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Resumen

El siguiente informe tiene la intencioén de detallar algunos de los puntos mas importantes
a tener en cuenta a la hora de cimentar las bases de la aplicacion clinica de la psicoterapia asistida
con sustancias psicodélicas. Citando los puntos mas importantes a tener en cuenta, se propondra
un marco idoneo para el correcto desarrollo de la psicoterapia asistida con sustancias psicodélicas,
partiendo de la asuncion de que ésta cuenta con determinadas caracteristicas especiales que deben
ser cuidadosamente atendidas y respetadas.
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Abstract
The purpose of this report is to provide some of the most important factors of the clinical
application of the psychedelic-assisted psychotherapy. Remembering the most important
considerations of this treatment, we will expose the basic conditions for his construction. This
treatment has some special features, which we have to respect in detail.
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Introduccion

Después de un silencio que se prolongoé de
3 a 4 décadas, segun el pais o la sustancia, hace ya
varios afios que las sustancias psicodélicas' han
vuelto a pisar los laboratorios de todo el mundo
(Frecska & Luna, 2006; Langlitz, 2010; Morris,
2006; Sessa, 2012). Resultados prometedores
obtenidos en los afios cincuenta y sesenta
(Malleson, 1971) y el trabajo de fundaciones y
asociaciones como la Multidisciplinary
Association for Psychedelic Studies (MAPS) o el
Heffer Research Institute, y los resultados de los
estudios con psicodélicos realizados y publicados
en los ultimos afios (Baumeister, Barnes, Giaroti &
Tracy, 2014; Carhart-Harris et al., 2012; Carhart-
Harris et al.,, 2013; Gasser et al., 2014; Gasser,
Kirchner & Passie, 2015; Griffiths, Richards,
Johnson, McCann & Jesse, 2008; Griffiths et al.,
2011; Halberstadt, 2015) ademas del apoyo de
instituciones como Scientific American, han
provocado el movimiento bautizado como
“renacimiento psicodélico” (Sessa, 2012). Y es
que, dejando a un lado la controversia que rodea
estas sustancias, los estudios metodologicamente
robustos que existen parecen legitimar la
continuidad de la investigacion en este campo
(Barbanoj et al., 2007; Bouso et al., 2015; Carhart-
Harris et al., 2012a; Carhart-Harris et al., 2012b;
dos Santos et al., 2011; Muthukumaraswamy et al.,
2013; Riba et al., 2006). Especialmente en los
ultimos afios, con la utilizaciobn de técnicas
modernas de neuroimagen, se han realizado
importantes hallazgos y se han propuesto nuevas
hipotesis sobre el mecanismo de accion de estas
drogas (Carhart-Harris et al.,, 2012a, 2012b;
Vollenweider & Kometer, 2010).

Gran parte de los profesionales que
investigamos con psicodélicos lo hacemos con la
esperanza de que en un futuro no muy lejano éstos
conformen una “terapia psicodélica” validada e
integrada en los servicios de salud.

Este parece ser un escenario plausible,
pues en Estados Unidos, en el caso de la
utilizacion de la MDMA para asistir el tratamiento
del trastorno por estrés post-traumatico, ya se estan
terminando los estudios de Fase II necesarios para
la aprobacion de nuevos farmacos autorizados por
la Food and Drug Administration (FDA). Por ello
creemos necesario presentar una propuesta tedrica
sobre el marco en el que se deberia realizar la
terapia en cuestion. Este escrito cumplird dicha
funcion desde un posicionamiento ecléctico.

Antes de la terapia

Sera indispensable la formacion de equipos
multidisciplinares para la correcta aplicacion de la
terapia psicodélica, los cuales deberan planificar
intervenciones conjuntas y coherentes. Este
modelo, que ya estda presente en diversos
tratamientos e  intervenciones, se  hace
especialmente necesario en este caso, pues la
complejidad y variabilidad de los fenémenos que
tienen lugar en la terapia psicodélica exigen
distintas concepciones y enfoques disciplinares,
que tendran que integrarse y adaptarse a cada
paciente.

La terapia psicodélica debera empezar,
necesariamente, sin la  administracion  de
sustancias. Debera haber un periodo previo de unas
2-3 sesiones como minimo®, en las que se
establecera la relacion terapéutica, garantizando
que ésta se caracterice por una plena confianza
mutua. También se preparard al paciente para la
sesion farmacoldgica, informandole sobre los
efectos de la droga y las caracteristicas de Ia
experiencia, brindandole estrategias de
afrontamiento, estableciendo los  objetivos
terapéuticos, pactando las condiciones de manera
conjunta o resolviendo dudas, entre otros
(Tartakowsky, 2014).

La intencion no debe ser otra que la de lle-
var a cabo un proceso psicoterapéutico facilitado,
en este caso, por un coadyuvante psicodélico.

La implantacion de métodos de cribado
serda también primordial. Contamos con el
conocimiento necesario como para detectar
aquellas personas que son mas susceptibles de
sufrir  alguna reaccion adversa tras la
administracion de psicodélicos (Dos Santos, 2013;
Grof, 2005; Hermle, Kovak, Hewer & Ruchsow,
2008; Hofmann, 2006; Dos Santos, 2013; Smith,
Raswyck & Davidson, 2014; Strassman, 1984).
Algunos criterios de exclusion basicos serian la
presencia de alguna patologia  cardiaca,
antecedentes directos de trastornos psicoticos o
esquizofrenia, o claros indicios de la presencia de
éstos. Ademas de la exacerbacion de enfermedades
mentales latentes, otro de los riesgos a mencionar
es el de sufrir el llamado flashback (Lerner et al.,
2002), o el trastorno registrado en los manuales de
diagnodstico como Trastorno Perceptivo Persistente
por Alucindgenos. Estos parecen ser  poco
frecuentes, o incluso anecdoéticos (Halpern & Pope,
2003; Krebs & Johansen, 2013). Ademas, no se ha
encontrado ningun caso en estudios clinicos
(Griffiths et al., 2008; Griffiths et al., 2011;
Studerus, Kometer, Hasler & Vollenweider, 2011)

© Journal of Transpersonal Research, 2015, Vol. 7 (1), 95-103

96



Configuracion de la Psicoterapia Asistida con Psicodélicos

Genis Ona et al

ni en entrevistas a participantes frecuentes de las
ceremonias de peyote (Halpern et al., 2005). Sin
embargo, debido a que, segin parece, los
individuos sanos también podrian padecerlos, y
que actualmente no se cuenta con ninguna
hipotesis etiologica satisfactoria, deberan estudiar-
se minuciosamente.

Formacion de terapeutas especializados

Sera necesaria la formacion especifica de
psicologos y otros profesionales en la gestion y
manejo de los estados de conciencia inducidos por
estos compuestos (de ahora en adelante “estados
psicodélicos™). Bajo dichos estados los pacientes
pueden manifestar un amplio abanico de

reacciones: Catarsis emocionales, ansiedad,
experiencias cumbre, labilidad emocional, etc.
Asimismo, durante los estados

psicodélicos es comuin que el material psiquico
emergente se manifieste en forma de experiencias
cargadas de simbolismo (Grof, 2005; Masters &
Houston, 1974). Dicho material requiere ser
elaborado adecuadamente tanto por el terapeuta
como por el paciente. En este sentido, resulta
necesario que el profesional que asista la sesion
cuente con un marco de referencia coherente a
partir del cual orientar dicha elaboracion. La
psicologia analitica junguiana o las formulaciones
de Grof, entre otros modelos tedricos, pueden
servir en este caso como guias pertinentes para el
trabajo clinico.

También se deben considerar
supervisiones clinicas guiadas por terapeutas
especializados en psicoterapia psicodélica, ya que
éstos cuentan con experiencia clinica que podrian
aportar a la formacion de futuros terapeutas
interesados en este tipo de terapias asistidas
(Tartakowsky, 2014).

Ademas, el/la profesional debera estar
preparado para hacer frente y gestionar de forma
efectiva las situaciones que emergen durante la
terapia psicodélica. Esto se conseguira a través de
una extensa formacion tedrica, practica y ética que
incluya el aprendizaje de diversos elementos,
incluyendo los siguientes:

Directrices prdcticas.

Aunque, tal como se ha mencionado, los
terapeutas tendran que adaptarse continuamente a
las situaciones que se presenten en las sesiones,
existen diversas directrices que podran aplicarse
de forma general, como la capacidad para mante-
ner y transmitir en todo momento un estado de

calma, no juzgar ninguna conducta o verbalizacion,
no atender otros asuntos durante las sesiones,
sostener la atencion en el presente y en lo que le
ocurre al paciente en cada momento, entre otras.

Estrategias generales de tratamiento.

Deberan definirse determinadas pautas y
procedimientos basicos que permitan delimitar de
forma general estrategias que estén en consonancia
con las particularidades de la terapia. Algunas de
estas serian, por ejemplo, la distancia o cercania
con respecto al paciente en distintos momentos, la
promociéon de fases introspectivas, no interrumpir
el trabajo interno que lleva a cabo el paciente
intentando darle una guia distinta al trayecto que
ya estd realizando, la actitud del clinico ante
diferentes situaciones, trabajar las resistencias
cuando emerjan durante las sesiones, entre otras.

Detalles con respecto a las dosis.

En un contexto clinico, podemos predecir
de forma general qué tipo de efectos inducen
distintos rangos de dosificacion, aunque los
factores extrafarmacolégicos, como sefalaremos
mas adelante, son especialmente importantes. Este
aspecto sera primordial para la planificacion de la
terapia, pues dependiendo del caso puede que se
deba inducir un tipo de experiencia mas o menos
profundo, y en el grado en que el equipo a cargo
pueda controlar este factor, debera modularlo en
beneficio del cliente.

Uso de técnicas auxiliares.

Sera esencial el conocimiento de
determinadas técnicas que permitan intervenir en
momentos dificiles de manera eficaz. En ocasiones
el proceso psicoterapéutico bajo los efectos de
alguna sustancia puede resultar muy intenso,
provocando agitaciéon o ansiedad, o manifestando
algin tipo de bloqueo. En estos casos, el
conocimiento experto por parte de los terapeutas
de técnicas como las visualizaciones o el control de
variables ambientales -como la luz o la musica-,
sera de gran importancia.

Cabe senalar que las técnicas corporales
cumplen un rol fundamental, ya que las sustancias
también actuan a nivel de la conciencia fisica,
posibilitando la emergencia de sensaciones y
traumas psicologicos que pueden ser trabajados en
dicho nivel. En este sentido, emergen posibilidades
terapéuticas a través del trabajo que el terapeuta
puede realizar con su propio cuerpo sobre la
conciencia corporal del paciente, sobre todo
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mientras éste se encuentre en un estado
introspectivo que no debe ser interrumpido con
verbalizaciones. De esta forma, algunos actos
terapéuticos pueden consistir en abrazar, contener,
sostener las manos o acompaiiar con la respiracion.
Estas intervenciones pueden llegar a ser muy
potentes, debido al incremento de la conciencia del
paciente en su propio cuerpo (Tartakowsky, 2014).

De lo antes mencionado se puede deducir
la necesidad de elaboracidon de, como minimo, tres
tipos de documentos, que tendrian que alcanzar el
mayor consenso posible: 1) Manuales detallados
para terapeutas psicodélicos, 2) Protocolos de
intervencion en crisis, y 3) Guias para los
pacientes, donde éstos puedan obtener informacion
detallada sobre la sustancia (dosificacion, segu-
ridad farmacologica, principales efectos fisiolo-
gicos y subjetivos, etc.), asi como informacion
sobre la terapia, el encuadre, el setting, los roles
que cumple cada profesional, entre otros.

En definitiva, podemos resumir este
apartado indicando que lo mas importante a la hora
de formar a futuros terapeutas psicodélicos sera la
experiencia previa en psicoterapia, pero sobre todo
en las terapias asistidas con las sustancias que son
de interés para el presente texto.

Aspectos referentes a la terapia

Se conoce con certeza la relevancia de los
factores extrafarmacoldégicos cuando se consume
cualquier psicodélico (Masters & Houston, 1974;
Grof, 2005). Podemos hablar de una ecuacion
donde la personalidad del paciente, la del
terapeuta, la relacion entre ambos y el set &
setting’, entre muchos otros, acaban produciendo
un resultado unico para cada individuo y sesion.

Este fenomeno debera estudiarse y
describirse con mas profundidad, con el objetivo
de controlar estas variables a favor del proceso
psicoterapéutico.

Deberan disefiarse contextos especificos
para las sesiones de psicoterapia asistida con
drogas. Se debera proporcionar un espacio
confortable, acogedor, con diversos materiales con
los que el cliente pueda experimentar y extraer un
sentido terapéutico determinado en las fases de
finalizacion de la sesion, como son flores, frutas,
piedras preciosas, etc.

En el contexto también se incluye la
musica. Deberan elaborarse listas de musica
especifica para cada sustancia que conduzcan de
forma efectiva los distintos momentos de los
estados psicodélicos, pues resulta una guia basica

en dichos estados, influyendo de manera decisiva
sobre el desarrollo de la sesion.

Se debe destacar que la particular
disposicion de algunos elementos del contexto
permitira un cierto soporte, ordenamiento y
encauzamiento de la experiencia interna del
paciente. Al respecto, el hecho de que éste se
mantenga recostado durante las primeras fases de
la sesion, que use antifaz para no distraerse con los
elementos externos, y que los auriculares le
permitan mantenerse conectado con la musica —
regulando por tanto el intercambio verbal con el
terapeuta- posibilitaran una disposicion del espacio
externo que influird de forma directa sobre el
espacio interno del paciente (Tartakowsky, 2014).

Se exigira una mayor comprension de los
procesos facilitados por la terapia psicodélica.
Estos procesos se analizaran también de manera
longitudinal, de manera que se obtenga un
conocimiento detallado de los efectos producidos
por exposiciones continuadas a cada sustancia en
contextos terapéuticos, asi como del contenido y
caracteristicas del estado psicodélico en sesiones
separadas.

Un estudio detallado de las experiencias
cumbre que al parecer facilitan estas sustancias
(Cummins & Lyke, 2013; Griffiths, Richards &
McCann, 2006), que pase por retomar el trabajo de
Maslow y otros autores, también serd indispen-
sable para lograr una comprension mas exacta del
proceso. Tenemos que recordar en todo momento
que los psicodélicos pueden ejercer su potencial
terapéutico, en gran parte, gracias a la facilitacion
de determinados estados de conciencia, que se ha
sugerido tienen propiedades terapéuticas per se
(Savage, Harman, Fadiman & Savage, 1964). Por
tanto, tenemos que incidir en el hecho de que el
coadyuvante farmacoldgico no esta ofreciendo
unos efectos terapéuticos predecibles y en los
cuales la subjetividad del individuo permanezca en
un segundo plano, como en el caso de los farmacos
y medicamentos comunes. Aqui tendremos que
atender especialmente los contenidos psicologicos
y experienciales, pues se ha propuesto que son los
causantes principales de los beneficios terapéuticos
(Grof, 2005; Harman, McKim, Mogar, Fadiman, &
Stolaroff, 1966; Majic, Schmidt & Gallinat, 2015;
Sherwood, Stolaroff & Harman, 1962).

Tendran que elaborarse manuales con dis-
tintas caracteristicas y estructuraciones de la tera-
pia segun la sustancia que se esté utilizando, pues
cada una de ellas afectard de manera particular a
determinadas areas del individuo. También se hace
necesaria la elaboracion de manuales para terapia
con grupos.
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De este modo, también se facilitara su
aplicacion a otras patologias susceptibles de
obtener alguna mejora, ya que se conoceran mejor
los tipos de psicoterapia que ofrece cada psico-
délico, mas alla de sus convergencias basicas.
Dichos manuales deben exponer con detalle todo el
proceso de la psicoterapia psicodélica y moldearse
a medida que se vaya adquiriendo experiencia
clinica.

Asimismo, sera recomendable reevaluar
los modelos clasicos de psicoterapia psicodélica,
salvando las distancias interpuestas y concretando
los casos en los que es mas conveniente uno u otro,
hallando denominadores comunes y describiendo
los mecanismos con los que actia cada uno. Los
mismos tendran que detallar conceptos 'y
fendomenos que aparecen con frecuencia en las
sesiones, como la catarsis o abreaccion emocional,
la regresion, la modificacion de la imagen corporal
o la sinestesia, entre otros. En definitiva, lo que se
buscard seran modelos que maximicen los
beneficios y minimicen los riesgos.

Un aspecto que merece especial atencion
para la elaboracion de manuales es la descripcion
detallada de los términos clinicos que se utilizan
para caracterizar los procesos psiquicos que
acontecen durante los estados psicodélicos, ya que
ellos no resultan del todo claros en la mayoria de
las publicaciones que se han realizado sobre esta
materia. Esta falta de claridad puede deberse a que
no se suele explicitar desde qué enfoque tedrico
psicologico se estd posicionando el autor para
abordar los conceptos y procesos que caracteriza,
por lo que no se comprende a cabalidad lo que
refieren cuando hablan por ejemplo de la
“mejoria”, las “resistencias”, el “inconsciente”, etc.
Una mayor claridad sobre estos términos clinicos y
procesos psiquicos puede ayudar a la comprension
de lo que acontece durante las terapias
psicodélicas, y por lo tanto puede dar luces
respecto de las formas de intervencion mas
apropiadas (Tartakowsky, 2014).

Después de la terapia

El  proceso  psicoterapéutico debera
finalizar también sin la administracion de
sustancias, pues una adecuada integracion y
elaboracion del contenido de las sesiones es un
factor fundamental para el éxito terapéutico (Grof,
2005; Majic et al., 2015).

Habra que recordar que especialmente
después de la administracion de los farmacos
incrementa mucho la efectividad de las interven-
ciones terapéuticas. El periodo llamado afterglow

debera aprovecharse para hacer un profundo
trabajo psicoterapéutico, antes de que éste se
atenue progresivamente al cabo de un mes, aproxi-
madamente (Pahnke, 1969).

Se ha podido observar que la integracion
de la experiencia psicodélica es uno de los aspectos
que hace que estas vivencias contengan un valor
terapéutico, por lo que marca una diferencia
respecto del uso de estas sustancias en un contexto
recreativo. La integracion consiste en un proceso
que se configura a partir de diversos momentos y
elementos, entre los que destacan: el recuerdo de lo
experienciado durante la sesion, el ejercicio de
poner palabras a lo vivido o a expresarlo
artisticamente, interpretar los aspectos simbolicos
que emergieron durante el estado psicodélico o la
puesta en practica de ciertas modificaciones en la
vida cotidiana, entre otros (Tartakowsky, 2014).

Finalmente, se considera la necesidad de
construir un marco tedrico unificado basado en
tratamientos sometidos a suficientes pruebas de
eficacia como para consensuar lo maximo posible
los procedimientos basicos. Todavia no existe un
marco de este tipo, y es por eso que los terapeutas
que de un modo u otro han realizado estas
practicas han partido de la corriente psicologica
que les resultaba mas afin -intentado extrapolar sus
postulados-, o bien de varias de ellas, o
directamente de modelos no cientificos.

Creemos que, debido a la magnitud de este
fenémeno, deberemos contar en todo momento con
un marco consolidado, que permita proponer y
evaluar hipoétesis, generando asi datos objetivos y
contrastados cientificamente. Hay que sefialar, no
obstante, que esta terapia contiene ciertas
particularidades que obligaran a incluir también en
dicho paradigma muchos aspectos subjetivos y
fenomenologicos. Esto, a pesar de que resulta
obvio, debera ser objeto de debate para que la
inclusion de estos aspectos no vaya en detrimento
del rigor del método cientifico, y para que Ia
terapia esté sujeta a determinados criterios
legitimos y una vez mas consensuados por los
expertos pertinentes.

Algunos puntos que debera abordar el
futuro marco seran, por ejemplo: el énfasis en la
experiencia individual a la hora de justificar y
describir las técnicas y procesos de la terapia;
proponer y analizar los espacios terapéuticos
adecuados; gestionar los roles, aptitudes y
conocimientos del terapeuta, o autoimponerse
determinadas pautas o reglas que garanticen unos
paradigmas en constante revision, ya que un marco
hermético seria inviable.
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Conclusiones

A lo largo de este informe hemos detallado
los puntos mas importantes a tener en cuenta en la
aplicacion de la psicoterapia asistida con
psicodélicos. Se ha podido observar que esta
terapia cuenta con algunas particularidades que
deben respetarse cuidadosamente, pues el trabajar
con estados expandidos de conciencia requiere de
ciertas medidas, que dificilmente encontraremos en
la aplicacion de cualquier otro tratamiento.

Se trata de un nuevo enfoque terapéutico
en el que el contexto, asi como la experiencia
subjetiva del paciente, cobran un especial
protagonismo por ser variables determinantes en el
éxito terapéutico.

La aparicion de este tratamiento en el
escenario clinico puede convertirse en una
oportunidad para reforzar las ciencias de la salud y
en especial a la Psicologia, pues conlleva unas
implicaciones que instan, entre otras cosas, a un
entendimiento profundo de aquello que acontece
durante la terapia, partiendo de perspectivas
cercanas al humanismo y de una vision mucho mas
respetuosa con los procesos de cada individuo.
Con el objetivo de configurar correctamente esta
terapia, se ha expuesto la necesidad de elaborar
documentos que clarifiquen y ofrezcan cierto
consenso a la hora de establecer unas practicas
clinicas determinadas. También se ha propuesto la
creacion de un marco teorico unificado que
explicite los términos clinicos y procesos psiquicos
que acontecen durante los estados psicodélicos,
ademas de descripciones detalladas sobre las
formas de intervencion con que pueden contar los
terapeutas.

Somos conscientes de la complejidad de
esta cuestion, por lo que esperamos que
proximamente este texto sea objeto de criticas y
que permita abrir un debate cientifico en el que
podamos compartir todas las distintas opiniones y
enfoques.

Notas

1IEn farmacologia se considera que las sustancias
psicoactivas son aquellas que modifican la conciencia y
la conducta al actuar sobre el sistema nervioso central, y
que se pueden clasificar en tres grupos: estimulantes,
depresores 'y psicodélicos. Estos tultimos hacen
referencia a drogas que modifican los estados ordinarios
de conciencia, como por ejemplo la dietilamida del
acido d-lisérgico (LSD), psilocibina, metilendioxi-
metanfetamina (MDMA), o mescalina, entre otras. La
palabra “psicodélico” deriva de “psiquedélico” (del

griego psique y delos) que significa “que hace que la
mente se manifieste” o que “amplia la mente”, y se
acufia en los afios 50 para referir a aquellas sustancias
cuyos efectos son parecidos a los de la LSD. Sin
embargo, en la actualidad diversos investigadores y
terapeutas consideran que el término “psicodélico” no
es el mas adecuado para sefialar los efectos que generan
todas las sustancias recién mencionadas, ya que algunas
de ellas se clasifican de otra manera, porque sus efectos
no se manifiestan de igual modo que los de la LSD —
como es el caso de la MDMA, que se clasifica como
empatogeno (porque genera empatia), o como
entactogeno (porque posibilita el contacto con el propio
material psicoldgico interno). Si bien este debate se
debe tener en cuenta, en el presente texto se utilizara el
término “psicodélico” para referir a todas las drogas
seflaladas, ya que facilita la comprension del lector, y
debido a que, hasta la fecha, no existe un unico
concepto que pueda abarcar a todas estas sustancias. Por
esta razon, aqui se usara este término tanto para referir a
las “sustancias psicodélicas” como a la “terapia
psicodélica” que se puede llevar a cabo con todas las
drogas sefialadas (Tartakowsky, 2014).

2Este niimero de sesiones previas se desprende de los
ensayos clinicos que se han llevado a cabo con las
sustancias que son de interés para el presente texto. Sin
embargo, una mayor cantidad de sesiones previas a la
ingesta de la sustancia permite conocer mejor al
paciente, por lo que posibilita la construccion de una
relacion terapéutica de mayor confianza. Esto se ha
observado en vinculos establecidos con pacientes que
antes de participar en un ensayo clinico ya realizaban
psicoterapia con los mismos terapeutas que guiaban
dichos ensayos; en estos casos se obtuvieron mejores
resultados (Tartakowsky, 2014).
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