke –la Necesidad–, cuyas tres 
hijas, las Moiras (para los romanos: las Parcas) hilan el destino. 

Esto nos duele, especialmente en el caso de los seres queridos 
próximos a nosotros, como nuestros padres, nuestros hijos, nuestra 
pareja o nuestros amigos. Precisamente porque los amamos, desea-
mos verlos felices. Dicho más exactamente, desearíamos verlos en 

17
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el estado que consideramos felicidad. Pues la idea de felicidad es 
distinta en cada persona. Lo que yo entiendo por felicidad puede 
carecer de todo interés para mi prójimo. Esto me recuerda la pre-
gunta que planteó Bert Hellinger en cierta ocasión en un semina-
rio: “¿Qué es lo que más se opone a la felicidad?”. Y él mismo dio la 
respuesta: “La idea que uno tiene de felicidad”.

Tengo que encarar el hecho de que nadie –tampoco yo mismo– 
tiene el poder de cambiar a otra persona, ni de hacerla feliz. A este 
respecto soy im-potente, no tengo poder. Lo que es válido en el 
círcu  lo próximo de mis seres queridos, lo es también para mis clientes.

No soy yo, sino la otra persona quien recorre su camino, paso a 
paso. Yo la acompaño durante un trecho y pongo a su disposición 
todos mis conocimientos, mi experiencia y mi corazón compasivo. 
En este encuentro nos influimos mutuamente. Pero el único ser 
humano que puede cambiarla es ella misma. Esto es cierto para 
cada uno de nosotros.

De aquí surge la responsabilidad. Pues cuando uno mismo es la 
única persona que tiene el poder de cambiarse es también respon-
sable de su vida. Puede rechazar esta responsabilidad o aceptarla, 
pero no puede rehuirla. Es una realidad, igual que el sol que sale 
cada día. Esta realidad no cambia aunque uno se vea como víctima 
de las circunstancias; verse así simplemente no tiene sentido. Es 
precisamente el hecho de hacerse responsable lo que promueve el 
cambio.

Así pues, como terapeuta soy, en el fondo, impotente frente a 
mi cliente. Pero esta impotencia va unida a una profunda confian-
za en las posibilidades del cliente. Una persona es capaz de llevar 
su destino. Tiene en sí la fuerza y las capacidades necesarias para 
manejar su vida. Y en su interior residen las fuerzas sanadoras 
capaces de curar sus heridas. Esta comprensión es el fundamento 
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de mi trabajo, y de todo trabajo terapéutico como tal. Cualquier 
otra actitud debilitaría al otro, lo reduciría a la condición de ser 
pequeño y necesitado de ayuda, incapaz de afrontar su vida o 
manejarla. Pero tal perspectiva no hace justicia en modo alguno a 
la realidad y únicamente fomenta las fantasías de omnipotencia 
del terapeuta. Basándome en esto, digo una y otra vez a mis alum-
nos durante la formación terapéutica: “Si realmente creéis que 
podéis salvar a alguien, os habéis equivocado de sitio, tenéis que ir 
al cuerpo de bomberos”.

Así pues, mi impotencia me muestra dónde están los límites de 
mis posibilidades. Mi impotencia me enseña lo que puedo hacer y 
conseguir, y también lo que es una empresa insensata en la que 
derrocho mis fuerzas. Para evitar malentendidos, hemos de decir 
que esto no es de ninguna manera una invitación a la pasividad. La 
impotencia me hace responsable de mi vida y me enseña a confiar 
en la vida. Ella es, en este sentido, un aliado que me enseña a adop-
tar una actitud adecuada no solo hacia mí mismo, sino también 
hacia el cliente y, en última instancia, hacia la vida como tal. “Ser 
hombre significa ser responsable: avergonzarse al ver una pena, aunque 
uno mismo aparentemente no tenga culpa en ella; sentirse orgulloso por 
el triunfo de los compañeros; contribuir con la propia piedra, en la con-
ciencia de que uno participa en la construcción del mundo”. Así lo ve 
Antoine de Saint-Exupéry, y yo aprecio profundamente la huma-
nidad que impregna su obra literaria.
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LA RELEVANCIA DEL ESTAR
SIN INTENCIÓN

“El centro se distingue por su levedad”.

–Bert Hellinger

La terapia como tal se mueve en una paradoja: por un lado, es 
una profesión de ayuda, en la que se trata de fomentar el bienestar 
del cliente y sanar su alma. Esta es la tarea y el cometido del tera-
peuta, y cada intervención terapéutica está motivada desde esta 
intención. Por otro lado, la finalidad del proceso terapéutico es que 
el cliente descubra su realidad y asienta a ella. Adónde le lleve esto 
después, es una decisión del cliente.

Cada terapeuta conoce por experiencia práctica, por ejemplo, el 
dilema que implica ayudar a un cliente que se encuentra en una 
crisis de relación: ¿tendría que separarse, tendría que mantener la 
relación, o tendría que decidirse por la persona que tal vez ha 
entrado recientemente en su vida? ¿Qué hacer cuando se trata de 
tomar decisiones concretas y el cliente pide consejo al terapeuta? 
Cualquier respuesta estará inevitablemente condicionada por los 
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valores y las ideas del terapeuta en cuestión. Si la fidelidad y la per-
severancia ocupan uno de los primeros puestos en su escala de 
valores, ciertamente le aconsejará que tenga paciencia y luche por 
salvar la relación. Si sus valores principales son la libertad y la 
autorrealización, entonces es posible que le aconseje que tire la toa-
lla. Si tiene un carácter romántico, puede ser que, en su opinión, la 
mejor salida consista en entregarse a una nueva relación amorosa. 
Incluso si el terapeuta se niega a dar a conocer su opinión, es bien 
posible que su actividad terapéutica empuje inconscientemente al 
cliente en una dirección.

Que el cliente entre en sintonía consigo mismo es más impor-
tante que la idea que el terapeuta pueda tener acerca de la direc-
ción correcta1. Cualquier intención que el terapeuta pueda tener 
a este respecto influye en su actividad y se opone al hallazgo de 
la solución por parte del cliente y a su asunción de la responsabi-
lidad frente a las consecuencias de su decisión. Si el terapeuta 
consigue iluminar juntamente con el cliente la situación en que 
este se encuentra, así como las posibles decisiones y sus conse-
cuencias sobre él mismo y sobre otras personas, y la responsabili-
dad que el cliente deberá asumir inevitablemente, entonces res-
peta su autonomía. De este modo, el terapeuta sirve al cliente. La 
terapia es, en este sentido, una profesión que presta un servicio. 
La realidad paradójica consiste en que el terapeuta tiene la inten-
ción de ayudar al cliente y, sin embargo, actúa sin intención. De 
este modo permanece en su centro libre de intención. Esto exige 
una cierta disciplina, ya que tendemos constantemente a opinar y 
juzgar. Pero esta actitud ayuda al cliente a la vez que descarga al 
terapeuta.

1. Otra cosa son las certezas que se deducen de la pura observación de la vida. 
La percepción de la realidad tal como es tiene una fuerza única e impersonal.
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A este respecto, un antiguo cuento chino taoísta:

“Había una vez un campesino chino, pobre pero sabio, que tra-
bajaba la tierra duramente con su hijo. 

Un día el hijo le dijo: ‘¡Padre, qué desgracia! ¡Se nos ha ido el 
caballo!’.

‘¿Por qué lo llamas desgracia?’, respondió el padre, ‘veremos lo 
que trae el tiempo...’.

A los pocos días el caballo regresó, acompañado de otro caballo. 

‘¡Padre, qué suerte!’, exclamó esta vez el muchacho, ‘nuestro 
caballo ha traído otro caballo’. 

‘¿Por qué lo llamas suerte?’, repuso el padre, ‘veamos qué nos 
trae el tiempo...’. 

Al cabo de unos días, el muchacho quiso montar el caballo nue-
vo, y este, no acostumbrado al jinete, se encabritó y lo arrojó al suelo. 

El muchacho se partió una pierna... 

‘¡Padre, qué desgracia!’, exclamó el muchacho. ‘¡Me he partido 
la pierna!’. 

Y el padre, retomando su experiencia y sabiduría, sentenció: 
‘¿Por qué lo llamas desgracia? Veamos lo que trae el tiempo...’. 

El muchacho no se convencía de la filosofía del padre, sino que 
gimoteaba en su cama. 

Pocos días después llegaron a la aldea los enviados del rey, bus-
cando jóvenes para llevárselos a la guerra. 

Vinieron a la casa del anciano, pero como vieron al joven con su 
pierna entablillada, lo dejaron y pasaron de largo. 

El joven dijo de nuevo: ‘¡Que suerte, padre!’. ‘¿Por qué lo llamas 
suerte?’, repuso una vez más el padre, ‘veamos qué nos trae el 
tiempo...’”.
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¿Quiere esto decir que un terapeuta no debería exteriorizar 
nunca su opinión personal? Esto sería demasiado sencillo. A mí 
se me ocurren al menos tres situaciones posibles (y seguramente 
habrá más) en las que puede ser necesario que el terapeuta se 
posicione claramente. Ante todo, cuando está en juego la integri-
dad física del cliente o de otras personas confiadas a él y sobre las 
cuales tiene responsabilidad. Si la salud o la vida están en peli-
gro, hay que intervenir. En los casos de violencia y maltrato es 
urgente ante todo conseguir un entorno seguro para el cliente. En 
tales circunstancias puede que al principio la opinión del tera-
peuta sea contraria a la del cliente como, por ejemplo, en los casos 
de anorexia.

Hay también clientes con una personalidad muy inestable e 
insuficientemente estructurada como, por ejemplo, los clientes con 
trastornos límite de la personalidad. Tales clientes necesitan que el 
terapeuta trabaje también con directivas claras, pues esto les da a 
los dos una estructura y, con ella, solidez y seguridad. Si falta esto 
en la terapia, el cliente –y al cabo de poco tiempo también el tera-
peuta– sigue perdiéndose en el caos de las emociones y las ideas de 
su mundo interior. De este modo no puede integrar las demás 
experiencias terapéuticas.

Si en el proceso terapéutico la realidad del cliente se nos ha 
mostrado a los dos repetidas veces, entonces me fío de ella. Puede 
suceder que posteriormente yo adopte un punto de vista con res-
pecto a esto y que lo dé a conocer en el momento oportuno en la 
terapia.

Con todo, hay que mantener una regla esencial: cualquier opi-
nión o convicción del terapeuta es siempre suya. Es muy distinto 
decir: “en mi opinión…”, porque con esta expresión uno hace 
suyas sus palabras, las relativiza y, al mismo tiempo, se hace res-
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ponsable de ellas. Si no lo hace, sus palabras suenan como si expre-
saran una verdad absoluta, que le quitan al otro su libertad de 
acción mientras que el interlocutor se desentiende de la responsa-
bilidad de sus actos.
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PRESENCIA Y CONSCIENCIA

“En tibetano, presencia auténtica es ‘wangthang’,
que significa literalmente campo de poder…

Vaciarse y soltarlo todo es la causa, 
la virtud que provoca una presencia auténtica. 

Tienes que existir sin aferrarte a nada”.

–Chogyam Trungpa 

Cualquier actividad terapéutica tiene como finalidad capacitar 
al cliente para vivir cada vez más en el presente, el único lugar 
donde uno vive realmente. El pasado ha pasado y el futuro no ha 
llegado aún. El presente es el único momento real, todo lo demás es 
en el fondo irreal. Nuestras heridas no sanadas nos llevan a mirar 
atrás y a caer una y otra vez en episodios regresivos. O bien a anti-
cipar el futuro, como si fuera una prolongación del pasado y, por 
consiguiente, a preocuparnos por él.

Para llevar al cliente al presente, el terapeuta tiene que estar 
ahí. Si el terapeuta está en el momento presente de manera incon-
dicional, está sencillamente con el cliente y para él. En este estado 
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refleja al cliente, por decirlo así, en sí mismo y, de este modo, capta 
el actual estado de su ser. En contacto con el terapeuta, que, dado 
el caso, le comunica su percepción, el cliente puede tomar concien-
cia de su propia presencia. Por este medio entra cada vez más en 
contacto consigo mismo y, finalmente, se hace presente.

Otro medio de acceso excelente para estar en el presente consis-
te en la percepción del propio cuerpo, el cual se encuentra conti-
nuamente en el momento presente. Aquí, la percepción consciente 
de la respiración es de gran ayuda. A diferencia de ello, la percep-
ción de los sentimientos puede llevar tanto a la presencia como al 
pasado, dependiendo de si se trata de sentimientos actuales, senti-
mientos regresivos o sentimientos que tienen su origen en el siste-
ma familiar.

La presencia no es un hacer, sino un estado, un puro ser. En este 
estado percibe uno sencillamente lo que es y el modo en que es. 
Porque la presencia es pura percepción y, por tanto, una afirmación 
de la realidad tal como es. Esto suscita en el cliente un movimiento 
sanador.

En la medida en que un terapeuta es capaz de permanecer en 
este estado, se abre y se potencia el campo sanador durante su tra-
bajo. Como resultado, su actividad se torna poderosa, gana en pro-
fundidad y amplitud. De este modo, la actividad terapéutica pue-
de abrirse también a algo mayor, que va más allá del terapeuta e 
incluso puede causarle asombro. 

Aquí se hace visible la importancia del camino interior recorri-
do por el terapeuta. ¿Qué consciencia ha alcanzado? ¿Cómo se 
sitúa frente a la vida y frente a la muerte? ¿Puede sostener la reali-
dad? ¿Qué actitud adopta hacia ella? Se habla poco sobre el aspecto 
espiritual de la actitud terapéutica, aunque es inherente a esta pro-
fesión. No obstante, en la tradición de la meditación o de la con-
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templación se trata desde siempre de la pura percepción, de la 
aprehensión de lo que es más allá del pensamiento. Esto exige una 
práctica paciente. Me recuerda al místico cristiano san Juan de la 
Cruz, cuando habla de la noche oscura del alma, en la que las for-
mas se disuelven y el espíritu se purifica de los conceptos abstrac-
tos para permanecer en un vacío espiritual. O, como afirma el 
maestro budista tibetano Chogyam Trungpa en el texto antes 
citado: “Vaciarse y soltarlo todo es la causa, la virtud que provoca una 
presencia auténtica. Tienes que existir sin aferrarte a nada”.
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EL MUNDO ES PARADÓJICO

“Quien se dedica al estudio, incrementa cada día su conocimiento.
Quien se entrega al Tao, lo ve disminuir cada día.

Se hace cada vez más pequeño, hasta llegar a la no acción.
Y dado que no hace nada, nada se queda sin hacer”.

–Lao Tse

Desde Aristóteles, el ser humano occidental trata de enten-
derlo todo lógicamente. En esta comprensión conceptual del 
mundo se fundamenta tanto la filosofía occidental como la cien-
cia moderna. Como consecuencia, la humanidad ha logrado acu-
mular una cantidad casi infinita de conocimientos. Esta forma 
lógica de pensar según los parámetros de causa y efecto es tan 
omnipresente para nosotros como el aire que respiramos. “Es así, 
y no de otra manera” es la actitud que se sigue de ello, que confi-
gura nuestra sociedad y, como consecuencia, a todos y cada uno 
de nosotros desde pequeños. Desde el primer año en la escuela, el 
objetivo es inculcar conocimientos a los niños. Quien los aprende 
correctamente aprueba y quien no lo consigue, suspende. En 
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nuestra sociedad competitiva, saber más significa estar mejor 
cualificado que los demás.

Es evidente que esta visión lógica de las cosas tiene también sus 
inconvenientes. Cuando uno contempla los acontecimientos pri-
mero de forma aislada para después entenderlos linealmente, de 
modo que la única posibilidad es que A lleve a B, entonces esto lle-
va al ser humano a un estrechamiento interior. ¡Sin embargo, la 
vida conoce siempre más de una sola respuesta correcta! 

El pensamiento lógico conduce también a la intolerancia. Los 
conflictos que se derivan de ello, porque dos no pueden ponerse de 
acuerdo sobre qué es hacer lo “correcto”, se presentan diariamente 
en las cosas pequeñas y en las grandes, tanto en la convivencia en 
pareja como en la política internacional. Los pensamientos se con-
vierten en convicciones, y las convicciones en creencias. Por últi-
mo, “quienes tienen otras creencias” deben ser convencidos, con-
vertidos o aniquilados. 

¿Qué tiene que ver todo esto con la terapia? Es evidente e 
incuestionable que para una actividad terapéutica eficaz se necesi-
ta una sólida base de conocimientos especializados. El peligro está 
en otra parte, a saber: en que el terapeuta busque y reconozca solo 
aquello que conoce. Pero de este modo reduce a sus clientes a su 
comprensión personal limitada de la realidad. “¡El terapeuta busca 
los huevos que él mismo ha escondido!”, dice Fritz Simon, psicólo-
go alemán, a este respecto.1 Lo mismo le pasa al cliente cuando 
explica por qué tiene este o aquel problema. Por lo general se equi-
voca. Yo suelo decirle: “Si su explicación fuera correcta, entonces 
hace mucho tiempo que habría resuelto usted su problema”.

1. Este dicho tiene su base en la costumbre de los países nórdicos, donde los 
padres esconden huevos de chocolate o huevos duros pintados para sus 
hijos el día de Pascua. En lugar de Papá Noel, en esta ocasión es el Conejo de 
Pascua el que los trae.
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Quien ejerce la profesión de terapeuta necesita “desaprender” 
y abrirse al no saber. De manera paradójica, este es un estado cons-
tructivo que contribuye a conseguir la sanación. Es preciso perma-
necer abierto, dejarse sorprender una y otra vez por el cliente y 
también por uno mismo, poder asombrarse y tener el deseo de 
seguir aprendiendo. Esto lo logra el terapeuta cuando puede man-
tenerse en el no saber, cuando no sabe lo que pasará en el momento 
siguiente y no se pone nervioso ni tenso, sino que permanece tran-
quilo. Para la mayoría, esto va contra lo habitual, porque en nues-
tra sociedad el no saber es considerado una debilidad. Además, 
uno pierde con ello la idea de tenerlo todo bajo control. Aun cuan-
do esto no sea más que una ilusión, le da a uno un engañoso senti-
miento de seguridad. La capacidad del terapeuta de permanecer 
en el no saber es esencial para su hacer terapéutico, ya que de este 
modo mantiene el contacto con su cliente y con la realidad, más 
allá de todas sus ideas y concepciones. Y para las constelaciones 
familiares esto es simplemente indispensable. He conocido a tera-
peutas experimentados que no podían integrar las constelaciones 
familiares en su praxis porque se apoyaban únicamente en todos 
sus conocimientos y experiencias y, sin embargo, simplemente no 
podían soportar el mantenerse en el no saber.

El deseo de comprender nos lleva a reflexionar. Nos aparta de 
la vivencia. Si uno puede explicárselo todo, puede ser que no cam-
bie nada en su vida, mientras lo comprendido permanezca solo en 
su cabeza. Porque sin vivenciarlo, esta comprensión no llega al 
cuerpo, a los pies y a las manos. Se necesitan ambas cosas: com-
prensión y vivencia. De este modo, un cambio se hace perceptible 
y experimentable y alcanza el cuerpo y el alma. ¿No es significati-
vo que nuestro cerebro tenga dos hemisferios, el izquierdo y el 
derecho, cuyas funciones aparentemente se contradicen y pueden 
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tener puntos de vista totalmente distintos sobre la misma situa-
ción? La paradoja es inherente a nuestra existencia.

El no saber y la no acción son comprensiones orientales que 
han encontrado su expresión tanto en el taoísmo como en el budis-
mo zen. Esta actitud ante la vida está más próxima a la vivencia 
inmediata y más alejada de la reflexión distanciada. En esta pers-
pectiva, la naturaleza de todas las verdades es paradójica, pues el 
ser humano solamente puede captar la realidad en los opuestos. 
“Ser o no ser, esa es la cuestión” son palabras que pone Shakes-
peare en boca de Hamlet. Como seres humanos, ¿somos libres o 
estamos condicionados? A tales reflexiones filosóficas fundamen-
tales un maestro zen respondería quizá con la siguiente pregunta: 
“No pienses ni en lo bueno ni en lo malo. ¿Cuál es tu verdadero Ser en 
este instante?”.
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EL TERAPEUTA
EN EL ESPACIO SANADOR

“La sanación es la mayor de todas las alegrías. 
Siempre que el cliente logra el milagro del movimiento interior 

que llamamos ‘sanación’ y somos testigos de ello 
con corazón abierto y ojos despiertos, 

surge un profundo sentimiento de gratitud
 y a la vez de humildad”. 

En un seminario de fin de semana digo siempre al empezar: “En 
este taller vamos a trabajar todos durante todo el tiempo”. Esto me 
incluye a mí como director del grupo. Como todos los demás, tam-
bién el terapeuta experimenta un movimiento interior. Aprende 
más sobre la vida y la condición humana de lo que jamás podría 
experimentar él mismo en su propio camino personal. Las innume-
rables y variadas experiencias de vida de sus clientes, que él puede 
vivenciar y acompañar como testigo, lo enriquecen extraordinaria-
mente. Al mismo tiempo es inevitable que el terapeuta entre en con-
tacto con sus propias heridas. Si aprovecha esta oportunidad para 
trabajarse y cuidarse de buen grado, también él sigue sanándose.
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A pesar de toda la experiencia y todo el saber hacer, los errores 
terapéuticos son inevitables. Aun cuando trate de evitarlos con 
todas las fuerzas, sigo siendo solamente un ser humano, limitado e 
imperfecto, como todos los demás. Pero a veces se pueden poner 
esos errores al servicio de la sanación, cuando es posible nombrar-
los, debatir sobre ellos con el cliente y aprender de todo ello. Enton-
ces pueden tener una función constructiva para los dos implica-
dos. En este sentido puede ser útil preguntar al cliente con regula-
ridad qué le ha ayudado –y qué no– en la sesión anterior.

Estar presente y permanecer en este estado es una condición 
indispensable para que la actividad terapéutica sea útil. Yo lo expe-
rimento como una especie de disciplina espiritual, que ejercito de 
nuevo en cada encuentro con un cliente. Mi experiencia de años, 
como un músculo bien entrenado, seguramente me facilita entrar 
en este estado anímico. Quien medita con regularidad conoce tam-
bién esta vivencia. La presencia se asemeja a un estado contempla-
tivo que se mantiene durante horas. La presencia trae a la persona 
al presente, a la existencia en el momento presente. El yo propio se 
retira a un segundo plano para dejar el pleno espacio al cliente con 
su entorno familiar, su historia y su demanda. Al mismo tiempo, 
mi atención como terapeuta se orienta a percibir mi propia reso-
nancia con el cliente; esta se expresa en primer lugar en las sensa-
ciones corporales, pero también en emociones o imágenes y frases 
interiores. Ocasionalmente empleo, además, la perspectiva de un 
observador externo y no implicado, para contemplar el aconteci-
miento terapéutico desde fuera, por decirlo así, desde un lugar 
donde algunas cosas adquieren otro sentido.

En la consciencia del espacio sanador se le muestra a uno tam-
bién que la sanación no es obra del terapeuta, sino que sencilla-
mente sucede. El hipnoterapeuta norteamericano Milton Erickson 
dijo en una ocasión: “La terapia es primordialmente un proceso de moti-
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vación del inconsciente del paciente para que haga uso de sus múltiples y 
variados aprendizajes”. Con ello remite a las fuerzas de autosanación 
que son inherentes a todo ser humano. Es el cliente quien se sana a 
sí mismo cuando se dan las condiciones básicas. Al mismo tiempo, 
a veces se percibe también la influencia de una realidad mayor, que 
va más allá del cliente y que algunas personas experimentan como 
gracia. Esto se percibe sobre todo cuando la sanación del alma, o 
también la del cuerpo, en el cliente sucede de forma profunda e 
inesperada. Por esta razón he introducido este capítulo con la 
siguiente observación: “Siempre que el cliente logra el milagro del 
movimiento interior que llamamos ‘sanación’ y somos testigos de ello 
con corazón abierto y ojos despiertos, surge un profundo sentimiento de 
gratitud y a la vez de humildad”.
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LA SANACIÓN

“La vida es el mejor terapeuta. 
Cuida de nosotros de mil maneras, si lo permitimos”.

“A la sanación le da lo mismo como se alcance”, me ha escrito 
mi colega y amiga Ilse Gschwend, que ha leído y revisado este 
manuscrito antes de la publicación, por lo que le estoy muy agra-
decido. “Puede suceder de muchas maneras. A veces lo que sana es 
sencillamente la relación entre las personas que se aman y se apre-
cian, a veces ayuda la compensación en la profesión, una misión 
interior con la que uno se ha comprometido, un proyecto, pasear, 
meditar, la práctica de una religión, la relación con un animal. A la 
persona que busca la sanación le son de más ayuda unos caminos 
que otros”. Y también: “Lo que la sanación es, lo determina la per-
sona que la busca, no aquella que la ofrece”.

A esto no tengo nada más que añadir.

V
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“El buen terapeuta debe crear una terapia nueva para cada paciente. 
La terapia es un acto creativo”.

–Irvin Yalom

Un buen terapeuta es un artista que se presenta vestido de 
hombre de ciencia. Como un médico que se esfuerza por lograr la 
curación del cuerpo de su paciente, el terapeuta quiere sanar el 
alma de su cliente. Ambos buscan respuestas al sufrimiento de las 
personas en la ciencia que practican: la medicina y la psicología. 
Mucho se ha investigado y se ha escrito sobre ello. Y, sin embargo, 
el individuo se sustrae una y otra vez a la comprensión mecanicista 
generalizadora, que es propia de la ciencia. Y así sucede que el 
medio que sana a una persona, falla en otra.

Entonces no basta con estudiar exhaustivamente las materias 
de la propia profesión. Ni siquiera la experiencia profesional acu-
mulada durante años sirve de ayuda por sí sola. Por supuesto, 
ambas cosas son importantes, porque constituyen el fundamento 
para una actividad sanadora eficaz.

22



EL ARTE DE LA TERAPIA

128

La anamnesis es un recurso adecuado para comprender la his-
toria personal del cliente y, con ella, su pasado, que se extiende has-
ta el presente. Basándose en ella, el terapeuta interpreta las dinámi-
cas ocultas en la historia del cliente –de acuerdo con su compren-
sión terapéutica que viene determinada por la escuela a la que per-
tenece–, elabora hipótesis y evalúa posibles vías de sanación. Es un 
primer paso que se basa tanto sobre las experiencias generales de 
la psicoterapia como sobre las experiencias personales del terapeu-
ta. Podríamos llamarlo “la experiencia acumulada del pasado”. 
Pero esto no basta para comprender la realidad del cliente, ya que 
esta es única y, por tanto, nueva para el terapeuta.

Los conocimientos y las habilidades son los ingredientes de 
toda actividad artística, ya se trate de la música, la pintura o la poe-
sía. Con todo, se necesita algo más que eso, algo que no proceda 
del pasado, sino del encuentro inmediato con el presente: la intui-
ción y la inspiración creadora. Gracias a ellas, la terapia se convier-
te en arte.

 Solo de este modo el terapeuta hace justicia al individuo y es 
capaz de adentrarse en la realidad única de un cliente. Entra en sin-
tonía con él. Así pues, el terapeuta ha de estar presente sin inten-
ción para comprender intuitivamente la realidad de su cliente y 
dar después una respuesta creativa a esa realidad.

¿Qué necesita el cliente para la sanación? Esta pregunta se le 
plantea al terapeuta desde el futuro próximo. La respuesta es más 
que una mera deducción basada en experiencias del pasado; es una 
comprensión intuitiva de la realidad actual de su cliente y de lo 
que le falta. Así pues, la intuición tiene un lugar fijo en el escenario 
terapéutico.

Por lo demás, muchos conocimientos científicos tienen su ori-
gen en la intuición, como muestran numerosas anécdotas. Pense-
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mos en la manzana que le cayó a Newton en la cabeza. Me viene 
a la mente la popular serie de televisión “House”. Lo que distin-
gue al protagonista, el doctor Gregory House, de sus colegas 
médicos, y lo que hace de él un médico excelente, no son sus 
amplios conocimientos especializados, sino sus comprensiones 
intuitivas, que aparecen en el momento más inesperado y condu-
cen a una comprensión que resuelve la dolencia de su paciente.

Un verdadero artista es capaz de captar algo de la realidad 
mayor que lo rodea y que va más allá de su historia personal limi-
tada, dándole una expresión creativa. Esto lo distingue de la legión 
de artesanos.

Del mismo modo, un buen terapeuta capta algo de la realidad 
de su cliente y es capaz de darle una respuesta nueva, única y cen-
trada en este. Si esta respuesta está inspirada en el futuro inmediato 
de su cliente, contribuye necesariamente a su curación. Así, la tera-
pia se convierte en un acto creativo, en el que juegan e interactúan 
los conocimientos, las habilidades, la intuición y la inspiración.
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CREAR UN ESPACIO SANADOR

“La sanación es lo que hace bien al alma y le da paz”.

–Jutta ten Herkel

Lo que hace posible la sanación no son solamente las habilida-
des y la experiencia del terapeuta, ni tampoco solamente su actitud 
amorosa y libre de prejuicios. Pues si esto fuera suficiente, entonces 
un terapeuta podría “hacer” la sanación. Naturalmente, esto es 
correcto en una cierta medida, pero su éxito personal es limitado. 
El terapeuta hace todo lo que está en su mano, se esfuerza, y de vez 
en cuando tiene una experiencia exitosa. No obstante, yo experi-
mento la sanación más como un espacio que como una actividad.
También podríamos definirla como un campo en el que permane-
cen ambos, terapeuta y cliente y, en el caso de un grupo terapéuti-
co, también los demás participantes. Un espacio es multidimensio-
nal y está limitado por su entorno. Tiene una atmósfera propia que 
es influida por las personas que permanecen en él. Cuando se logra 
transformar ese espacio en un espacio sanador, acontece en los pre-
sentes, y de manera espontánea, algo que tiene la virtud de sanar. 
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Su atmósfera sanadora va más allá de la actividad personal del 
terapeuta. El cliente experimenta entonces una fuerza que le apoya 
y le capacita para permitir un movimiento sanador en sí mismo. 
Esta fuerza incluye a todos los presentes, a cada uno de una mane-
ra, y alcanza también al terapeuta.

En un espacio sanador, el proceso de sanación del afectado 
adquiere más fuerza, se hace más profundo y también más rápido 
que en circunstancias comunes. Por eso es interesante para todo 
terapeuta comprender este fenómeno. Pues cuando a uno le resulta 
posible crear conscientemente este espacio sanador, la actividad 
terapéutica gana en eficacia y, en consecuencia, esto hace bien a 
todos los implicados.

¿Cómo puede uno contribuir para que surja este campo sana-
dor y pueda ocurrir en la persona un movimiento de sanación? En 
primer lugar quiero decir que no voy a ofrecer aquí una “receta” 
mecánica cuyo resultado automático sea la creación de un espacio 
sanador. Tampoco creo que tal “receta” exista. Pero puedo descri-
bir una serie de elementos que contribuyen a crearlo.

Primero, se produce un cambio en el enfoque del terapeuta. Su 
atención no se dirige solo a su cliente o al grupo de participantes, 
sino que se centra más en la construcción de este espacio sanador. 
Tal vez incluso se lo imagina de forma concreta. En este espacio 
hay lugar para algo más grande, que obra y contribuye. Un ele-
mento esencial para la creación de este espacio es la presencia del 
terapeuta que, como no está centrado en sí mismo, da cabida a algo 
mayor. En esta realidad mayor se muestra una dimensión espiri-
tual de la vida. Un chamán hablaría tal vez de los espíritus benéfi-
cos; un terapeuta creyente, de Dios; un esotérico, de la energía cós-
mica; Bert Hellinger habla del Espíritu. Albert Einstein lo expresó 
así: “Lo más hermoso que podemos experimentar es el misterio. Es la 
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fuente de todo arte y de toda ciencia verdaderos”. Yo no necesito nom-
brar esta dimensión, y conscientemente no quiero darle un nom-
bre, pero experimento su efecto.

Para describir el espacio sanador se me ocurre como metáfora 
un templo antiguo, quizá también por la raíz común de las pala-
bras sanar – sano – santo. Su cimiento es el amor. Las columnas están 
construidas por la formación terapéutica y la experiencia profesio-
nal y vital, acumulada por el terapeuta. Un proceso terapéutico 
personal de varios años forma otra columna importante. A través 
del consciente cuidado del trato y del fortalecimiento de la relación 
interpersonal se alzan otras columnas. El frontón del templo se 
levanta gracias a la presencia y la actitud del terapeuta. Apunta 
hacia arriba, hacia una realidad mayor.
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Todos estos elementos han formado ya parte de los capítulos 
anteriores de este libro. No obstante, yo desearía destacar como 
elementos clave la presencia y el amor del terapeuta. Estoy total-
mente de acuerdo con Carl Rogers cuando dice: “La relación es lo 
que sana”. El trato respetuoso, libre de prejuicios y cordial con los 
participantes durante un seminario terapéutico y, en especial, con 
el cliente en el curso de su trabajo personal es esencial para la crea-
ción de un espacio sanador. De este modo, el terapeuta que dirige 
el grupo se parece al director de una orquesta que da el Do con el 
que todos se afinan. ¡Cuántas personas en busca de sanación han 
sido avergonzadas y agredidas, sutil o abiertamente, por su tera-
peuta a lo largo de los años! En consecuencia, para algunas de ellas 
se abrieron de nuevo viejas heridas. Lo que el cliente necesita es la 
vivencia de un entorno seguro. Esto es igualmente válido para la 
terapia individual. El terapeuta tiene la responsabilidad de garan-
tizar esta seguridad. Cuando alguien puede permitirse ser vulne-
rable y a la vez estar en contacto con el otro, y además puede mos-
trárselo, entonces se ha establecido en él un sentimiento de seguri-
dad. Para ello se requiere una empatía continuada y una implica-
ción por parte de un terapeuta, que percibe las necesidades de su 
cliente, las reconoce y de esta manera las normaliza. Es preciso ser 
sensible a los sentimientos del otro, a su ritmo interior, al estado en 
que se encuentra en este instante y al momento actual de su desa-
rrollo, y responder con buena intención. En esto se manifiesta su 
actitud amorosa. Este extra, junto con la presencia del terapeuta, 
contribuye decisivamente a la creación de un espacio sanador.
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EL GRUPO DE PARTICIPANTES

“La vida es el arte del encuentro”. 

–Vinicius

Todos vamos en la misma barca. Los problemas y los temas que 
se le plantean a un ser humano no se diferencian esencialmente de 
los problemas de los demás. También las cuestiones vitales con las 
que nos encontramos son las mismas. Pero a menudo uno no es 
consciente de ello y piensa que su situación vital es única. Enton-
ces, nos sentimos como bichos raros que no pueden ser comprendi-
dos por los demás. “¡Si estos supieran lo que me está pasando real-
mente, se sentirían horrorizados y reaccionarían rechazándome!” 
es una frecuente fantasía “oscura”.

En un seminario terapéutico de grupo experimentamos que a 
los demás les sucede también lo que a nosotros, y han pasado y 
vivido experiencias semejantes. Esto es, por sí solo, sanador y 
contribuye a la normalización de conflictos interiores. ¡Con cuán-
ta frecuencia he escuchado a un participante decir que, gracias al 
trabajo de otro de los participantes, ha tenido una comprensión y 
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se ha dado cuenta de algo esencial para él! De este modo, uno 
hace suya la experiencia de los demás.

Así, todos los participantes entran en un proceso interior, inde-
pendientemente de si hacen o no hacen un trabajo personal en el 
marco del seminario. Este movimiento interior continúa durante 
todo el seminario y a menudo todavía a lo largo de algunos días o 
semanas. Cada uno sigue su propio proceso personal. Para ello es 
esencial una actitud del terapeuta abierto por igual a todos los par-
ticipantes y al destino de cada uno de ellos. Si es capaz de perma-
necer frente a cada uno de ellos sin juzgarlo, asintiendo a cada uno 
tal como es, entonces los participantes pueden encarar sus cuestio-
nes vitales y permitir un movimiento en su interior.

La presencia de un grupo de participantes potencia el espacio 
sanador, ya que así adquiere más fuerza. Partiendo de la presencia 
del terapeuta, los participantes poco a poco entran en consonancia 
con lo que hay en el presente. Entran en sintonía con su propia pre-
sencia. Durante un seminario es frecuente que los participantes ten-
gan la sensación de que se encuentran en un espacio presente y atem-
poral; el mundo exterior permanece fuera y durante algunas horas o 
algunos días “cae en el olvido”. En su lugar, experimentan que están 
en contacto consigo mismos y también con los demás participantes y 
con su entorno inmediato –y esto es presencia–. Se adentran en lo 
esencial. En consecuencia experimentan en el contacto con los demás 
más lo que les une que lo que les separa. En las constelaciones fami-
liares se potencia aún más este efecto, porque uno experimenta como 
representante en el propio cuerpo, aunque sea por poco tiempo, 
situaciones de conflictos y experiencias de vida de otras personas.

Es evidente que en un seminario de constelaciones familiares 
no es solamente la propia constelación del cliente lo que inicia en él 
un movimiento de sanación, le da un nuevo impulso o lo lleva a su 
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conclusión. Es la vivencia de todo el fin de semana con las diferen-
tes constelaciones, los comentarios del terapeuta y los encuentros 
entre los participantes en esta atmósfera cada vez más confiada y 
abierta en la que se puede sentir, con tanta claridad que casi se pal-
pa en el espacio, el amor que nos mueve en lo más profundo y que 
acompaña al dolor. Todo esto es lo que, en su conjunto, produce un 
movimiento sanador en todos los participantes. Lo mismo sucede 
a menudo en un seminario terapéutico de grupo de varios días, 
durante el cual los corazones de los participantes son tocados y se 
conmueven en el amor.

Quisiera concluir este capítulo con un pensamiento de Rainer 
Maria Rilke: “¡Ojalá la vida le abra puerta tras puerta! ¡Ojalá encuentre 
en sí misma la aptitud para confiar en ella, y el aliento necesario para 
otorgar justamente a lo difícil y pesado la máxima confianza! (…) Lo que 
se nos exige es amar lo difícil y aprender a soportarlo. En lo difícil se 
encuentran las fuerzas amigas, las manos que operan en nosotros. En lo 
difícil hemos de tener nuestras alegrías, nuestra dicha y nuestros sueños; 
allí se levantan ante la profundidad de ese trasfondo; allí comenzamos a 
atisbar qué bellas son. Solo en la oscuridad de lo difícil tiene sentido nues-
tra mejor sonrisa; allí comienza a brillar con su profunda y soñadora luz. 
Y, en la luz que por un instante irradia, vemos las maravillas y los tesoros 
que nos rodean”.
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“¡MUESTRA TUS HERIDAS!”

“A los seres humanos únicamente les asusta lo desconocido. 
Pero para cualquiera que se enfrenta a ello, ya no es lo desconocido. 

Sobre todo cuando uno lo observa con seriedad lúcida”.

–Antoine de Saint-Exupéry

Tendemos a evitar el dolor y lo que nos resulta difícil. A nadie 
le gusta que le duela, y un dolor fuerte puede ser insoportable. 
Para aguantarlo mejor, hemos descubierto y desarrollado los 
analgésicos y las drogas. Con ellos dominamos el dolor del cuerpo 
y de la mente. Los utilizamos cuando es necesario, y con facilidad 
abusamos de ellos.

Por esta razón no queremos recordar los sucesos en nuestra 
vida que nos hirieron en lo profundo de nuestra alma, en tanto que 
lo sentimos como poner de nuevo el dedo en la llaga. Cuando uno 
siente esto, significa que la herida sigue infectada y abierta.

Tapamos esta herida con ilusiones y anhelos. Algunos “olvida-
mos” lo pasado. Desarrollamos una multitud de maneras para evi-
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tar nuestro dolor. De hecho, todo nuestro carácter se construye 
como una estrategia para no sentirlo y evitar que alguien nos hiera 
de nuevo. Luego nos identificamos con este carácter, esta construc-
ción, y decimos “este soy yo”. 

La forma más eficaz de huir del dolor es disociarse, que es 
separarse interiormente de sí mismo. Entonces uno no siente su 
parte dolida. Es una estrategia de supervivencia, para sobreponer-
se a situaciones demasiado dolorosas. El problema consiste en que 
a menudo la disociación se mantiene aunque ya haya pasado el 
momento de dolor. Es como si las partes de la persona no se inte-
graran de nuevo para volver a ser uno. En consecuencia, uno se 
vuelve de alguna forma “ausente”. ¡Cuánta gente ha desarrollado 
este modo de supervivencia! Cuando nos encontramos en este 
estado, perdemos el contacto con nuestros sentimientos y nuestras 
verdaderas necesidades, y en consecuencia también con el prójimo 
que tenemos delante. 

No queremos mirar de frente a nuestros recuerdos dolorosos, 
aun cuando el hecho de eludir nuestras heridas nos produce un 
sufrimiento permanente. Pero un “demonio” al que no miramos a 
la cara se hace más fuerte. Le tememos y nos imaginamos todas las 
cosas terribles que podrían pasar si llegáramos a encontrarnos con 
él. De este modo se nos vuelve ajeno y nos da miedo. Al mismo 
tiempo, su influjo en la vida diaria se hace cada vez más palpable. 
Porque con el tiempo llegamos a huir de todo aquello que tiene que 
ver con lo evitado. Con ello nuestra vida se hace cada vez más 
estrecha. Todo se vuelve más y más irreal, porque de esta manera 
se pierde el contacto con la realidad.

Es en el contacto con la realidad donde el ser humano accede 
a sus comprensiones profundas y experimenta sus verdaderos 
sentimientos. En contacto con sus heridas salen a la superficie sen-
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timientos diferentes y contradictorios. La terapia es un proceso 
donde uno deja de evitar su dolor más profundo. Finalmente uno 
llega a atreverse a mirarlo a la cara. Si esto ocurre en presencia de 
un testigo que le acompaña de forma compasiva, entonces su 
herida puede sanar. Es en este punto donde uno se encuentra con-
sigo mismo.

¡Uno siente el dolor, fuerte y quizás desgarrador, intenso y… 
breve! Lo atraviesa rápidamente. Por el contrario, la evitación del 
dolor es sufrimiento, y puede durar eternamente.

En este proceso, la ilusión da paso a la realidad, tal como es y 
como ha sido. La huida ha llegado a su fin. La separación interna 
da paso a una integración. Se libera un espacio en el interior de la 
persona que ahora se puede llenar con una nueva vitalidad. 

Para romper la dinámica del sufrimiento y la evitación, es pre-
ciso que contemplemos nuestras heridas sufridas en el pasado y 
que, por decirlo así, nos las mostremos a nosotros mismos. En el 
texto citado anteriormente, Saint-Exupéry habla de la “seriedad 
lúcida” que necesitamos para ello. Con esta actitud, en la cual el 
observador interior es inherente, nos resulta posible limpiar las 
heridas, desinfectarlas y sanarlas. Es el contacto con la realidad –la 
que es y la que fue– lo que sana. Solo entonces podemos separar el 
pasado del presente, de modo que el futuro deja de ser una prolon-
gación del pasado.

Se podría decir que uno ha dejado de vivir en el pasado, ya que 
también la evitación del pasado ancla a la persona en él. Todo tra-
bajo terapéutico tiene como fin el capacitar a la persona para vivir 
cada vez más en el presente, que es el único lugar donde uno vive 
plenamente.

Lo que hace que una experiencia dolorosa se convierta en una 
herida traumática no es solamente el suceso. Lo relevante es lo que 
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pasa después. ¿Hay alguien que preste ayuda, que escuche qué ha 
sucedido, que proteja al afectado, lo consuele y lo tranquilice? ¿O, 
por el contrario, el afectado se queda solo, a merced del silencio y 
la incomprensión de los demás?

A este respecto, el ser testigo es relevante. ¡Qué importante es 
para algunas personas que su historia sea escuchada, tomada en 
serio y confirmada como real por otros, es decir, que sea atestigua-
da! Sobre todo cuando los miembros de la familia, los conocidos o 
los coetáneos silenciaron en aquel momento lo sucedido o le quita-
ron importancia. Esto sucede con frecuencia en los casos de abuso 
sexual, negligencia prolongada o violencia tales como los maltra-
tos, las torturas o el genocidio. Este atento y a la vez compasivo ser-
testigo del terapeuta y, si se da el caso, de los miembros del grupo, 
puede tener un efecto increíblemente sanador. Ayuda al afectado a 
rasgar el manto de silencio, a tomarse a sí mismo en serio, y a reco-
nocer y aceptar su propia verdad. Esta verdad fue cuestionada por 
los implicados en su tiempo o incluso fue presentada como menti-
ra y a menudo sigue siendo tenida como tal. 

También contribuye a que recupere su dignidad y su integri-
dad, que fueron destruidas entonces. Lo que sucedió lo degradó a 
la condición de un objeto desamparado, de una cosa con la que uno 
podía hacer lo que quisiera. No fue visto y respetado como persona 
y su dignidad fue pisoteada. Muchos afectados tienen la sensación 
de que en aquel momento, por decirlo de alguna manera, sus puer-
tas y ventanas fueron forzadas y desde entonces siguen abiertas, y 
ya no ofrecen protección frente al mundo exterior. Les resulta difí-
cil poner límites de una manera natural. Por eso, para estas perso-
nas, el restablecimiento de la esfera personal y de su integridad es 
un elemento esencial de la sanación, al que nunca se prestará sufi-
ciente atención. 
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Esto vale tanto por parte del terapeuta como por parte de su 
pareja y sus amigos. Pero solo cuando el afectado muestra sus heri-
das, su entorno tiene la posibilidad de hacerse consciente de ellas y 
de tratarlas con cuidado. No se contradice con esto el hecho de que 
uno sopese a quién confía –y a quién no– detalles personales e ínti-
mos de su vida, para protegerse de reacciones groseras e irrespe-
tuosas.

Al mismo tiempo, no quiero que lo dicho anteriormente se 
entienda como una invitación a instalarse en la herida y definirse a 
través de ella. Cuando esto ocurre, uno solo perpetúa su pasado 
infinitivamente.

Hay algo sorprendente respecto al dolor: detrás de todo dolor 
se esconde un amor.





145

LAS IMÁGENES INTERIORES

“No hay ningún error, en ninguna parte, nunca. 
Si algo parece falso, entonces se debe únicamente a tus falsas ideas.

Eso es todo”.

 –Robert Adam

El alma “piensa” en imágenes. Las imágenes interiores tienen 
fuerza. Por esta razón, una metáfora certera nos dice más que mil 
palabras. También en nuestro subconsciente son sobre todo los 
recuerdos e impresiones en forma de imagen los que siguen actuan-
do en nosotros. Estas imágenes tienen su origen sobre todo en 
nuestra historia de vida personal, pero también en los grupos y sis-
temas sociales a los que pertenecemos. En primer lugar está la pro-
pia familia de origen, cuyos recuerdos acumulados hemos recibi-
do, en una pequeña medida conscientemente y en su mayor parte 
inconscientemente. Pero está también el entorno social y religioso, 
que nos ha impregnado con sus imágenes. Bebiendo de todas estas 
fuentes, nos hacemos una idea de la vida, de los demás y de noso-
tros mismos. Consciente o inconscientemente, sacamos conclusio-
nes y tomamos decisiones y vivimos de acuerdo con ellas.
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Vivimos nuestras imágenes interiores y las escenificamos una 
y otra vez de nuevo. Son ellas las que determinan el “guion” de 
nuestra vida1. Forman también un filtro a través del cual interpre-
tamos las experiencias de nuestra vida. Solo hace falta escuchar las 
versiones de los dos miembros de una pareja que se encuentra en 
una crisis de relación. ¡Sus historias a menudo se diferencian tanto 
que uno podría pensar que cada uno de ellos está en pareja con 
otra persona, y no con la que tiene al lado! 

Por eso, en la terapia tengo una regla empírica que se confirma 
de nuevo una y otra vez: al fin y al cabo, los buenos no son tan bue-
nos y los malos no son tan malos como el cliente piensa. Esto vale 
también para la imagen que tiene de sí mismo.

Nuestros recuerdos e ideas están determinados por la polari-
dad que se desarrolla entre la atracción y el rechazo. Lo que nos 
gusta, queremos tenerlo a nuestro alrededor y atarlo a nosotros. Lo 
que nos duele, lo evitamos con todas las fuerzas. Por regla general, 
a estos aspectos de la vida les imponemos también etiquetas, a 
saber: “bueno” y “malo”. En vez de tomar la vida como es, la valo-
ramos según lo que nos parece bueno y correcto, o bien falso y 
malo. Pero la vida es un todo, que no distingue entre bueno y malo. 
Así, son precisamente nuestras ideas e imágenes –aquellas que nos 
hacemos de nosotros mismos y de nuestro entorno– lo que nos cau-
sa problemas. La mayoría de estas ideas son limitadoras e incom-
pletas y, a veces, completamente “absurdas”. Deforman la realidad.

La terapia es un encuentro consigo mismo. Cuando se dan las 
condiciones adecuadas, el cliente encuentra el valor para afrontar, 
acompañado por su terapeuta, situaciones, sentimientos y recuer-
dos dolorosos e incómodos que normalmente evita. Esto significa 
también hacerse consciente de sus sentimientos, que habitualmen-

1. El concepto “life script” fue desarrollado por Eric Berne, fundador del análi-
sis transaccional.
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te son contradictorios, y permitirlos en su totalidad, pues es fre-
cuente que evite una parte de ellos. De esta manera, se incluyen 
nuevos elementos en su vieja historia –una historia narrada a otros 
o pensada interiormente en multitud de ocasiones– y la transfor-
man. La realidad interior es experimentada de un modo cada vez 
más completo. 

La fuerza sanadora de las constelaciones familiares reside sobre 
todo en el hecho de que facilitan al cliente tener una imagen dife-
rente y más completa que la que ha tenido de ciertos acontecimien-
tos de su vida durante mucho tiempo. En las constelaciones fami-
liares se muestran, por decirlo así, viejas verdades y nuevas posibi-
lidades. El lenguaje simbólico de una constelación familiar, que se 
asemeja a una metáfora, es más penetrante que las meras palabras 
y llega a un nivel más profundo. El cliente asume en su interior una 
imagen sanadora y puede seguir trabajando después sobre ella. 

En este encuentro consigo mismo, el cliente vivencia entonces 
partes de su realidad que había marginado hasta ese momento. La 
mayoría de las veces se trata de determinados recuerdos, senti-
mientos o conclusiones que han sido omitidos. Pero pueden ser 
también periodos de vida completos, que le resultaron tan difíciles 
que sencillamente los apartó en un determinado momento y los 
“olvidó” para poder seguir viviendo. En el caso de personas grave-
mente traumatizadas que, en consecuencia, desarrollaron una per-
sonalidad múltiple, la terapia significa sanación e integración de 
las partes dañadas y disociadas de su personalidad. En otros casos 
son aspectos de la realidad familiar que fueron reprimidos como 
consecuencia de un trauma sistémico, los que influyen en el cliente 
y piden ser vistos por él.

En una ocasión dirigí un seminario de un día para jóvenes. Me 
fascinó observar cómo todos y cada uno de ellos no necesitaban 
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más que dos frases para decirme por qué querían hacer una cons-
telación familiar y lo que deseaban conseguir con ello. De este 
modo pudimos afrontar directamente el núcleo de sus respectivos 
problemas. Por el contrario, ¡qué distintos somos los adultos! Si un 
adulto tiene un problema, trata de reflexionar sobre él para resol-
verlo. Después de haber pensado sobre él muchas veces, dándole 
vueltas interiormente, tiene, además del problema, también una o 
varias explicaciones prolijas. Pero si su problema no se resuelve, se 
puede dar por sentado que su comprensión y su percepción son 
incompletas o sencillamente están equivocadas.

Por eso, es una buena señal que el cliente se asombre durante la 
terapia, porque entonces descubre algo nuevo. En lo sucesivo, esto 
amplía su perspectiva y puede incluso cambiar radical y realmente 
la visión que tenía de las cosas. Con otras palabras: cuando se asom-
bra, con ello cambia la imagen interior que tiene de su problema. Si 
este descubrimiento, en vez de añadir una explicación más a su lista 
de reflexiones sobre el problema, lo ayuda a pasar de la compren-
sión a la vivencia y a ganar más espacio en su interior, se produce en 
él un movimiento integrador. El cliente deviene más sano.

Friedrich Nietzsche dijo: “La verdad es un ejército de metáforas en 
movimiento”. ¡Qué razón tenía! ¿Acaso no cambian nuestras verda-
des continuamente? Claro que cambian, y lo hacen en la medida en 
que se mueven nuestras imágenes interiores. El cambio de una 
imagen interior, siempre y cuando esta sea más completa y más 
incluyente y con ello haga más justicia a la realidad, desarrolla un 
efecto sanador.
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LA SANACIÓN
COMO UNA ACTITUD INTEGRADORA

“Debemos tomar nuestra existencia del modo más amplio posible. 
Todo, incluso lo inaudito, ha de ser viable en ella. 

Esta es, en el fondo, la única valentía que se nos pide: 
tener ánimo ante las cosas más extrañas, 

más portentosas y más inexplicables que nos puedan acaecer.
El que los hombres hayan sido cobardes en este sentido

 ha causado infinito daño a la vida. 
Las vivencias a las que se da el nombre 

de ‘apariciones’, el llamado ‘mundo de los espíritus’,la muerte, todas 
esas cosas que nos son tan afines, 

han sido de tal modo desalojadas de la vida
 por el diario afán de defenderse de ellas,

 que los sentidos con que podríamos aprehenderlas se han atrofiado
 –¡y de Dios, ni hablar!”.

Rainer Maria Rilke 

Empiezo con estas palabras de Rilke porque hablan de la 
valentía, de afrontar lo excluido y aceptarlo. En el fondo, Rilke 
describe con ello el camino hacia la sanación. Desde el momento 
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en que empezamos a vivir hasta el instante en que morimos, con-
tinuamente se nos exige crecer y ampliarnos para dar cabida en 
nosotros a todo lo que es y caracteriza a la vida, y justamente tam-
bién a lo desconocido. Maduramos en este movimiento. Si per-
manecemos estancados, porque sentimos miedo ante lo nuevo o 
lo que ya ha pasado, nos volvemos rígidos y angostos hasta que, 
finalmente, caemos enfermos o sufrimos. Es entonces cuando 
buscamos la sanación.

Muchas personas están reñidas con la vida. Se sienten trata-
das injustamente por la vida o se sienten sobreexigidas, y desean 
una vida diferente. Pero de este modo lo único que hacen es debi-
litarse. Su actitud les impide acoger la vida como es y como ha 
sido, y asumir la responsabilidad de sí mismas.

Tomemos la vida como es. ¡No tenemos otra! Una vez leí un 
artículo sobre una investigación centrada en la siguiente pregun-
ta: ¿qué es lo que distingue a las personas exitosas y satisfechas 
con su vida de las demás? ¿Cuál es la clave de su éxito? La res-
puesta era que la única diferencia significativa era su capacidad 
de asumir la responsabilidad de su vida y actuar conforme a ello 
y, además, hacerlo cada día.

En la palabra “sanación” (Heilung) está contenida la idea de 
llegar a ser “sano” (heil) que en alemán también significa “ínte-
gro”. Pero ¿cómo puede uno devenir un ser humano íntegro? 
¿Cómo puede sanar lo herido y roto en su vida? También aquí la 
respuesta es una paradoja: contemplar las heridas y dejarlas ser. 
Para llegar a ser íntegros, nos movemos entonces en esta paradoja, 
buscando la justa medida. Cuando la encontramos, la palpamos 
directamente como levedad en el cuerpo y como paz en el alma.

Quien no quiere saber nada de su pasado está “condenado” a 
vivirlo otra vez. Lo pasado le alcanza de nuevo. Una y otra vez 
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pone en escena sus historias no resueltas, que siguen influyendo 
en él como imágenes interiores, hasta que, por una vez, las con-
templa con “seriedad lúcida”. En esta mirada reside un asentir, 
una aceptación de lo que ha sido. En el fondo es de este movi-
miento interior de lo que hablamos cuando nos referimos al per-
dón. Solo entonces se apaciguan nuestras viejas historias. No des-
aparecen, pero han encontrado su lugar adecuado en nosotros.

A la vez, también es importante dejar ir lo ocurrido, porque 
esto nos aleja del momento presente y nos lleva al pasado. Y el 
presente es el único lugar en el que realmente vivimos. Si perma-
necemos conscientemente en él, no hay nada más, ni tampoco vie-
jas heridas. El pasado ha pasado y el futuro todavía no ha llegado. 
En los niños pequeños es evidente esta plenitud de vida y presen-
cia total; en ellos no hay nada más que el momento presente.

Queda todavía una dimensión más de la sanación. Esta va 
más allá de nuestra historia personal y abarca la vida entera. Para 
llegar a ser íntegros es preciso afirmar como propio todo lo que 
sucede en el mundo exterior, especialmente lo “desagradable”. 
Todo rechazo es una exclusión, un “yo no tengo nada que ver con 
eso”. De este modo se separa uno de la realidad como tal y se 
identifica con su personalidad pequeña y limitada. Pero esta es en 
el fondo una apariencia, un constructo ilusorio. Aun cuando tiene 
sentido y es necesaria para manejarse en el mundo, no lo es todo, 
ni mucho menos. No en vano hablamos del alma y el espíritu 
como partes del ser humano de las que participamos. Uno es más 
que su personalidad, es más que su ego. Vivir quiere decir ampliar 
la propia consciencia, dar a todas las cosas el mayor espacio inte-
rior posible, acogerlas en el interior, por decirlo así. Este movi-
miento no tiene fin, pues la vida es definitivamente mayor que 
nosotros. Pero en este movimiento se hace uno cada vez más 
completo. 
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Para terminar, concedo una vez más la palabra a Rilke: “Y, por 
lo demás, deje que la vida le acontezca. Créame: la vida tiene razón en 
todos los casos”.
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LA RELACIÓN ENTRE PRESENTE,
PASADO Y FUTURO

“Cuando el pasado se puede separar del aquí y ahora, aparece el futuro”.

–Judith Rothen

Toda intervención terapéutica tiene como objetivo capacitar al 
ser humano para vivir cada vez más en el presente, para estar presen-
te. Solo en el aquí y ahora vivimos realmente. Las heridas que nos 
llevan a buscar la sanación proceden de vivencias del pasado. Como 
consecuencia de ellas, muchas personas viven orientadas hacia atrás. 
Están reñidas con su pasado o están en duelo por él, o lo vivencian 
de nuevo una y otra vez, precisamente porque tratan de evitarlo con 
todas sus fuerzas. También la huida hacia delante, en busca de un 
“futuro mejor”, es una huida de alguna experiencia del pasado.

Esto me recuerda a un ángel de la historia, que Walter Benja-
min describió brevemente con estas palabras: “Hay un cuadro de 
Klee que se llama Angelus Novus. Se ve en él a un ángel, al parecer en el 
momento de alejarse de algo sobre lo cual clava la mirada. Tiene los ojos 
desencajados, la boca abierta y las alas tendidas. El ángel de la historia 
debe tener ese aspecto. Su cara está vuelta hacia el pasado. En lo que, para 
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nosotros parece como una cadena de acontecimientos, él ve una catástrofe 
única, que acumula sin cesar ruina sobre ruina y se las arroja a sus pies. 
El ángel quisiera detenerse, despertar a los muertos y recomponer lo des-
pedazado. Pero una tormenta desciende del Paraíso y se arremolina en sus 
alas y es tan fuerte que el ángel no puede plegarlas. Esta tempestad lo 
arrastra irresistiblemente hacia el futuro, al cual vuelve la espalda, mien-
tras el cúmulo de ruinas sube ante él hacia el cielo. Tal tempestad es lo que 
llamamos progreso”.
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En la actitud del ángel, el tiempo es una realidad lineal, que se 
extiende directamente desde el pasado, pasando por el presente, 
hacia el futuro. El presente es resultado del pasado, y el futuro será 
fruto del presente. Pues el ángel mira hacia atrás y todo le parece 
una prolongación del pasado. Así es como viven muchas personas 
y luego se asombran de que todo siga igual. Uno puede acostum-
brarse incluso a una situación dolorosa o poco satisfactoria, que 
con el tiempo llega a asemejarse a un viejo conocido, con quien uno 
ha aprendido a tratar.

Entonces hay un futuro que, en el fondo, es experimentado 
como el resultado del pasado y del presente. Esperamos que el 
futuro siga igual, y que nada cambie. Con ello nos parece que tene-
mos la vida bajo control, lo que nos da una sensación de seguridad. 
Podemos ver que esta es una necesidad muy común del ser huma-
no si constatamos que en nuestra sociedad es posible contratar un 
seguro para cualquier cosa. De esta manera desterramos lo desco-
nocido que nos da miedo.

No obstante, el futuro también sale a nuestro encuentro desde 
delante, desde lo desconocido. Son acontecimientos imprevisibles, 
que suceden de repente, aun cuando antes nada hacía sospechar 
que pudieran acaecer. No sabemos cuándo pasará, pero podemos 
dar por sentado que de vez en cuando entran en nuestra vida acon-
tecimientos improbables que desbaratan todos los cálculos y nos 
abren la puerta hacia nuevas posibilidades.

Este futuro inmediato que sale a nuestro encuentro y no tiene 
nada que ver con el pasado se deja percibir más cuando somos 
capaces de vivir en el presente. La propia presencia nos separa en 
cierta medida del pasado. Pero no hace que este desaparezca, no es 
negado ni rechazado, sino que descansa en nosotros. Gracias a 
esto, uno está más abierto a que se le muestre un futuro desconoci-
do para él, al que después puede entregarse.
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Es necesario que el cliente separe el pasado del presente. Todas 
las formas de terapia se dedican a esta tarea. Para ello, unas anali-
zan principalmente el pasado del cliente, otras se concentran en el 
“aquí y ahora”, y otras tratan de “construir” el futuro. Pero más 
decisivo que cualquier método es el terapeuta, con sus habilidades 
y capacidad de relación, en cuyas manos se pone el cliente. Un 
buen criterio para saber cuándo una terapia contribuye a la sana-
ción es el siguiente: cuanto más viva el cliente en el presente, tanto 
mejor “funciona” la terapia. Si ha conseguido en su vida un margen 
de acción mayor que antes y es capaz de asumir la responsabilidad 
de sus actos, entonces ha conseguido más libertad para su presen-
te. Un presente que florece en su propia fuerza y que mira hacia 
delante, hacia un futuro desconocido.
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ENFERMEDAD Y SANACIÓN

“Veo la enfermedad como algo que pertenece a la vida. 
Ella es un aspecto importante, quizás incluso el más importante, 

de nuestra sanación. Las enfermedades contribuyen 
a que seamos sanos e íntegros. 

Entonces no son lo contrario de la sanación, 
sino parte de un proceso de sanación holístico”. 

–Wilfried Nelles

Estas palabras de Wilfried Nelles vuelven del revés nuestra 
visión habitual de las enfermedades. O quizá deberíamos decir que 
la ponen del derecho…

Nuestra sanidad pública trata la enfermedad como un fenóme-
no aislado y no deseado; como un enemigo al que hay que vencer 
y hacer que desaparezca lo antes posible. Esta comprensión está 
muy extendida en la población. De ella resulta una actitud en la 
que uno lucha contra una enfermedad que tiene lugar en él, y 
entiende su cuerpo y su alma como campo de batalla. Es evidente 
que esta imagen de la sanación es realmente curiosa.

29



EL ARTE DE LA TERAPIA

158

Las enfermedades forman parte de la vida y de la muerte y, con 
ello, de la naturaleza humana. Por eso no nos son extrañas. En este 
sentido no hay nada malo en ellas. Carl Gustav Jung dijo en una 
ocasión que “no somos nosotros quienes curamos nuestras enfermeda-
des, sino que son ellas las que nos curan a nosotros”. La sanación sig-
nifica encontarse a sí mismo y estar en sintonía con uno mismo. 
Así, la enfermedad puede ser una mensajera que nos señala algo 
esencial para nuestra sanación. No descubrimos nada nuevo cuan-
do decimos que un conflicto en el alma influye en el cuerpo y 
puede manifestarse en una enfermedad. Más bien esto constituye 
un principio fundamental de la medicina psicosomática holística. 
En las constelaciones familiares se pone de manifiesto que también 
los conflictos que nos llegan desde el propio sistema familiar 
pueden desarrollar dinámicas que provocan enfermedades1.

Otra actitud posible es aquella en la que uno se cuida y cuida su 
cuerpo y lo acepta como es, también con sus enfermedades y su pro-
ceso de envejecimiento. Si uno se trata a sí mismo de este modo, con 
una actitud amorosa, le resulta más fácil dejar de centrar su atención 
en la enfermedad como fenómeno aislado para dirigirla a sí mismo 
y su vida como un todo. Asentir a una enfermedad nos pone en con-
tacto con la gran fuerza de la no resistencia. Sucede con cierta fre-
cuencia que una enfermedad se retira cuando se ha visto y se ha 
comprendido su sentido más profundo en nuestra vida. Las fuerzas 
de autocuración del ser humano son inmensas. En este sentido son 
especialmente interesantes las historias sorprendentes de sanaciones 
espontáneas de enfermedades graves y mortales, cuya curación en el 
fondo no debería suceder y que dejan a los médicos asombrados. 
Pero cuando hablamos de milagros, lo único que decimos es que 

1. Véase a este respecto un libro que recomiendo encarecidamente: Stephan 
Hausner, Aunque me cueste la vida- constelaciones sistémicas en casos de enferme-
dades y síntomas crónicos, Editorial Alma Lepik, Buenos Aires 2009.
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todavía no hemos comprendido un acontecimiento en toda su pro-
fundidad y aún no podemos explicárnoslo de otro modo. 

Un varón de 65 años de edad acude a un hospital para conocer 
la causa de los dolores abdominales que padece. Tiene un tumor 
maligno en el páncreas, con metástasis en los pulmones y en el híga-
do. El médico le dice que, dado el avanzado estado de la enfermedad, 
la quimioterapia y la radioterapia ya no tienen sentido; y que le que-
da medio año de vida.

Por la tarde, tras volver del hospital, le dice a su mujer: “Me 
queda medio año de vida. Siempre he hecho muchas cosas por los 
demás, por ti, amor mío, por nuestros hijos, por mi trabajo, por nues-
tra asociación y por la vida política. Ahora quiero hacer realidad un 
sueño de mi juventud: viajar a México, recorrer el país y subir al 
Popocatépetl y al Iztaccíhuatl”.

Como en sus años jóvenes, prepara la mochila y viaja en avión 
hasta la Ciudad de México. En el control de aduanas se da cuenta de 
que se ha dejado en casa la bolsa con los medicamentos analgésicos. 
Desde el aeropuerto se dirige directamente, en dirección sur, hacia la 
lejana meta de su viaje: el Popocatépetl, con 5.452 metros de altura. 
Al anochecer ve luces en el horizonte.

Llega a un pueblo. En la plaza, junto a la iglesia, se celebra una 
fiesta: bailes, música, bebida y comida. Un varón de su edad se acerca 
a él y lo invita. Hablan en inglés. Come cosas picantes y bebe tequila. 
Su nuevo amigo lo invita a su casa. Se queda con él unos días, traba-
jan juntos en el jardín y en los campos. Después sigue su camino y 
atraviesa tierras salvajes. Le aconsejan que no duerma a la intemperie, 
debido a los pumas y las serpientes de cascabel. Él se ríe: “La muerte 
no puede hacerme nada, porque voy a morir pronto de todos modos”.

En un camino ve una serpiente de cascabel maravillosa, tendida 
al sol de la mañana. Y le dice: “Bella serpiente, puedes morderme. 
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No tengo miedo de tu mordedura. Este es un lugar hermoso para 
vivir y para morir”. Él sigue adelante y ella se adentra ruidosamen-
te entre los arbustos. Llega a otro pueblo, se queda unos días en casa 
de una mujer hospitalaria, la ayuda en el trabajo y juega con sus 
hijos. Por fin escala las altas montañas y se detiene largamente a 
contemplar el amplio horizonte desde las cumbres cubiertas de nieve.

“¡Estoy vivo, estoy vivo!”, grita de júbilo, riendo y llorando al 
mismo tiempo.

Después de tres meses regresa a Fráncfort. Su mujer va a reco-
gerlo y le da un bastón para apoyarse. Él se ríe, rompe el bastón y tira 
los trozos a un contenedor de basura: “Nunca había estado tan sano 
como ahora; reboso salud”.

A petición de su esposa, acude al hospital donde había estado 
hacía tres meses para una revisión médica. Al ver los resultados del 
examen radiológico, el médico sospecha que la máquina está averia-
da. Llama a un técnico y este le dice que la máquina funciona perfec-
tamente.

El médico no puede creérselo: “No puede ser, compare usted las 
radiografías. En la de hace tres meses se ve la metástasis en los pul-
mones y en el hígado, y en la de hoy no queda ni rastro”.

El técnico se encoge de hombros y se va.

En el lugar antes ocupado por los tumores no se veía más que teji-
do conjuntivo. El cáncer había desaparecido y el hombre estaba sano2.

¿Qué hace un terapeuta cuando trata a un cliente enfermo? De 
acuerdo con la comprensión sistémica, para una persona toda 
enfermedad es a la vez una solución para un problema. En la tera-

2. Tomado de Otto Brink, Vitamine für die Seele, Peter Hammer Verlag, Wuppertal 
1999.
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pia se trata de ver esto con el fin de encontrar a continuación una 
solución diferente que asienta más a la vida. Por eso, el terapeuta y 
el cliente exploran juntos las dinámicas y los conflictos interiores 
del cliente y trabajan para lograr en él una actitud más integradora 
y liberadora. Esto se consigue solamente cuando el terapeuta se 
mantiene humilde y asiente al destino y también a la enfermedad 
del cliente tal como es. Sabe de la importancia del médico y de la 
medicina –justamente también de la alopática– para la necesaria 
atención facultativa del enfermo, y les da el puesto que merecen, 
sin querer suplantarlas. El médico sana el cuerpo y el terapeuta 
sana el alma. Ambos están al servicio de la sanación.

Las enfermedades nos ayudan también a morir. La vida es finita 
y pasa. Esta es la única certeza que tenemos cuando llegamos a este 
mundo. Aun cuando la esperanza de vida ha aumentado considera-
blemente en muchos países ricos en el último siglo, este aumento se 
ha producido a costa de estar enfermos más a menudo. Gracias a la 
medicina moderna, en la actualidad sobrevivimos a enfermedades 
que no hace mucho tiempo eran causa segura de muerte. Y entonces 
llega el momento en que caemos enfermos de nuevo. 

No obstante, para algunas personas encontrar la armonía con-
sigo mismas significa morir. Esta no tiene por qué ser solo una 
necesidad en una edad avanzada. En una ocasión tuve una expe-
riencia impactante con una mujer, madre de dos hijos adolescentes, 
que había enfermado de cáncer por segunda vez. Ella se sintió tan 
irresistiblemente atraída hacia su propia madre, la cual había falle-
cido cuando ella tenía ocho años de edad, que ni siquiera el deseo 
de velar por el bienestar de sus hijos pudo retenerla. Al final de la 
única sesión terapéutica que mantuvimos, en el marco de una visi-
ta a su casa, irradiaba una paz y una serenidad que he percibido 
muy pocas veces en otras personas. De manera completamente 
inesperada, murió solo diez días después. 
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Al concluir el capítulo sobre la enfermedad y la sanación me 
viene a la mente una hermosa frase de Erich Kästner: “Seamos sin-
ceros: la vida está herida de muerte”.
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LA SANACIÓN COMO EXPERIENCIA
QUE TRASCIENDE EL INDIVIDUALISMO

“El amor intenta entender, convencer, vivificar. 
Por este motivo, el que ama se transforma constantemente. 

Capta más, observa más, es más productivo, es más él mismo”. 

–Erich Fromm

“La danza de la vida
a veces es en soledad,

a veces es en compañía.
Estando conmigo estoy con todos”.

–Carmen Cortés

Al comienzo del presente libro, en el capítulo sobre “Las heri-
das de nuestra sociedad” expuse que las heridas sociales de nues-
tro tiempo son los sentimientos básicos de falta de sentido y sole-
dad. El individualismo imparable imperante desde mediados del 
pasado siglo, que condiciona nuestra actual capacidad de relación, 
trae consigo estas heridas como consecuencia. Una manifestación 
de ello es ciertamente también el hecho de que el suicidio se ha 

30
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convertido en este tiempo en la causa de muerte más frecuente en 
las capas de mediana edad de nuestra población y encabeza las 
estadísticas, por delante de los accidentes y las enfermedades.

Mientras que hasta hace poco la pertenencia a la familia, a la 
comunidad municipal o de fe, a la propia capa social, etc., se encon-
traban en primer lugar, hoy en día ese puesto lo ocupa cada vez 
con más frecuencia la necesidad de autonomía e independencia 
que marca nuestra vida. Mientras que antes adoptábamos sencilla-
mente los valores y la moral de la sociedad, que además nos procu-
raba en su seno un lugar que daba sentido a nuestra vida, en la 
actualidad decidimos por regla general cómo vivimos nuestra 
vida, en qué creemos y con qué criterios queremos orientarnos. Por 
un lado, esto aporta más libertad, pero es al mismo tiempo un gran 
desafío. Pues, donde todo es posible, ya no hay ninguna orienta-
ción impuesta desde fuera. ¿Quién soy yo? ¿Qué sentido tiene mi 
vida? ¿Para mí? ¿Para los demás?

Estas preguntas son esenciales para cada uno de nosotros. Y a 
cada uno se le exige que encuentre sus propias respuestas. Estas 
serán en cada persona diferentes, individuales, únicas, y al mismo 
tiempo creadoras de sentido para la propia vida. Necesitamos 
tiempo para encontrar nuestras respuestas a estas preguntas. Y 
estas respuestas cambian con el tiempo, no son rígidas, sino que 
fluyen con la vida, son reelaboradas por ella una y otra vez, y 
toman formas nuevas. Por última vez, recurriré a la ayuda de Rilke, 
que nos ha acompañado en varias ocasiones en el presente libro: 
“Y yo querría rogarle, como mejor sepa hacerlo, que tenga paciencia fren-
te a todo cuanto en su corazón no esté todavía resuelto. Y procure encari-
ñarse con las preguntas mismas, como si fuesen habitaciones cerradas o 
libros escritos en un idioma extraño. No busque de momento las respuestas 
que necesita. No le pueden ser dadas, porque usted no sabría vivirlas aún. 
Y se trata precisamente de vivirlo todo. Viva usted ahora sus preguntas. 
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Tal vez, sin advertirlo siquiera, llegue así a internarse poco a poco en la 
respuesta anhelada y, en algún día lejano, se encuentre con que ya la está 
viviendo también”.

Un terapeuta debe ser consciente de la búsqueda del sentido y 
ha de planteársela personalmente. Entonces podrá acompañar a 
otras personas en su búsqueda. Pues se va a encontrar con regula-
ridad esta pregunta en sus clientes ocultamente, y a veces de un 
modo claramente manifiesto: ¿cómo puede mi vida tener sentido?1

Algo parecido sucede con la pregunta: ¿quién soy? Toda la acti-
vidad terapéutica tiene como finalidad que la persona asienta a sí 
misma tal como es. La sanación es un proceso en el que algo excluido, 
rechazado o no percibido encuentra en un ser humano el lugar que le corres-
ponde, y con ello la calma. Este asentimiento interior une a la persona 
consigo misma, con su historia, con su origen y con la vida en sí.

Leben (vida) y Liebe (amor) tienen la misma etimología en ale-
mán y también en inglés (life/love). “Amor” se dice en latín amor y 
procede de a-mors, “contrario a la muerte”. Al decirse “sí” a sí mis-
ma y al decir “sí” a la vida, la persona ama más. En la medida en 
que uno es capaz de esto, se transforma su relación con los demás. 
Lo que hasta ahora era causa de separación da paso a un senti-
miento de unión. Entonces uno tiene la experiencia de ser único, 
pero comprende en profundidad que los demás son también úni-
cos, iguales y diferentes al mismo tiempo. Esta realidad es más que 
una mera reflexión intelectual; es una experiencia interior. Esto lle-
va a una conexión de corazón con el otro, en la que el hecho de ser 
diferentes no es percibido como causa de separación. Erich Fromm 
acentúa en el texto citado al comienzo de este capítulo que el amor 

1. Véase también la logoterapia de Viktor Frankl o la psicoterapia existencial de 
Irvin Yalom, cuyo principio fundamental es la pregunta por el sentido de la 
vida.
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tiene algo expansivo, que se dirige tanto hacia dentro como hacia 
fuera. Uno ama y lo expresa en las pequeñas obras cotidianas en el 
contacto con los demás.

Surge de este modo un libre sentimiento de “nosotros” que 
trasciende el individualismo. Esta sensación se diferencia funda-
mentalmente del anterior sentimiento de pertenencia, porque no 
excluye, sino que incluye. Si antes pertenecía uno a un determina-
do grupo, con ello se separaba a la vez de los grupos de otra índole. 
Si antes renunciaba uno en gran medida a su autonomía para 
alcanzar el sentido de pertenencia, la sensación de unión con los 
demás se basa precisamente en la vivencia de autonomía personal. 
Uno tiene la experiencia de ser persona entre personas, unido tanto 
a sí mismo como a los demás.

Este camino de sanación, que conduce a la superación de la 
soledad y el aislamiento arraigados en la sociedad individualista, 
no es en modo alguno fácil. Pero no hay ningún camino de vuelta 
al paraíso simbiótico inconsciente, como se expresa ya en la pará-
bola bíblica. Una vez que hemos probado el fruto del árbol del 
(auto)conocimiento, solo nos queda recorrer el camino hacia delan-
te que se adentra en la consciencia. Este exige de cada uno de noso-
tros un crecimiento interior; otro nombre para ello sería “aproxi-
marse cada vez más a uno mismo”.

 “Lo único que te impide ser feliz es que crees estar solo”. Esta 
frase, que oí por casualidad hace poco, me conmovió directamente 
como verdadera. Pero como sucede tan a menudo, también esta 
verdad es de naturaleza paradójica: estoy solo y al mismo tiempo 
estoy unido a todos. Ambas cosas son verdaderas.
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CONCLUSIÓN

En este libro he tratado de comprender tanto el fenómeno de 
las heridas en el ser humano como su sanación en el contexto tera-
péutico. Me parece esencial el darnos cuenta de que un terapeuta 
no hace la sanación, sino que esta sucede. Sucede en la persona que 
busca sanación, cuando se dan las condiciones adecuadas, y está 
en un espacio sanador. En este sentido, la presente obra está pensa-
da también como una guía para el trabajo terapéutico. Quiere dar 
una respuesta a la pregunta acerca de cómo puede contribuir un 
terapeuta a posibilitar un movimiento sanador en el cliente.

He renunciado conscientemente en la medida de lo posible a 
emplear términos técnicos de nuestra profesión, con el fin de 
fomentar la cercanía con el lector. Si tienes la sensación de que el 
autor ha expresado sus pensamientos de una manera clara y senci-
lla, me sentiré satisfecho. Como me dijo un amigo hace unos años: 
“Es sencillo ser feliz, pero es difícil ser sencillo…”.



Desde el momento de nacer, cada uno de no so tros está inmerso en un tejido 
de vínculos que le une con todos los miembros de su familia. Esta influencia 
nos acompaña para bien o para mal, y normalmente de manera inconsciente. 
Las Constelaciones Familiares hacen visibles las di ná mi cas que rigen un 
sistema familiar, a veces durante varias generaciones, y abren el camino 
hacia posibles soluciones a los conflictos planteados.

El método de las Constelaciones Familiares se ha introducido desde 
hace pocos años en la oferta terapéutica en España. Ha tenido una 
buena acogida y se está extendiendo rápidamente, pero es ne ce sario ser 
conscientes de sus posibilidades y de sus límites para evitar confusiones 
y mal en ten didos que puedan llevar a esperar de este método tan valioso 
algo que no puede dar.

En este libro, el primero escrito en España sobre el tema, el autor nos acerca 
de manera sencilla y amena a los conceptos básicos de las Constelaciones 
Familiares. Su lectura aporta una visión panorámica de este método y nos 
introduce en la comprensión sistémica, que constituye su base. Testimonios 
y ejemplos tomados de la práctica ilustran al lector las diferentes facetas 
que abarca.

Las constelaciones familiares
En resonancia con la vida

8ª edición

Peter Bourquin

ISBN: 978-84-330-2181-6



¿Hacia dónde nos lleva la vida? ¿Cómo entrar en contacto y armonizar con 
lo que somos? ¿Cómo marca la conciencia de nuestro tiempo la visión que 
tenemos de las cosas? ¿Qué sujeta, forma y transforma nuestra conciencia? 
¿Qué influencia recíproca se da entre los procesos de crecimiento 
personales y colectivos?

Estas son algunas de las preguntas que Wilfried Nelles aborda en este libro. 
Con un lenguaje claro y fácil, su autor dibuja un mapa de la conciencia y 
su desarrollo que, además de ofrecer orientación, logra conmovernos. Con 
este mapa como trasfondo, Nelles muestra después qué papel desempeña 
la terapia en general y la constelación familiar en particular en el proceso de 
despliegue de la conciencia. Para ello desarrolla una nueva teoría y práctica 
de las constelaciones familiares al servicio del crecimiento espiritual.

La vida no tiene marcha atrás 
Evolución de la conciencia,
crecimiento espiritual y
constelación familiar

Wilfried Nelles

ISBN: 978-84-330-2521-0



“María Colodrón muestra al lector, de una forma didáctica y ordenada, 
las bases del trabajo con los muñecos como una valiosa herramienta del 
terapeuta en el encuentro con su cliente. Admiro su claridad, hilo conductor 
tanto de la presentación teórica como de los ejemplos prácticos. También 
incluye el trabajo con niños y adolescentes, que pocas veces se tiene en 
cuenta en la literatura terapéutica. Leer este práctico libro me ha enriquecido 
y felicito a María por su innovadora contribución. Será de gran ayuda tanto 
para psicólogos y psicoterapeutas como para los profesionales que aplican 
las Constelaciones Familiares y Organizacionales”.

Peter Bourquin

Autor de Las Constelaciones Familiares, director de ECOS

“Es éste uno de esos pocos libros que es difícil dejar de leer una vez empezado. 
Y esto porque descubrir claridad, innovación, profundidad, sentido común y 
pedagogía para aplicar en la vida cotidiana tan bien hilvanadas en un mismo 
texto, es como hallar el cofre del verdadero tesoro cuando sólo estábamos 
jugando a seguir las pistas de un plano por el simple hecho de divertirnos”. 

Alfonso Colodrón

Psicoterapeuta transpersonal

Muñecos, metáforas y soluciones
Constelaciones Familiares 
en sesión individual
y otros usos terapéuticos

María Colodrón

ISBN: 978-84-330-2355-1



¿Qué imágenes acuden a su mente cuando piensa en su infancia? ¿Son 
hermosas o terroríficas? ¿Qué sentimientos suscitan en usted? ¿Qué oye 
cuando piensa en su infancia? ¿La voz agresiva de su padre o el canto de 
los pájaros en el jardín? ¿Cómo se sintió de niño? ¿Estaba solo o se sentía 
arropado en un hogar cariñoso? ¿Se vio abrumado por obligaciones o 
tristezas?

Las experiencias de la infancia conforman nuestras vidas. Casi nadie puede 
mirar hacia atrás y ver una infancia perfecta. Por el contrario, muchas 
personas siguen sufriendo por causa de lesiones internas originadas en la 
niñez.

La terapeuta familiar Ulrike Dahm nos invita, a través de numerosos ejercicios 
prácticos, a enfrentarnos a nuestro pasado y a reconciliarnos con nuestra 
infancia. La mayoría de las personas entierran su pasado o lo arrojan lo más 
lejos posible. Compensan viejas heridas con trabajo, alcohol o cualquier otra 
droga. Pero hay muchas posibilidades constructivas, e incluso divertidas y 
agradables, de relacionarse con las heridas de la infancia. 

Embárquese en un viaje interno que le hará libre para vivir una madurez feliz 
y satisfecha y que se convertirá en una aventura curativa que transformará 
positivamente su vida.

Reconcíliate con tu infancia
Cómo curar antiguas heridas
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Cada día, miles de personas acuden a una terapia o 
participan en algún grupo terapéutico. ¿Qué las motiva para 
ello? Buscan la sanación en el sentido amplio de la palabra, 
es decir, llegar a ser sanas e íntegras. La sanación es un 
proceso en el que algo excluido, rechazado o no percibido 
encuentra el lugar que le corresponde en una persona, y con 
ello la calma. 

En este libro he tratado de comprender tanto el fenómeno de 
las heridas en el ser humano como su sanación en el contexto 
psicoterapéutico. Me parece esencial el darnos cuenta de 
que el terapeuta no hace la sanación, sino que esta sucede 
en la persona que la busca cuando se dan las condiciones 
adecuadas y se encuentra en un espacio sanador. En este 
sentido, la presente obra está pensada también como una 
guía para el trabajo terapéutico, más allá de una técnica 
concreta o de una escuela específi ca. 

La primera parte se dirige sobre todo a los terapeutas princi-
piantes, mientras que las refl exiones sobre el arte de la terapia 
y la sanación, que se van desarrollando en la segunda mitad 
del libro, pueden ser de especial interés para los ‘veteranos’. 
Asimismo, y dado que está escrito en un lenguaje sencillo 
y directo, espero que sea útil y enriquecedor para todas 
aquellas personas interesadas en el mundo de la psicoterapia.
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