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RESUMEN
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La terapia por el perddn (TP) es un recurso efectivo en el abordaje de conflictos psicosociales que se viene empleando
desde el primer tercio del siglo XX en el ambito de la Psicologia Positiva y que esta avalado por numerosas publicacio-
nes. Debido al modelo hegeménico y al paradigma médico actual, este recurso no esta extendido en la practica médica
habitual. El empleo de este recurso en medicina supondria reducir la toma de ansioliticos, reducir el gasto farmacéutico,
dar poder al usuario para que gestione su propia salud y, todo ello, con recursos al alcance de cualquier profesional de
la salud experimentado.
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ABSTRACT

Therapy for forgiveness as an effective therapeutic
option in the medical consultation

The therapy for forgiveness (TF) is an effective resource in the approach to psychosocial conflicts that has been used since
the first third of the twentieth century in the field of Positive Psychology and which is supported by numerous publications.
Due to the hegemonic model and the current medical paradigm this resource is not extended in the usual medical practice.
The use of this resource in medicine would reduce the use of anxiolytics, reduce pharmaceutical costs, empower the user
to manage his own health and all with resources available to any experienced health professional.

Keywords: Therapy for forgiveness, natural medicine, integrative medicine, resentment.

INTRODUCCION

La terapia por el perdén (TP) se ha convertido en
un recurso que podemos aplicar en la consulta médi-
ca, ya que goza de reconocimiento cientifico, como se
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ha comprobado en los diferentes trabajos de investi-
gacion. La TP se ha empleado sobre todo en el ambito
de la Psicologia Positiva pero no esta introducida en
el ambito de la medicina ya que el modelo médico he-
geménico actual prefiere los recursos convencionales.
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Galvez cuando habla del concepto psicoldgico de
autocompasion, lo relaciona indirectamente con el per-
dén (1). El perdon es un acto de voluntad y de uso del
libre albedrio que parte mucho més desde la razén y
los valores que desde la emocion. La ausencia de per-
don persistente, aunque forma parte de la naturaleza
humana, actua en detrimento de nuestro bienestar fisi-
co, psicoldgico, social y espiritual. Es, pues, un recur-
so que podemos emplear los médicos, independiente-
mente de las creencias que se tengan. Pero, a pesar
de estas ventajas, el perddn es un constructo polémico
en el campo de la salud mental y existen autores que
critican su empleo.

Si bien diferentes tradiciones religiosas lo incluyen
entre sus preceptos, no fue hasta el dltimo tercio del
siglo XX cuando se investigo sobre el tema y se avald
su practica.

En la Biblia se pueden apreciar, sobre todo en
el Nuevo Testamento, las recomendaciones sobre la
practica del perdén. En la tabla | se muestran los dife-
rentes pasajes de la Biblia que tratan este tema. Poco
se debieron llevar a cabo estas recomendaciones has-
ta nuestros dias, pues el nimero de conflictos de todo
tipo (enemistades, separaciones, atentados, guerras,
etc.) conviven con la Humanidad y son noticia en los
medios de comunicacion a diario.

En 1932 autores como Piaget y Behn analizaron el
perdonar en relacion con el desarrollo del juicio moral
(2). En los afios 50 del siglo XX, publicaciones de An-

gyal (3) y Beaven (4) en el campo del counseling pas-
toral (consejo pastoral), plasmaron la vinculacién entre
el perdonar y el logro de la salud mental. Uno de los
antecesores mas importantes en la TP es Rokeach,
que, en los afios 70, centrd su interés en el estudio de
los valores humanos, que categorizé en instrumenta-
les y terminales (5). En los afios 80 algunos psicologos
clinicos como Jampolsky (6), Fitzgibbons, (7) y Hope
(8) comenzaron a interesarse por la TP al observar el
efecto salugénico del perdonar. En esa misma década
autores como Enright, Santos y Al-Mabuk (8) se ocu-
paron de vincular la posibilidad de perdonar con las
propuestas de Kohlberg (1976) sobre el desarrollo mo-
ral y el sentido de justicia. En los afios 90 se empezd a
considerar la TP como una herramienta terapéutica a
tener en cuenta (9). Otros investigadores comenzaron
a indagar sobre los principios o reglas psicosociales
subyacentes en la TP (10). Daniel Goleman, autor del
bestseller “Inteligencia emocional” (1996), considera la
TP en este constructo (11).

Segun Walter Riso (2004) el tema del perdon es
arduo y complejo, sin embargo tiene implicaciones
terapéuticas asombrosas en problemas en lo que
la ira, el rencor y el odio son determinantes (12). La
investigadora Maria Martina Casullo menciono la ca-
pacidad de perdonar entre los dieciocho valores ins-
trumentales que propone (13). Para Luskin (2008),
el principal beneficio del perdén seria la reafirmacion
de que no somos victimas de nuestro pasado (14).
Para expertas como Orozco (2009), el perdén se
contempla en todas las sociedades humanas como
una forma que permite la cura del alma y el progreso
espiritual (15).

Tabla 1. Algunas referencias biblicas sobre el perdon

Cita Contenido

Mateo 6: 12-14 Padre Nuestro

Mateo 18: 21-35

Perdonar setenta veces siete

Lucas 17: 3-4

Arrepentirse y perdonar

Efesios 4: 31-32

Perdonar unos a otros

Marcos 11: 26-26

Perdonar antes de orar

Gaélatas 6: 1

Espiritu de mansedumbre

22 alos Corintios 2: 5-11

Perdonar y animar para que no sea consumido con demasiada tristeza

Génesis 45; 4-11

José perdona a sus hermanos que lo vendieron como esclavo en Egipto
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El perdon nos libera de la cadena de accion-re-
accion (principio fisico), causa-efecto, karma (mundo
oriental) o siembra y cosecha (cristianismo) en la cual
nos veriamos atrapados si no ejerciéramos esta reco-
mendacién. Sin el perdén, nuestra vida, decisiones y
conductas, estarian determinadas por la fuerza irrefre-
nable de los efectos de nuestras acciones pasadas.
Sin el perddn, somos esclavos de nuestro pasado y
nuestras acciones se convierten en causas naturales
imposibles de transformar.

El perdon ha sido, a lo largo del desarrollo es-
piritual de la Humanidad, uno de los preceptos mas
constantes que han preconizado creencias como el
budismo o el cristianismo. Son grandes los testimo-
nios de figuras de la talla de Gandhi o Nelson Mande-
la, asi como de otras menos conocidas como la de Kim
Phuc, nombrada Embajadora de buena voluntad de la
UNESCO en 1997. Esta mujer, victima de la Guerra de
Vietnam, en la convencion de militares veteranos en
Washington perdono publicamente al piloto que arrojo
las bombas de napalm sobre la aldea que habitaba
con su familia cerca de Saigén (Vietnam), rubricando
el acto con un abrazo al militar. El Dr. Deepak Chopra,
médico, escritor y conferenciante sobre la tradicién
oriental, ha escrito sobre espiritualidad y el poder de
la mente en la curacién de las enfermedades. Aunque
polémico por sus afirmaciones, entre otros libros de
autoayuda escribi6 uno sobre el perdon (16).

Tal es el paradigma médico en que estamos in-
mersos que no se concibe un acto médico sin que se
prescriba una medicacién (natural o sintética), se indi-
que cirugia o radioterapia, y psicoterapia en los casos
que el sistema permita y el profesional esté preparado
y dispuesto a ello. La evidencia cientifica obliga al pro-
fesional a seguir protocolos de tratamientos, tanto en
personas con patologias agudas como crénicas, con
buenos resultados para las primeras y no tanto para
las segundas. Se puede dar la paradoja de que, re-
medios muy sencillos que no han sido investigados,
resulten mas efectivos que otros que gozan de “evi-
dencia cientifica”, en motivos de consulta frecuentes,
que se abordan con la terapia convencional de forma
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sintomética, creando dependencia farmacolégica en
muchas ocasiones.

Existen terapias, como la TP, que son efectivas
cuando se llevan a cabo de forma correcta, y se ob-
tienen unos resultados esperanzadores en un tiempo
aceptable. Nos podemos plantear la pregunta: ; Seria
recomendable incluir esta practica en la sanidad publi-
ca? En caso afirmativo: ¢ Tendria cabida esta practica
en los protocolos de problemas psicosociales? O bien:
¢ Tiene que seguir relegada en el &mbito de la Psicolo-
gia Humanista en la practica privada?

Los temas que con mas frecuencia son suscepti-
bles de ser abordados con éxito con la TP tienen que
ver con abusos de indole emocional, fisica o sexual,
muchas veces en la infancia. Muchas de estas circuns-
tancias han ocasionado traumas que se pueden arras-
trar toda la vida si no se abordan de forma integral.

La vida en pareja y familiar es uno de los @mbitos
donde mas situaciones conflictivas se generan. La ma-
yoria de las parejas no saben como gestionar las emo-
ciones; van acumulando cuestiones sin resolver y, de
esta forma, muchas terminan en separacion/divorcio,
violencia, etc. A este respecto Peleari y colaboradores
han sefialado que “el perdon es tanto una estrategia de
resolucion de conflictos, como una forma de respon-
der a las ofensas, agresiones o0 acciones nocivas en el
contexto de las relaciones familiares y de pareja” (17).

El dolor infringido por otros puede influir de forma
significativa en la salud de una persona. Los estudios
cientificos han demostrado que el resentimiento cro-
nico puede conducir a presion arterial mas alta, au-
mento de tension e inflamacion y a niveles de cortisol
elevados, que afectan negativamente a casi todos los
procesos corporales. Y la Psiconeuroendocrinoinmu-
nologia explica los mecanismos que se producen en
situaciones conflictivas. A través de los diferentes cir-
cuitos cerebrales y hormonales hoy dia se explican las
relaciones entre los factores de comportamiento y la
progresion de ciertos padecimientos (18).
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El psicologo David Felten observd que las emo-
ciones ejercen un efecto poderoso en el sistema ner-
vioso auténomo (SNA). Detecté un punto de reunion
en donde el SNA se comunica directamente con los
linfocitos y los macréfagos. Se descubrieron contactos
semejantes a sinapsis, en los que los terminales ner-
viosas del SNA tienen terminaciones que se apoyan
directamente en estas células defensivas. Este con-
tacto fisico permitiria que las células nerviosas libera-
ran neurotransmisores para regular estas funciones.
Después de diversos estudios, Felten concluy6 que
sin esas terminaciones nerviosas el sistema inmuno-
légico no responderia como deberia al desafio de las
bacterias y virus.

Son consultas frecuentes una serie de sintomas
que encuadramos con frecuencia de vegetativos,
como ahogos, taquicardia, opresién precordial, sudo-
racion, nerviosismo, etc., y que solemos diagnosticar
de ansiedad, distonia neurovegetativa, etc. La mayo-
ria han visitado a varios profesionales, les han modifi-
cado la medicacion y dosis, muchos son dependientes
de las benzodiacepinas y/o tranquilizantes mayores,
y algunos han empleado psicoterapia, sobre todo en
la practica privada, pero no han obtenido resultados.

Si hacemos buen uso del tiempo de consulta po-
demos aprovechar para indagar en la historia del clien-
te con el fin de descubrir algiin acontecimiento que
pudiera justificar dichos sintomas. Muchas personas
son reticentes a escarbar en el pasado, por lo que el
profesional ha de insistir en la importancia que posee
conocerlo, ya que suele ser fuente de conflictos actua-
les al no haber sido resueltos a su tiempo.

Una vez informado el cliente de la importancia que
poseen los conflictos no resueltos con otras personas
y su relacién con la patologia actual, y contando con
su colaboracion, estaremos en disposicion de realizar
los pasos sucesivos para aplicar la TP.

El proceso del perddn sigue una serie de directri-
ces que ha de observar el terapeuta si quiere obtener
éxito.

Segun el investigador Everett Worthington, psico-
logo clinico y profesor de Psicologia en la Universidad
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Commonwealth de Virginia (EEUU), la clave para per-
donar con éxito es el cultivar un sentido de simpatia,
humildad y compasion (19). Este autor cree que gran-
des cambios podrian hacerse promoviendo activamen-
te la conciencia del perddn y ha propuesto el perdén
como una iniciativa de Salud publica. (Segun él, uno
de los mayores obstaculos para alcanzar el perdén es
que carece de un método para poder hacerlo).

A través de su investigacion y experiencia clinica,
Worthington desarrolld un método para que las per-
sonas aprendieran a perdonar. Se llama R EA C H,
acrénimo de recordar (R), empatizar (E), altruismo (A),
comprometer (C) y aferrarse (H de toholdfast).

Expuesto de forma resumida: Se invita al cliente
a recordar tan objetivamente como le sea posible el
dafio que le hicieron, tratando de entender el punto de
vista de la persona que estuvo equivocada con la vic-
tima. El terapeuta guia la sesion y le indica que piense
en una situacion en la que hirié a alguien y posterior-
mente fue perdonado. Entonces... por qué ahora no
perdona él? (Continda el autor con el perdon en publi-
co, pero, desde mi punto de vista, esto no es impres-
cindible). Una vez concluidos los anteriores pasos, el
cliente le recuerda al ofensor que no olvida el dafio,
pero le recuerda que tomd la opcién de perdonar.

Si el proceso se realiza de forma correcta es fre-
cuente la activacion de las emociones, que se han de
canalizar de la mejor forma posible, guiadas por el te-
rapeuta. Sin embargo, no todo el mundo esta dispues-
to a perdonar o esta preparado para ello, por lo que el
terapeuta debera explorar el terreno mental del cliente
previamente.

(Segun otros autores, existen otras formas de
proceder en lo que respecta a las fases, siendo la de
Worthington una de las mas empleadas).

— Se ha observado que, con solo imaginar que es-
tamos concediendo el perdén, ya influye positiva-
mente en el funcionamiento del cuerpo.

— Entre otros efectos, se ha podido objetivar la re-
duccion de la presion arterial, el descenso la fre-
cuencia cardiaca, el cambio de la conductancia de
la piel, etc.

— Estadisticamente se ha comprobado que las per-
sonas mas propensas a perdonar tienen menor
probabilidad de padecer ansiedad, depresion y
estrés postraumatico.
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1) El perdén es una herramienta que nos puede ayu-
dar a salir de la oscuridad y el dolor y dirigirnos
hacia la luz. Forma parte del desarrollo espiritual
de las personas.

2) No es necesario ser creyente para llevarlo a efec-
to.

3) Puede aplicarselo uno mismo o contar con un tera-
peuta experimentado.

4) Es efectivo, natural, econdmico y no tiene efectos
indeseables conocidos. En el fondo activamos re-
cursos propios (Vis medicatrix naturae).

5) Si todo el mundo hubiera puesto en marcha esta
practica ancestral posiblemente se habria modifi-
cado la historia de la Humanidad, plagada de con-
flictos desde tiempos inmemoriales.
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