PSYKHE

2001, Vol.10, N° 1, 103-114

Copyright 2000 by Psykhe

ISSN 0717-0297

Un Acercamiento hacia la Dimensién Psicoterapéutica
del Cristianismo Biblico: Un Estudio con Relatos de Vida

An Approach to Biblical Christianism:
A Study Based on Life Histories

Patricia Pallavicini
Universidad Santo Tomaés
Universidad de Santiago

De acuerdo con el cristianismo protestante-evangélico, emergente en Chile y Latinoamérica, la conversi6n a Jesucristo
desencadena un proceso de cambio psicolégico y espiritual de evidentes connotaciones psicoterapéuticas. Con el prop6-
sito de describir y comprender este proceso desde la experiencia de 1os creyentes, se realiz6 una investigacion con relatos
de vida y analisis temdtico y hermenéutico, los cuales informan de los procesos vividos por los sujetos y los cambios y
experiencias que ha conllevado el cristianismo en ellos. Sin embargo, €l hallazgo mds atractivo muestra que la apropia-
cién de los principios del cristianismo y la vivencia del amor y paternidad de Dios son los ejes que sustentan el cardcter

sanador de esta experiencia de fe.

According to protestant-evangelical christianism emergent in Chile and Latin America, the conversion to Jesus Christ triggers
aprocess of psychological and spiritual change of evident psychotherapeutic implications. In order to describe and understand
this process from the believers experience, a study using life histories and thematic and hermeneutic analysis was made,
focused on the processes lived by the subjects and the changes and experiences that Christianity has entailed for them. The

most interesting finding shows that the appropriation of the p

rinciples of Christianity and the cxperience of God’s love and

paternity are the central points that sustain the therapeutic character of this experience of faith.

Introduccion

El cambio de las tendencias religiosas en
Latinoamérica, y en particular el incremento del
protestantismo evangélico, ha sido estudiado por
telogos, pastores y cientistas sociales. De hecho,
existe una intensa actividad cientifica en torno al
tema que se constata en revistas, publicaciones elec-
trénicas y jornadas de intercambio. Aunque no se
dispone atn de informaci6én concluyente (Ossa,
1996), este aumento ha sido atribuido fundamental-
mente a factores psicosaciales, como la posibilidad
de asumir activamente un proyecto de vida (Lagos
& Chacén, 1987) o la cercania del mensaje y predi-
cadores hacia los destinatarios (Lalive, 1970).

Se podria plantear que dos enfoques lo han abor-
dado, los sociolégicos (factores externos) y los psi-
colégicos (factores internos), pero los estudios se
han situado mas desde el primero, desatendiendo a
la comprension del proceso individual que conlleva
la conversién (Miguez, 1998; Fortuny, 1998). Entre
otros, se debe considerar la elevada participacion
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de los creyentes en sus iglesias (Parker, 1997), lo
cual revela la motivacién y beneficio personal que
ésta les reporta, como también la labor de apoyo
social que realizan a nivel de prevencion y rehabili-
tacion de alcohdlicos, drogadictos, delincuentes y
otros. La experiencia de la conversién a Jesucristo
motiva a las personas a desarrollar nuevas activida-
des y a una vida mds sana (Parker, 1996), siendo el
eje espiritual la dimensién central de su quehacer.

El supuesto de este trabajo es que el profundo cam-
bio interno que experimentan los conversos, a cau-
sa de su ingreso y permanencia en estas iglesias,
ayudaria a entender el creciente interés por partici-
par en ellas. En este intento, el objeto de estudio se
define como el proceso psicolégico y espiritual que
experimentan quienes ingresan como miembros ac-
tivos de estas iglesias. Se pretende precisar qué es
en palabras de un creyente la sanidad interior, los
procesos internos que dan cuenta de que ha ocurri-
do (o estd ocurriendo) un cambio, el significado que
el cristianismo alcanza en su vida y, si es posible,
comprender desde el sujeto la base que sustenta esta
experiencia.

Si bien son los grupos de cardcter pentecostal los
que explicitan que €l encuentro con Cristo puede
conllevar un proceso de sanidad interior (Cabezas,
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1988; Fumero, 1995; Seamands, 1986; Westmeier,
1989), las diferencias denominacionales no exclu-
yen a otros grupos cristianos de esta facultad, mas
aun, los escritores citados no se refieren tanto a las
denominaciones, como si a un cristianismo biblico,
llamado asi por su adhesion a las Escrituras'. Cier-
tamente, las iglesias estudiadas se caracterizan por
su caracter Cristocéntrico, esto es la fe en Jesucris-
to como Hijo de Dios; la creencia en Cristo vivo,
donde los eventos histéricos de su vida son tan o
mas importantes que sus ensefianzas (Grigorieff,
1995; Morris & Clark, 1987), el cristianismo como
forma de vida y no como religién; la ideologia de la
salvacién (por la fe en Cristo, Gnico Sefior y Salva-
dor) y el referente biblico permanente. Ademads, estd
la creencia y préctica de los dones del Espiritu, la
sanidad divina y la atencién personalizada a los fie-
les (Canton, 1992).

Antecedentes tedricos

1. La Salud Mental en el Cristianismo Protestante

La concepcidn de salud y salud mental de los gru-
pos estudiados deriva de su antropologfa, creencias
y doctrina de la salvacién. Esta ha sido desarrollada
por profesionales que han fusionado su fe con su
gjercicio laboral, desempeiidndose a la vez como
terapeulas cristianos y te6logos o pastores. Cabezas
(1988) cita numerosos casos de psicélogos que han
propuesto formas concretas de integracién entre la
psicologiay el Cristianismo a través de la teoterapia
o la psicoterapia cristiana. También se habla de psi-
cologia pastoral, como un dominio que busca ayu-
dar al hombre a ser més humano y mejor cristiano
(Le6n, 1996)°. Algunos de ellos son citados aqui.

' Los pentecostales incluyen tanto a los grupos evangélicos crio-
llos surgidos del cisma de la Iglesia Metodista en Valparaiso
en 1909 (derivando en miltiples grupos que representan a la
mayoria de los evangélicos pentecostales chilenos) como a
los abundantes grupos importados llegados mds menos a me-
diados de siglo, principalmente de EE.U.U., y que s¢ han pre-
sentado a través de los medios de comunicacién y las campa-
fias de evangelizacién (Parker, 1996). Entre éstas s¢ encuen-
tran la Asamblea de Dios y la Iglesia de Cristo, pero también
se podria incluir a los movimientos no llamados literalmente
“pentecostales” o no inscritos que realizan labores semejan-
tes (oracion, estudio biblico, reuniones de culto general, etc.).
Segiin el autor, obras cldsicas en esta linea serfan el Manual

I~

de Psicologia (Katz & Katz, 1977) y The Encyclopedia of

Human Behavior (Goldenson, 1970).

Esta concepcién de salud descansa en la perspec-
tiva biblica, segin la cual Dios creé al ser humano
en absoluta perfeccidn, constituido de cuerpo, alma
(psigue) y espiritu (esencia de Dios en nosotros)?
(Fumero, 1995; Le6n, 1996; Westmeier, 1989). La
primera pareja vivia en comunidn perfecta con Dios,
pero a causa de su desobediencia en el pecado ori-
ginal, se produce un quiebre en la relacién con Dios,
lo cual le provoca la pérdida de la paz que hasta
entonces tenia y que como la Biblia declara, s6lo es
posible cuando se restablece la comunidn inicial.
En consecuencia, el hombre comienza a vivir
limitadamente, pues ahora busca suplir sus necesi-
dades espirituales por medio de su alma (Crabb,
1992), 1o que le hace altamente vulnerable a sus esta-
dos emocionales.

Es alli donde surgen los conflictos psicoldgicos y
enfermedades. Por herencia addnica, todos las per-
sonas nacen con una naturaleza pecaminosa que les
impide llegar a Dios por si mismos, por tanto, la
salvacion en ningiin grado depende de lo que ¢l ser
humano sea capaz de hacer (sus obras) (Crabb, 1992;
Fumero, 1995). Dios, por amor a su pueblo, envia a
su hijo Jestds para que mediante su sacrificio sean
pagados sus pecados y sea salvo de una vez y para
siempre. Asi, la unica forma de restablecer la co-
munién con El es mediante la fe en Jesucristo, dni-
co Sefior y Salvador (Grigorieff, 1985).

Los fundamentos biblicos de la obra redentora de
Cristo para con el mundo son referidos en el Nuevo
y Antiguo Testamento, y constituyen el sustento no
solo de la doctrina de la salvacién, sino también de
la posibilidad de restituir la condicién perdida a cau-
sa de la caida (Isafas 53:3-6; Jeremias 33.6; Juan
14:6; Efesios 2:14). Segtn las Escrituras, aquel que
conoce a Cristo y le acepta como Sefior y Salvador
es rescatado, esto es redimido y perdonado, salvado
y liberado de su condicidn actual. Quien se incor-
pora a una comunidad cristiana biblica inicia en-
tonces un proceso “psicoterapéutico” resultante del
renacimiento de su vida espiritual y, por tanto, del
restablecimiento del equilibrio entre cuerpo, alma y
espiritu (Fumero, 1995; Westmeier, 1989). Asi,
cuando Jests predica “conocerés la verdad y serds
libre” o que ha venido para darle a la humanidad
“vida abundante”, estaria refiriéndose a un profun-

* Y el mismo Dios de paz os santifique por completo, y todo
vuestro ser, alma, cuerpoy espiritu sean guardados...” (1 Carta
de Tesalonicenses, Cap.5:23). Esta y todas las citas biblicas
han sido tomadas de 1a Edicién Reina-Valera, revisada en 1960.
Nashville: Tennessee.



DIMENSION PSICOTERAPEUTICA DEL CRISTIANISMO BIBLICO 105

do cambio interno suscitado por la fe en El, donde
no se requiere accién del hombre, s6lo su disposi-
cién.

Por haber sido creados para vivir en comunion con
Dios en un estado de bienestar total, las personas
viven en una busqueda constante que les lleva a
anhelar lo perfecto (la condicién previa a la caida),
pero no pueden acceder ni remotamente a ello por-
que la necesidad y el dolor son condiciones
inherentes a su naturaleza. Las necesidades —que
biblicamente se denominan sed— son una constante
que sélo puede ser satisfecha por Dios e, indepen-
dientemente del esfuerzo humano, jamés se alcan-
zar4 el legitimo equilibrio.

Asf, 1a condicién cafda del hombre se advierte
como la causa primaria de los conflictos psiquicos.
Sin embargo, las experiencias particulares que afec-
tan a un sujeto durante su vida favorecen u obstacu-
lizan su bienestar psicolégico, concediéndosele es-
pecial importancia a las vivencias infantiles (Ledn,
1996; Seamands, 1986; Westmeier, 1989). Aqui se
aprecia el influjo de la formacién psicoldgica cien-
tifica de los autores, quienes coinciden en que la
frustracién de necesidades fisicas y psiquicas basi-
cas durante la nifiez es una de las principales causas
de conflictos, los que de una u otra manera se mani-
fiestan en la adultez. Su resolucién incorrecta toma
1a forma de “dolor reprimido” que puede ser repa-
rado por Dios cuando la persona reconoce sincera-
mente su origen. Para Fumero (1995), Seamands
(1986) y Westmeier (1989) las 4reas de conflicto
més comunes que han debido intervenir en su labor
como psicoterapeutas cristianos son: traumas aso-
ciados a experiencias de sufrimiento, dolor fisico o
mental, carencias afectivas, temores, angustia ge-
neralizada, sentimientos de rencor hacia otros (per-
sonas, grupos, sistemas sociales, Dios), conflictos
del “yo” e imégenes o suefios recurrentes que per-
turban la vida emocional.

Desde esta perspectiva existe una evolucion tera-
péutica hacia la sanidad interior que guarda analo-
gias con el proceso psicoterapéutico, pero que
involucra procesos particulares. Por un lado, bajo
la visién cristiana, la necesidad, el dolor y el peca-
do son experiencias inseparables y estrechamente
relacionadas con ¢l malestar humano. Por otro, el
propésito es la reconciliacién con Dios por medio
de Cristo, supeditdndose el bienestar psicolégico a
la espiritualidad. No obstante, Seamands (1986b)
plantea que en algunos casos, deben superarse con-
flictos psicolégicos para el crecimiento espiritual

—como es el caso del perfeccionismo excesivo que
impide comprender la gracia de Dios—como un paso
necesario para desarrollar la espiritualidad.

Lo primero que se necesita es que la persona re-
conozca el dolor en su vida (“sed profunda”) causa-
do por anhelos insatisfechos, en algunos casos de
orden psicolégico y en otros de orden existencial
(de sentido). Asf, es necesario que la persona acepte
que la sanidad y plenitud total provienen de Dios,
pues El, como creador y como su palabra lo afirma,
es quien proporciona la verdadera realizacion del
ser humano. En esta linea, Cabezas (1989) y Ledn
(1996) refieren que el pecado también es causante
de enfermedad psicoldgica y le distancia de Dios,
por lo que también es necesario que se reconozcan
las faltas para dar paso al completamiento humano
(a 1a medida de 1a humanidad de Jesus).

Luego, viene el momento de enfrentar aquello que
ha que ocasionado el dolor —sea una situacién
traumética o una condicién mantenida durante un
tiempo— porque se asume que la curacion es pro-
funda y real cuando se trata el dolor de manera es-
pecifica con los sentimientos asociados a ella. El
enfrentamiento al dolor suele ser gradual y puede
ocurrir ain después de varios afios desde la conver-
si6n, sin embargo, esta etapa debe ser guiada espiri-
tualmente, pues como plantea Crabb (1992), insis-
tir voluntariamente en el sufrimiento impide el cre-
cimiento espiritual. Como plantea el versiculo “no
os acordéis de las cosas pasadas, ni traigdis a me-
moria las cosas antiguas” (Isafas, 43:18).

Asi, es condicién para el proceso de sanacion que
el sujeto experimente ¢l amor incondicional de Dios
(a diferencia del amor humano que siempre es en
mayor o menor grado condicionado), supla sus ca-
rencias emocionales y comprenda que hay anhelos
que sélo pueden ser completados en una relacion
personal con su Salvador. Para que pueda confiar
enteramente en Dios necesita reformular sus con-
ceptos deformados por el fracaso en las relaciones
interpersonales, intrinsecamente imperfectas
(Seamands, 1986). Un ejemplo de ello serfa: soy
amado por Dios porque soy bueno y hago lo correc-
to v/s soy amado por la graciaincondicional de Dios,
aunque sca un pecador.

El siguiente paso dice relacién con perdonar a otros
y a s{ mismo por lo vivido, para los autores, una de
las mayores dificultades que experimentan las per-
sonas en su proceso de sanacioén. Perdonar exige re-
conocer el rencor, dolor e incluso el odio que se ex-
perimenta hacia otra persona, independiente que el
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dolor * haya sido causado voluntaria o
involuntariamente. Cuando se decide perdonar a otro
delante Dios, se libera el dolor y los sentimientos
de rencor (Cabezas, 1988; Fumero, 1995; Seamands,
1986).

La fase final apunta al propésito de la santifica-
cion, donde el cristiano debe consolidar un nuevo
modo de vida y de ser, que ya no recurra a las erré-
neas estrategias previas, sino a las de su Creador,
ejemplificadas a la perfeccién en la persona de
Jesiis (Seamands, 1986; Ledn, 1999). Empero, este
proceso es ciclico, pues cada dia la persona recibe
la terapia y formacién de Dios, simultdneamente.

2. Algunos Conceptos de Espiritualidad en
Frankl, Maslow y Fromm

En esta cleccién se han considerado sélo algunos
autores pues el propésito es brindar una mirada
ontolégica, asumicndo que el drea espiritual es una
parte constituyente del sujeto que exige satisfactores
de orden distinto a lo psicolégico, cuyo incumpli-
miento genera estados particulares de insatisfaccion.
Aqui entran en juego la necesidad de sentido, 1a lec-
tura existencial, la historicidad como significacién
de la propia vida. Es el supuesto bajo el cual traba-
jamos y que hace posible plantearse un problema
de estudio como éste.

En esta oportunidad los elegidos son Frankl,
Maslow y Fromm, pero sabemos que Rogers o
Allport también serfan necesarios. En términos ge-
nerales, estos autores asumen la exisiencia de nece-
sidades espirituales o superiores, de naturaleza di-
ferente a las bioldgicas y psicoldgicas, aunque cier-
tamente hay que reconocer la diferencia entre los
niveles que estdn en juego, ya que desde lo espiri-
tual lo psicoterapéutico es producto del encuentro
con Dios, mientras que desde lo psicoldgico se in-
corporan los aspectos afectivos y comunitarios aso-
ciados a la conversion.

Quizd una de las relaciones mas evidentes en esta
linea sea la planteada por Victor Frankl. En su pos-
tura, la salud mental no depende solamente de la
salud a nivel somético o psiquico, sino también de
lo espiritual (noético), concretamente de la satisfac-
cién de la necesidad de sentido. Asi como la insatis-
faccidn de necesidades en el plano fisico o psicolé-
gico puede enfermar al sujeto, Frankl (1965, 1977)
propone que la falta de sentido de la propia exisien-
cia produce una sensacion de vacio que genera afec-

ciones psiquicas o neurosis que deben aclararse
mediante un andlisis existencial. De alguna mane-
ra, esto remite al Cristianismo, en cuanto el vacio
existencial (;muerte espiritual?) repercute negati-
vamente sobre el 4rea psicoldgica (alma) y puede
ser tratado mediante la promesa de un proyecto de
vida personal que le dé sentido. No obstante, Frank!
(1965; 1977) delimita los campos entre la fe y la
psicoterapia, y plantea que a pesar que ambas se
Jjuegan en terrenos compartidos, en ¢l primer caso
el propésito es la salvacién del alma y en el segun-
do la curacién psiquica. Lo que sucede es que a cansa
de una se logra la otra.

Por otra parte, Maslow (1965) plantea que la es-
piritualidad estd jerarquicamente integrada a la vida
desde lo biolégico, formando parte de una ciispide
en la escala de humanizacion, y es potenciado a
medida que se trasciende desde formas de vida mas
bésicas hacia Ia autorrealizacién. Una vez comple-
tadas las motivaciones de deficiencia, se buscaria
satisfacer motivaciones del desarrollo o
metamotivaciones, las que a su vez van asociadas a
Ia bisqueda de los valores intrinsecos y del ser como
la verdad, el amor, la perfeccidn, etc. Asi, el no al-
canzarlas provoca rabia, depresién, angustia, agre-
sién y compensaciones mas o menos neuréticas.
Similar a lo que propone Frankl (1965, 1977), tam-
bién aquif estd la idea de enfermedad por falta de
algin logro “superior”, porque el no alcanzar las
metamotivaciones puede generar metapatologias.
Una funcién de las religiones es responder a ellas.

Para Fromm (1985) la religién es “cualquier sis-
tema de pensamiento y accién compartidos por un
grupo, que dé al individuo una orientacién y un
objeto de devocién” (p. 40). Por la conciencia de
s, la razdén y la imaginacién, el ser humano es el
tinico que se enfrenta a su propia existencia. Asf,
experimenta necesidades que de una u otra forma
anhelan restablecer el equilibrio con el resto de 1a
naturaleza. Mediante el pensamiento construye
cuadros del mundo como referentes, no obstante,
los sistemas de pensamiento no pueden ser exclu-
sivamente intelectuales porque requieren ser ex-
perimentados en sentimientos y actos. La devocién
expresa la necesidad de totalidad en el proceso de
la vida es, luego, intrinseca al sujeto: no existe
nadie sin necesidad de orientacién y objeto de de-
vocién. Apunta a la independencia y habilidad de
ser fecundo, amar y pensar, quien no logre la ma-
durez y la integracién adquirird alguna forma de
neurosis.
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Para el autor, ¢l tema no es en la religién o la no
religion, sino la medida de su contribucidn (o merma)
al desarrollo de las potencialidades humanas. De all{
que su andlisis se centre en la distincién entre religion
autoritaria y humanistica. La primera resalta la exis-
tencia de un poder superior al cual el hombre debe
obedecer y venerar, ms que por sus cualidades mora-
les (amor, justicia), por su dominio. En cambio, la re-
ligién humanista se centra en el ser humano, en el de-
sarrollo de sus potencialidades y en la comprension de
sus relaciones con los otros. La experiencia religiosa
apunta alaunidad con el Todo y exaltael pensamiento
y el amor. Dentro de una misma religién pueden darse
ambas formas.

3. Procesos Psicoterapéuticos en Comunidades

En este marco se trabaja el rol de la comunidad
como acceso a una respuesta ante la necesidad de
sentido y otras necesidades (relaci6n, apoyo, iden-
tidad), asf como las caracteristicas que debiera po-
seer una comunidad (iglesia) para potenciar el bien-
estar de sus miembros.

Esto es posible bajo una definicién que reconozca
que lo psicoterapéulico no es terreno exclusivo de
la psicologfa y que es parte de un continuo con Io
preventivo (Gissi, 1995). Asimismo, se debe asu-
mir un concepto de salud mental psicosocial, donde
salud y enfermedad estén relacionadas con la situa-
ci6n psicosocial y cultural del ambiente de vida 'y
con la calidad de la vida comunal y social (San
Martin, 1990). En esta linea, la salud mental no es
un hecho individual, sino eminentemente comuni-
tario, donde el sentirse parte de un todo es benefi-
cioso porque favorece la solidaridad, cooperacion,
lealtad, etc.

San Martin (1990) describe que la salud es una si-
tuacién de bienestar integral que permite al colectivo
y al individuo ser parte del proceso de desarrollo con-
junto en tanto fomenta el crecimiento de cada uno, es
decir, exige la participaci6n activa y estable de todos
sus componentes. Al aceptarse esto se concede a las
comunidades una responsabilidad como agentes pre-
ventivos de patologias mentales ya que de lograr esto
pueden suplir necesidades (identidad, pertenencia,
sentido), y favorecer el desarrollo de competencias,
ambos necesarios para el bienestar humano (Gissi,
1995; Moffat, 1972; San Martin, 1990).

En las comunidades cristianas se han identificado
funciones de este tipo (Lalive, 1970) al insertar a

los miembros en proyectos de vida a la vez perso-
nales (“el proyecto de Dios para mi vida™) y comu-
nitarios (“somos pueblo llamado por Dios a”) —ata-
cando miedos, depresion, angustia, aislamiento, etc.

Es asi como se podrfa pensar en una psicoterapia
comunitaria, donde unos asumen la funcidén de orga-
nizadores —las autoridades espirituales como pasto-
res y lideres— y otros la de terapeutizados —los asis-
tentes—. Las autoridades espirituales de la comuni-
dad son necesarias porque ayudan a sus miembros a
identificar sus problemas y areconceptualizar laima-
gen de Dios y de si. Si bien el cristianismo atribuye
esta funcién a la obra del “Espiritu” y no de las per-
sonas o iglesia, se reconoce a la comunidad como un
agente mediador y el espacio donde las personas re-
ciben edificacion (formacién, apoyo y terapia).

Rivera (1979, citado en Cabezas, 1988) refiere que
una comunidad cristiana, para ser realmente tera-
péutica debe cumplir con ciertas exigencias deriva-
das del modelo impuesto por los primeros cristia-
nos* como (a) organizar a la iglesia en congregacio-
nes menores, cada una a cargo de un pastor y en
conjunto a cargo de un pastor mayor, (b) proveer a
cada miembro de ella un cuidado directo de parte
de su congregacién, (¢) mantener un ambiente de
amor y confraternidad por sobre un ambiente eclesial
y (d) reunirse semanalmente para compartir, orar y
aconsejarse mutuamente.

A lo anterior se puede afiadir el énfasis de
Seamands (1986) en la importancia de una atmas-
fera de aceptaci6n, donde los fieles puedan expre-
sar confiadamente sus vivencias y se les pueda asis-
tir en su restauracidn (atin cuando se requiera con-
frontarlas). Desde su perspectiva, la curacién emo-
cional demanda una prédica que les incentive a aban-
donar las defensas que impiden su curacién, les ca-
pacite a expresar sus dificultades, les ayude a exte-
riorizar recuerdos y a desarrollar una imagen de Dios
como Padre contenedor. Los elementos que esta
prédica debiera incluir son: Dios con nosotros; iden-
tificado con sus hijos y comprensivo de sus emo-
ciones, dolores y pecados, y la participacién de su
Espiritu Santo en la curacion (“el otro consolador™).

Adn en atencién a lo dicho, los terapeutas cristia-
nos y pastores citados sefialan que el centro del bien-
estar es el renacimiento espiritual que desencadena

4 Tn el Libro de Hechos de los Apéstoles se describe el modelo
comunitario usado entonces, el cual inspira esta labor y las de
evangelizacién y direccion de los fieles que asumen hoy las
comunidades estudiadas.
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el encuentro con Cristo y no la pertenencia a una co-
munidad. Si los creyentes no buscan personalmente
a Dios, no alcanzaran la “vida abundante” que con-
cede la paz en el espiritu. La comunidad puede ser un
espacio propicio para el proceso de cambio interno,
pero no es por s{ sola suficiente.

Método

El propésito del estudio es comprender los sentidos que los
propios actores asignan a su proceso de cambio psicoldgico
—espiritual a partir del cristianismo y dar cuenta de c6mo éste se
expresa y afecta sus vidas. Con el fin de recoger estas significa-
ciones se trabaj6 con relatos de vida enfocados en la temética de
interés. Se considerd pertinente esta orientacién por la trascen-
dencia que asignan los ficles al hecho de ser cristianos, donde se
enfatiza que hay un cambio completo de la vida, la cual se es-
tructura y comprende en funcién del eje espiritual. De tal forma,
se supone que para entender integramente el fenémeno se re-
quiere una aproximacion biografica que muestre las implicancias
profundas de la fe.

Asi, este trabajo se funda en lo que De Gaulejac (1999) llama
Andlisis Clinico, donde se busca rescatar la interpretacion y sig-
nificado que el sujeto concede a su historia y no establecer el
grado de verdad de lo narrado®. El intento es hacer de esta inter-
pretacion, sino un ejercicio objetivo y neutral, una lectura que
devele las significaciones que cada actor social (cristiano) con-
cede al mundo del cual es parte desde sus referentes (cristianis-
mo). En palabras de Bertaux (1999), el objeto son los procesos
subjetivos, la mirada es hacia lo sociosimbélico, recogiendo la
articulacién de la dimensi6n psiquica con una estructura social
emergente como es el cristianismo biblico.

Tabla 1
Informantes
Edad Pareja  Ocupacién Vida
cristiana
Carla 34 Soltera Profesién del

drea artistica 3 afios
Bernardita 55 Casada Duefiadecasa 10 afios

Alejandro 28  Soltero  Ejecutivo
de ventas 7 afios

Se recogieron 3 relatos, cada uno de los cuales entrega una
mirada particular de la experiencia cristiana. Se trabajd con un
muestreo intencionado que buscé el gjusie de los casos a crite-
rios especificos. El campo de estudio lo componen hombres y
mujeres adultos que han experimentado un proceso de sanacién
a causa de su participacién, por al menos tres afios, en una co-
munidad cristiana biblica. En la tabla 1 puede verse la muestra
de informantes.

El andlisis se enfrentd desde dos perspectivas. Una perspecti-
va descriptiva, que en base a un andlisis semdntico (Navarro &
Diaz, 1994) de los relatos, identifica 5 ejes tematicos en el texto:
representaciones de sf mismo y su vida antes de la conversion,

* Esto es lo que la distancia de la historia de vida, donde cl

objetivo es la reconstitucién fidedigna de los hitos.

cambios y redefiniciones reconocidas por el narrador, experien-
cias y vivencias con el cristianismo, figuras terapéuticas e hitos
biograficos relevantes. Ellos surgieron del planteamiento de pre-
guntas gufa, pero fueron caracterizdndose a través del andlisis
sucesivo de los relatos.

Una segunda perspectiva buscé acceder al nivel sociosimbélico,
para lo cual se aplicaron algunas pautas del analisis hermenéutico
de Molitor (1990). Asumiendo el sesgo dado por la interpreta-
cién del investigador, se ha elegido éste método porque busca
hacer emerger los sentidos més profundos presentes en el dis-
curso y a través de €] remontarse a las representaciones o estric-
turas de conciencia, aquellas que dan cuenta de 1a relacién sujeto
~objetos sociales. Mediante la bisqueda de la 16gica interna del
relato se pretende acceder al sentido que alcanza en la vida de
cada creyente el cristianismo, y que es el que, en definitiva, ex-
plica su poder psicoterapéutico. El fin es recuperar la nocién de
la subjetividad, asumiendo la férmula de Ferrarotti (Molitor,
1990) ‘el individuo como expresion singular de un universo so-
cial’. De esto se desprende un andlisis individual, que desde la
mirada socioclinica, invita a la reflexién sobre un nuevo fené-
meno social.

Se trabajé estableciendo tres niveles de sentido en el texto:
sentido manifiesto (lo dicho), la intencionalidad del locutor (aque-
llo que suponemos que quiere decir) y sentidos latentes (lo dicho
no intencionalmente). Luego, se elabor6 una sintesis de las dife-
rentes interpretaciones, buscando el sentido global de la narra-
cion. Esto es lo que aqui brevemente se presenta.

Resultados

Andlisis Descriptivo de los Relatos de Vida

Hste eje es el de la mirada retrospectiva hacia el s
mismo y sus relaciones interpersonales. Los sujetos
se definen como personas que vivian con unarelati-
va calidad de vida, dados una serie de conflictos de
leve a mediana complejidad como la tristeza, ansie-
dad, soledad, sentirse poco amado, etc. Soportaban
diversas situaciones estresoras como rupturas sen-
timentales, fracasos académicos o enfermedades,
utilizando mecanismos de afrontamiento més o
menos adaptativos en el momento (o humanamente
naturales), pero que hoy visualizan equivocados,
lales como centrarse exclusivamente en el trabajo
por una decepcién amorosa, reprochar a otros para
provocar un cambio o la evitacion.

Como expresiones de un modo de ser no saluda-
ble también se mencionan actitudes agresivas, criti-
ca a los demds, inconstancia, pero sin llegar a nive-
les patolégicos. Pese a esta autoevaluacion, el rela-
to del creyente no expresa sentimientos de culpabi-
lidad personal, no es como dirfa Fromm (1985) un
trato ofensivo hacia si, sino mds bien una acepta-
cién de si y sus debilidades, lo que le permite sen-
tirse amado por Dios a pesar de ellas.

Por otra parte, es comun referirse al sentido que
Dios tenfa en esos momentos en sus vidas, apare-
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ciendo como un Dios institucionalizado e irreal. Se
recurria a El en las dificultades, pero no se vefa el
interés por desarrollar una vida espiritual como su-
cede ahora. Existe un cambio en la significacion que
se da a Dios al momento del relato, pues pasa a ser
un Dios cotidiano y siempre presente.

El segundo eje refiere aquellas dimensiones en los
que se han experimentado transformaciones poste-
riores a 1a conversion. Suele expresarse que €l cris-
tianismo transforma la vida completa del sujeto,
quien sin proponérselo comienza a reparar en que
ya no es él mismo ni se comporta como 1o hacia
antes. Aunque sea Dios el autor directo de esos
cambios, s6lo ocurrirdn cuando la persona reconoz-
ca que los necesita. De algtin modo, se requiere una
“motivacién terapéutica” aunque no siempre sea
sencillo para el creyente aceptar el estilo de vida
cristiano, estrechamente relacionado con su nivel
de compromiso con la fe. Por esto es que los proce-
sos de cambio no son iguales entre nuesiros prota-
gonistas, déndose en algunos una conversién mas
répida y una bisqueda activa del cristianismo, mien-
tras que en otros se experimenta un compromiso mas
lento. Los cambios pueden clasificarse como sigue:

Cambios internos, en los que suele encontrarse
la superacién de sentimientos de soledad, temores
de diversa naturaleza (al futuro, al fracaso) y ansie-
dad. Todos ellos refieren sentirse mds estables
emocionalmente y menos vulnerables a los contra-
tiempos, y a pesar de tener igual 0 mayor cantidad
de problemas, sefialan que los pueden manejar con
mayor efectividad. Sin embargo, el cambio mads sig-
nificativo se da a nivel de la identidad, donde el cre-
yente se posiciona ante el mundo desde un nuevo
marco de referencia “como cristiano”, asumiendo
un rol de ayuda ante los otros (quienes le buscan,
piden consejo ¢ incluso oracién), de evangelizacion
y una postura ética de fidelidad a los principios de
Dios. La nueva identidad conlleva un planteamien-
to particular y més conservador ante las institucio-
nes sociales y ante sf mismos, todo 1o cual es vivido
con complacencia a pesar de la eventual critica de
los antiguos grupos de pertenencia.

Cambios conductuales, donde se evoluciona desde
la agresividad hacia comportamientos mas mesurados
y reflexivos, lo cual ha llevado a una mejora de las
relaciones interpersonales. En algunos casos se han
dado reconciliaciones y un mejoramiento de las rela-
ciones dificiles con otros significativos. También se
da un cambio radical del estilo de vida, donde parti-
cipar en la iglesia ocupa un espacio privilegiado en

la agenda y se incorporan nuevos hébitos como orar
a diario, estudiar periGédicamente la Biblia, realizar
cursos de formacidn, dejarse aconsejar por sus pas-
tores, asumir gradualmente actividades que exigen
mayores responsabilidades dentro de la iglesia, evan-
gelizar y ensefiar a otros acerca de la fe.

Cambios en la vision del matrimonio y la rela-
cidn de pareja, donde reportan que su perspectiva
acerca del matrimonio ha cambiado en una direc-
ci6én positiva, llegando a concebirlo como una rela-
cién de compafierismo y complementariedad, bajo
la visién que la familia es un regalo de Dios y mere-
ce un lugar prioritario después de El. Ademds, la
relacién de pareja adquiere mayor centralidad que
la maternidad o paternidad.

Cambios en la vision del trabajo, se trabaja para
vivir, pero la fuente del sustento es Dios porque El
da trabajo y dispone a sus hijos de lo necesario. El
cristiano aprende a que debe confiar en su provi-
si6n y no en su esfuerzo, aunque éste es ineludible.
Como es manifiesto en un relato, asumen que de-
ben otorgarle un menor protagonismo al trabajo pues
ni Dios ni la familia pueden ser postergados.

Cambios en la relacién con Dios, donde se avan-
za desde una busqueda unilateral del sujeto hacia
Dios a un contacto cercano, cotidiano y reciproco.
Los relatores subrayan la diferencia entre el antes y
el ahora, ya que mediante el conocimiento que han
adquirido de Dios han aprendido a usar nuevos ca-
nales para comunicarse con El —como la oracién o
¢l canto— en un vinculo cargado de amor y protec-
cién (Seamands, 1986).

Por tiltimo, se reconocen una serie de cambios que
han sido designados como redefiniciones, queriendo
englobar aguellos hitos 0 asuntos en que s¢ refiere un
giro radical de perspectiva, como es el caso de crisis
que hoy son valoradas como experiencias de apren-
dizaje o de aspectos que antes eran rechazados del
cristianismo y que hoy aprecian. Es comtin que los
creyentes aludan a actitudes y conductas que antes
les parecian excesivas en los fieles, como los cantos,
las prédicas, el hablar de Dios con frecuencia, etc.
Pareciera que advertian cierto apasionamiento reli-
gioso en el que hoy no reparan. Lo mias reiterado es
que la manifestacion de la fe a través del canto (ala-
banza) impacta negativamente al recién llegado, pero
que al poco tiempo les resulta agradable.

Un tercer eje es el de las experiencias y vivencias
asociadas al cristianismo, por tanto, todas s¢ refie-
ren a lo vivido en relacién con Dios/Cristo y son
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complementarias a las ideas manifestadas en el eje
siguiente (figuras terapéuticas). Lo central es que el
desarrollo de un vinculo estrecho con Dios desata
vivencias profundamente satisfactorias pues la re-
lacion es de persona a persona, pero no llega a hu-
manizar a Dios, sino que lleva al crecimiento espi-
ritual del sujeto (Ledn, 1996). Asi, dan cuenta de un
vinculo paternal donde son claves el amor y protec-
cién incondicionales de Dios. Segiin lo narrado, se
sienten hijos de El y es sobre la base de esta nueva
identidad-que se entabla una relacién andloga a la
de padres ¢ hijos, pero perfecta porque Dios es pa-
dre perfecto. Esto evidencia como un aspecto
doctrinal adquiere la forma de una experiencia, de
una declaracién biblica que se transforma en ver-
dad revelada para el cristiano.

La integridad del amor y paternidad de Dios son
condicién necesaria para la sanacién porque repa-
ran las carencias experimentadas durante la propia
historia y le permiten volcar hacia El sus necesida-
des, sean materiales, afectivas o espirituales
(Fumero, 1995; Crabb, 1995). Una propiedad de esta
vivencia es la omnipresencia de Dios, el cristiano
sabe que siempre es posible recurrir a El, lo cual le
lleva a sentirse profundamente agradecido. Esto
exigidé un cambio en la representacion de Dios, para
que los conceptos de Dios ansente o indiferente fuc-
sen reemplazados por los del Dios cristiano. El fun-
damento es la experiencia de la salvacién, que se
expresa como la revelacion personal de Jesucristo a
cada creyente, pues los narradores destacan que an-
tes de la conversidn la figura de Jesus constituia un
hito histérico, sin impacto personal. Es ahora cuan-
do han podido dimensionar lo que significé su sa-
crificio para la humanidad, y en forma muy particu-
lar, para si.

Un segundo grupo de vivencias dice relacion con
la vida cristiana, la cual se transforma en el eje cen-
tral de sus vidas por un activo compromiso activo
con la fe y sus mandatos. La idea de la bdsqueda
diaria de Dios les resulta en extremo satisfactoria y
ahora imprescindible.

De las experiencias previas se puede derivar la
satisfaccién de una necesidad indiscutible para los
creyentes: la de relacionarse con Dios. En la medi-
da que se cultiva esta relacién, la persona va encon-
trando un significado a los diferentes hitos y expe-
riencias de su existencia, todo lo cual le concede un
sentido holistico a su vida.

El eje de las figuras terapéuticas resefia a quienes
potencian e} cambio interno que experimenta el cris-

tiano, como son, aparte de Dios, la comunidad y sus
pastores o lideres.

En los relatos se devela una imagen de Dios radi-
calmente reformada a causa del cristianismo. Lo cen-
tral es que deja de ser una presuncién para ser una
realidad, de ser un sfmbolo o un referente histérico
aun Dios presente, vivo, bondadoso y paternal. Es
en esta nocién que radica la facultad de Dios para
intervenir sobre las personas porque a pesar de la
influencia de la comunidad, El es el verdadero ge-
nerador del cambio en la vida humana. Es entonces
la figura terapéutica pues sana en todo sentido a
quienes creen que pueden ser sanados por El. Si bien
es todopoderoso, no interviene en aquellos que no
estén dispuestos, porque como se ha sefialado, el
cristiano debe reconocer primero su estado de ne-
cesidad.

Los narradores refieren que paulatinamente Dios
ha intervenido sobre ellos haciéndoles ver errores,
debilidades, situaciones irresolutas, etc. A medida
que la persona va madurando en la fe, desarrolla la
conviccion que Jesis le ha salvado y que ahora ésta
en si (porque le recibid). Entonces va experimenta-
do el amor de Dios hasta desarrollar la conviccién
que Dios ha dado su vida por él para darle una me-
jor vida, testimoniando asf que es la apropiacién de
los principios biblicos 1a que moviliza el cambio.
El juego es que mientras més se le conoce, mayor
revelacion se tiene de su poder, es decir, no es la
manifestacion del poder de Dios la que antecede a
la fe, sino que la fe permite que se revele su poder.

Adicionalmente, Dios es representado como pro-
veedor (base de la nocién de dependencia econdmi-
ca de El), incondicional, orientador y atento a las
necesidades de las personas. Pese a ello, los creyen-
tes mencionan la necesidad de dar pasos de fe o de
actuar como si las promesas de Dios estuvieran ya
en curso, impidiendo asi que 1a consolidacién de la
figura del padre les lleve a actuar de manera infan-
til. Se produce un aumento de la adultez, porque
como ellos mismos sefialan, van adquiriendo acti-
tudes mds maduras y se van haciendo mds respon-
sables de sus actos.

Lacomunidad instruye a los creyentes en los prin-
cipios biblicos, aspecto que nuestros protagonisias
destacan como labor de sus iglesias. Para ellos son
importantes las actividades (cursos de formacién y
reuniones) y la gufa personal de un pastor o lider
espiritual que ejerza una labor pastoral directa. Esto
lo convierte en una persona significativa en la vida
del sujeto pues es quien le orienta sobre cémo orar,
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relacionarse con Dios, leer su Palabra, etc. Es difi-
cil precisar de qué forma se daria el proceso de cam-
bio interno sin la presencia del pastor personal.

Los amigos y otras personas cercanas de la iglesia
actian como sostenedores, con ellos se comparten
experiencias en torno a la vida cristiana, como tam-
bién consejos y apoyo. Esta organizacion se aseme-
ja a la que Cabezas (1988) describe como las que
favorecen el cardcter terapéutico de la comunidad,
aunque en la voz de los narradores nunca ocupa el
lugar que ocupa Dios, sino un rol complementario.

El dltimo eje da cuenta de los hitos relevantes en
la biograffa como aquellos hechos o perfodos que
marcan un cambio en la narracién por su impacto
sobre la vida del sujeto. Se mencionan rupturas de
pareja, enfermedades de seres queridos y depresio-
nes personales de mediana a alta gravedad, llevén-
doles a sentirse “topando fondo” y agotamiento
emocional. No en todos los casos estos hitos ante-
ceden a la conversién, pero con el tiempo adquie-
ren la significacién de momentos necesarios para el
crecimiento personal, en la medida que Dios los haya
usado como una forma de manifestarse a sus vidas.

Andlisis Hermenéutico

Relato de Carla

Antes de su conversion, Carla pertencce al grupo
de las mujeres profesionales modernas, para quie-
nes su trayectoria laboral es protagénica, pero don-
de también lo son los anhelos de pareja y formar
una familia. Cuando éstos fracasan se derrumba el
proyecto de vida y empiezan en ella una serie de
cuestionamientos por darle sentido a lo que estd vi-
viendo, los que son visiblemente agravados por la
enfermedad, hasta entonces terminal, de su padre.
En palabras de Frankl, experimenta vacio y falta de
direccién en su vida, pero al relatar esto deja entre-
ver c6mo todas las circunstancias confluyeron deli-
cadamente para llevarla a la conversién. Ahora la
crisis tiene sentido, era necesaria para que Dios sc
revelara.

Al hablar de su acercamiento dice “me compartian”.
Seménticamente compartir es fomar parte, partici-
par en el sentido de hacer participe a otro de una no-
ticia, en este caso, de las buenas nuevas, Carla expre-
sa que recibi6 las buenas nuevas de “un grupo tal”,
pero después muestra que no es hablar de un grupo
dado sino hablar de Dios y de cémo impacta la vida.

La pieza clave del relato es el amor de Dios. Para
Carla los anhelos incumplidos no son nada al lado
de esa experiencia de amor completo e incondicio-
nal. Al Dios abstracto se le puede ahora conocer
personalmente, se vuelve real y misericordioso, un
verdadero salvador. Si antes la vida de Jesucristo
no adquirfa para ella un significado personal, ahora
sf 1o tiene porque no es el salvador de la humanidad
en genérico, sino su salvador, el salvador de un “no-
sotros” del cual ella es parte. Por eso es que se com-
parte de Cristo, porque se comunica y hace partici-
pe a los demas.

Este hecho da curso a la sanidad, Carla no expli-
ca cémo, s6lo da cuenta de ello porque es una ex-
periencia, no un concepto. Asi como no compren-
dfa lo que el cristianismo significaba para la vida
humana hasta haberlo vivido (creido), es probable
que ¢l lector de su relato pueda entramparse en des-
entrafiar el por qué del cambio interior sin la no-
cién de lo sobrenatural. El cristiano es sanado cuan-
do cree y confiesa esta salvacion. En este relato (y
probablemente en ningtin otro) no se explica como
sucede, s6lo estd la evidencia, —por cierto subjeti-
va, pero no por ello menos real—de una experiencia
de amor.

Por tanto, nos encontramos aqui ante un cambio
representacional de la figura de Dios, desde lo for-
mal (dado por la iglesia) y lo irreal, hacia un Dios
presente en el mundo de la vida y que en este relato
y los siguientes, caracteriza la experiencia de los
creyentes con su fe.

Relato de Bernardita

La historia de Bernardita expone la experiencia
cristiana como una experiencia de pareja. Predo-
minan los “nosotros” por sobre los pronombres per-
sonales, confesando que esto que ella ha vivido lo
ha vivido junto a su marido, ambos han compartido
una vivencia, han aprendido a conocer a Dios, se
han desarrollado en el cristianismo.

Antes, buscaba a Dios en diferentes lugares, des-
de la iglesia hasta la magia, pero siempre sin res-
puesta. Los ansiosos e infructuosos intentos por res-
catar a su marido del alcoholismo fueron confor-
mando la imagen de un Dios indiferente a las ne-
cesidades de las personas. Ahora se revela una pro-
funda certeza de su existencia, una confianza in-
conmovible en un Dios poderoso, un Dios que s¢
puede “palpar”, préximo y verdadero. En mas de
una oportunidad ella dice “no un Dios como el de
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antes” como queriendo resaltar la diferencia entre
lo experimentado antes y después de la conversion,
la que para ella se inici6 al recibir a Jesis. Esto es lo
axial de la fe cristiana, es el punto de encuentro en-
tre Dios y el sujeto, el momento en que mediante
Cristo se restablece la relacién rota. Nuevamente,
en esta narracion nos queda un espacio para descu-
brir cémo Dios se relaciona con sus hijos mediante
una actitud de apertura del sujeto hacia El. Dios ac-
tia en la vida de aquel que le cree, es creer para ver
y 1O ver para creer.

Relato de Alejandro

Desde el inicio, Alejandro nos sitda en el espacio
simbdlico que ocupa en su familia, un espacio poco
singular, ni de mucha ni poca atencién, ni de mucho
ni de poco amor. Podrfamos decir que su conflicto
era precisamente la ausencia de conflicto, la indife-
rencia de los demds. Por ello, las figuras paternales
son de poco peso en esta historia, la que responde a
la del adolescente que se forma solo, que busca en
el mundo externo construir un lugar propio, en este
caso, un nicho con los amigos. Asi, nuestro prota-
gonista oscila intencionalmente en la bdsqueda de
identidades extremas, sin llegar a decidirse por nin-
guna.

Por un hito familiar decide una iglesia que sin
gustarle sutilmente le fue otorgando lo que antes no
habia encontrado: un lugar. Su relacién con el cris-
tianismo es durante los primeros afios ambivalente,
sabe que ahf estd Dios y le busca, pero le cuesta
aceptar el consejo y su necesidad de cambiar. Esta
ambivalencia se entiende a la luz de su historia por-
que en su hogar nunca estuvo sometido a normas,
como él dice “he pasado desapercibido”. Si bien
esto le aport6 la ventaja de la libertad, también lo
hizo crecer con un sentimiento profundo de desam-
paro, de ser poco especial.

Por eso permanece porque se siente querido, sin
entender hacia donde iba comienza a vivir una nue-
va experiencia, la de ser alguien importante y a for-
talecer una nueva identidad como hijo de Dios. A
pesar de discrepar con muchos aspectos de la igle-
sia, los amigos y la familia son reemplazados por la
nueva familia y nuevos vinculos, en general, un
nuevo estilo de vida. Mds expresamente de lo que
ocurre en los relatos de Carla y Bernardita, en éste
la comunidad juega un rol que sustituye las caren-
cias familiares de su historia, le proporciona apoyo
y contencion, lo que en si demuestra que la comuni-
dad es para ¢l una figura terapéutica (Cabezas, 1989).

No obstante, en su discurso confiesa que el centro
de su experiencia es Cristo, que es El quien le ha
rescatado y adoptado.

Através de su vida cristiana, Alejandro ha experi-
mentado la realidad de Dios, entiende que signi-
fica que Cristo murid por él, deja atras al Cristo
de la historia para acercarse al Cristo que sc le
revela en el dia a dia, en una cancién o en una
oracidn. Como sefiala Canton (1992) es el descu-
brimiento de un Dios vivo el que marca un hito
para los creyentes, y aunque se {rata de una expe-
riencia sobrenatural, el creer en El es un acto de la
voluntad. El que quiera ver a Dios tiene que estar
dispuesto a seguirle, y eso en Alejandro tiene senti-
do pues antes de conocerle no tenia nada que per-
der. Dios ha desatado nudos de conflicto profundos
y le ha proporcionado un sentido nuevo al darle un
lugar de “embajador”.

Discusién

Al comenzar este trabajo existia la hipétesis que
comprender la dimensién psicoterapéutica del cris-
tianismo seria posible con una aproximacion
discursiva, lo que dice, expresa o significa (Orti,
1994). En base a ello se disefié el estudio, sin em-
bargo, fue en la medida que avanzamos en el objeto
de estudio donde reparamos que efectivamente el
cristianismo biblico era para los creyentes una vi-
vencia revolucionaria, que no podia ser dilucidada
s6lo con un abordaje transversal de los relatos por-
que en cada uno de ellos se develaba una apropia-
cién particular de la base del cristianismo: el sacri-
ficio de Cristo.

Este hallazgo impuso un andlisis comprensivo, que
si bien rescatara el significado personal del cristia-
nismo, nos permitiera a la vez acceder a las viven-
cias de su grupo de referencia. En otras palabras,
quisimos responder a la demanda de Ferrarot (s/f
en Molitor, 1990) de leer a través de las voces de
nuestros narradores las de muchas otras personas
que cada dfa se acercan al cristianismo, y creemos
que a través de las pautas recogidas de la herme-
néutica colectiva lo logramos. Quisimos hacernos
cargo de la coherencia que cada creyente asignaba
a su historia, pero asumiendo que en cada uno de
ellos la fe constituia una respuesta tinica.

En cada relato se devela que estas personas han
accedido a una plenitud que supera ampliamente 1o
que se esperaba encontrar, ya que si bien la sanacién
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exige reconocer la propia necesidad, superar trau-
mas o perdonar, la causa del cambio distancia a este
proceso de lo puramente psiquico. De forma més
precisa, para el creyente la sanidad se desata pro-
ducto del conocimiento de Jesucristo. Es ahora cuan-
do la salvacién ha adquirido un significado perso-
nal (por mf y para mf), estableciendo la identidad
de hijo de Dios. Mds que una informacion, para el
creyente es una revelacion directa de Dios a su vida,
la vivencia es que Dios se ha le dado a conocer me-
diante Cristo para otorgarle un nuevo sentido, lo cual
es de suyo terapéutico. Como lo sefialan Crabb
(1992) y Le6n (1996), la sanidad interior es un pro-
ceso que se desencadena cuando la persona entabla
una relacién de paternidad y reciproca con Dios
—que conlleva una superacién de conflictos perso-
nales y una mejora de las relaciones con otros—,
pero que no es en si el objeto del cristianismo, sino
el momento donde comenzaron los caminos de nues-
tros protagonistas.

Para el creyente es la revelacién sobrenatural de
un Dios vivo —que pasa a ser su Dios—, lo que final-
mente importa y lo inico que puede satisfacer las
necesidades mds profundas del ser humano. Esto
concuerda con lo planteado por Frankl (1965) en
cuanto la religién es por efecto y no por intencion,
psicohigiénica. En nuestros relatores se cumple que
la accién de Dios ordena la vida humana (Ledn,
1996), pero la precisién estd en el encuentro con
Cristo, y eso responde la pregunta que motivo esta
investigacién.

Con relacion al andlisis temdtico, se aprecia una
alta consistencia entre lo escrito por los simultinea-
mente terapeutas y pastores, y lo narrado por nues-
tros protagonistas, lo cual hace honor a la declara-
cién de Semidn (1998) y Morris y Clark (1987), de
que en estas comunidades las fronteras
denominacionales son secundarias. El cristianismo
biblico mas que una religién, es la fe en Jesus.

De hecho en esta fe, y no en la participacion co-
munitaria, descansa el factor decisivo de la expe-
riencia terapéutica. Esta juega un rol de apoyo que,
como sefiala San Martin (1990), tiene que ver con
la satisfaccién de necesidades fundamentalmente
relacionales. No obstante, hay que considerar que,
conforme a nuestros relatos, es fundamental la de-
legacién de responsabilidades donde cada creyente
esté al cuidado directo de otro miembro de la co-
munidad (coincidiendo con Rivera, 1979 citado en
Cabezas, 1988) y un ambiente de confianza
(Seamands, 1986). Surge como una interrogante

interesante el abordar c6mo la figura del lider cana-
liza el vinculo terapéutico que se entabla entre Dios
y el creyente y como su experiencia pastoral cataliza
u obstaculiza los procesos de sanidad interior estu-
diados.

Sin desmerecer las razones que explican y anali-
zan el crecimiento del cristianismo biblico desde lo
sociolégico (como Lalive, Rolim, efc,), una aproxi-
macion a los factores internos del proceso, la expe-
riencia cristiana, muestra porque ésta pasa a consti-
tuir el eje de 1a vida de los creyentes. La conversion
implica una resocializacion, con la emergencia de
nuevas figuras significativas, una redefinicién
conceptual y valdrica y la apropiacién de nuevos
sentidos que desplazan los referentes previos. Eluni-
verso simbélico es radicalmente transformado, y las
interpretaciones de la realidad social que mediaban
la relacién con el mundo cotidiano son redefinidas
de acuerdo a los esquemas interpretativos del cris-
tianismo biblico, mediando entonces una nueva re-
lacién con el mundo social. La nueva identidad -la
de hijo de Dios~ se forja sobre convicciones espiri-
tuales que le otorgan al cristianismo una centralidad
que gradualmente desplaza los objetos que antes eran
importantes, pasando todos ellos a ser supeditados
a la experiencia cristiana.

Como era presumible esperar al investigar un tema
de esta complejidad, las preguntas que suscita este
trabajo son abundantes. Acogiendo la significacion
que el cristianismo biblico alcanza para los creyen-
tes, el cambio experimentado se arraiga en una no-
cién més espiritual que psicolégica cuya certifica-
¢cién descansa en su verdad como redescubrimiento
de una historia, a la cual el sujeto concede sentido,
mas alla de la diferenciacién (relativa) entre objeti-
vidad y subjetividad (De Gaulejac, 1999). Por cier-
to, este trabajo también valida el valor sociolGgico
de la experiencia humana (Bertaux, 1999), y si en
ella la ciencia encuentra nuevas formas de compren-
der y acercarse a las personas, serd una demanda
acogerlas.

Como dice Fromm (1985) el punto no es la reli-
gién o la no-religi6n, sino la medida de su beneficio
al desarrollo humano. Diversos estudios demues-
tran que las creencias, y particularmente las creen-
cias en un ser superior, pueden constituir un factor
de salud fisica y psicolégica (Benson, 1996), y aun-
que esta investigacion sea s6lo un comienzo, si de-
muestra como estas creencias ejercen una transfor-
macién favorable y sustanciosa sobre la vida huma-
na. Ademds, asumiendo las posturas de Frankl
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(1965; 1967), Maslow (1965), Fromm (1985) o Gissi
(1995), los aportes de la fe a la salud mental no s6lo
pueden ser planteados en términos reparatorios, sino
también en términos de prevencién de patologias al
actuar como satisfactor de necesidades intrinsecas
al ser humano.

Sélo a modo de cita, Benson (1996) presenta los
resultados de 41 reportes que muestran la relacién
entre los factores religiosos en la psicologia y de
131 reportes que sefialan su impacto favorable so-
bre la salud, todo lo cual implica que los aspectos
psicolégicos involucrados en una experiencia de fe
son un campo de investigacion fértil y necesario atin
de mayores exploraciones.
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