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CARACTERISTICAS PSICOLOGICASDE LASEXPERIENCIAS PS|-CONFLICTIVAS:
SU PROCESAMIENTO EN GRUPOS DE REFLEXION

Danid Gémez Montanelli & Algandro Parra

Resumen.- Este estudio explora las principales reacciones emocionales hacia las experiencias paranormales de
treinta y dos sujetos distribuidos en diferentes grupos. La actividad comprendia tres etapas: (a) sostén y
procesamiento emocional, (b) interpretacién y procesamiento cognitivo, y (c) cierre y devolucion de la
evaluacion psicologica. Administramos un cuestionario diseflado por nosotros para medir sus reacciones
emocionales, nivel conflictividad, motivo de consulta, resignificacién emocional, comprensién emaociona y
racional, entre otras variables. Casi |as tres terceras partes de la muestra puso énfasis en el miedo —en diferentes
formas— como emocién predominante. Asombro, perplejidad, bienestar, ansiedad, y malestar fisico también fue
reportado. El puntagje de conflictividad disminuy6 significativamente (Media= 4.85 a 1.70) durante la actividad
grupal. Esto resulté consistente con € nivel de procesamiento: la mayoria expresd haber sido escuchado,
aceptado, comprendido, y acompariado tanto por los coordinadores como |os participantes de su grupo. Ademas,
mas de la mitad expresd que la actividad grupal contribuyé a su desarrollo personal o espiritual, otros
encontraron un nuevo sentido para sus experiencias psi, 0 sentirse megjor emocionalmente, en sus relaciones
interpersonales y/o encontré un nuevo sentido a su vida.
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INTRODUCCION

La parapsicologia ha tenido su origen a partir del estudio de casos espontaneos. Los pioneros de la
investigacion psiquica a través de colecciones de casos, encuestas y estudios de campo Ilevaron a cabo una labor
admirable en larecopilacion y clasificacion de tales eventos. No obstante estas clasificaciones varian de autor en
autor (ver Alvarado, 1996; Klimo, 1998; Rhine, 1981) y en su larga lista pueden incluirse movimiento de
objetos, percepcion del aura, comunicacion con los muertos, recuerdo de vidas pasadas, casas encantadas,
experiencias fueradel cuerpo, apariciones de fantasmas y percepcion extrasensoria en suefios o en vigilia

La encuesta, especificamente hablando, ha sido un instrumento Util para cuantificar y evaluar la
ocurrencia y la frecuencia de las experiencias parapsicolégicas. Comprenden desde muestras de miles de
personas —representativas de la poblacién general— hasta otras més pequefias, algunas de las cuales incluyen la
exploracion de fendmenos especificos, tales como experiencias fuera del cuerpo o apariciones (ver
Conclusiones: Primera Parte).

Sin embargo, fue a partir del surgimiento del paradigma rhineano, en los afios treinta, que la
investigacion tomd un nuevo rumbo. Influidos por la orientacién conductista dominante, los investigadores pos-
rhineanos limitaron en mucho su campo de observacion y estudio, poniendo énfasis sobre € control
experimental de psi en un intento por “probar” su existencia. Este estrechamiento vino acompafiado por ventajas
y desventgjas. El éxito de los estudios experimentales del paradigma rhineano contribuyé en mucho al
reconocimiento académico de la parapsicologia, pero silencié el interés por e estudio de las experiencias psi
espontaneas.

Como consecuencia de la difusion publica de la labor cientifica iniciada por J.B.Rhine en el Laboratorio
de Parapsicologia de la Duke University, su esposa Louisa (Rhine, 1961, 1975) observé en la correspondencia
recibida que muchas personas escribian relatando sus experiencias no-ordinarias. Ella recopild y clasifico miles
de estas experiencias. Naturamente, L.E.Rhine sugirié que si bien tales experiencias no podian constituir per se
una evidencia cientifica, no obstante, estaban demostrando su enorme impacto en las personas que las
experimentaban. Por gjemplo, muchas personas presentaban explicitamente dudas e inquietudes semejantes, tales
como: ¢qué significa esto? o ¢como puede ser explicado? maostrando su deseo por obtener informacion confiable
que les permitiera comprenderlas. L.E.Rhine concluye diciendo que las personas que han experimentado psi
necesitan entender qué fue lo que les paso.

Para mostrar la naturaleza intensa de psi, en contraste con la evidencia experimental, los investigadores
de casos espontaneos, pusieron mas énfasis en evaluar y medir la naturaleza y propiedades de tales eventos que
en sus caracteristicas cognitivas y emocionales. Carlos S. Alvarado (1996), en su discurso presidencial parala
Parapsychological Association (PA), dijo: “¢Cuantas veces se nos ha pedido a todos explicar las experiencias y
no hemos tenido ni idea sobre qué decirles, excepto ofrecerles las regulares clasificaciones virtualmente inGtiles?
Me he encontrado en esta situacion muchas veces... Primero decimos que se ha realizado muy poca investigacion
sobre €l tema. O, s somos honestos, simplemente decimos que no sabemos. En segundo lugar, pasamos revistaa



las explicaciones normales, enfatizando que ni los espiritus ni psi estan necesariamente implicados, y asi
continuamos. La parte més frustrante de todo esto es no saber qué decir porque nosotros mismos hemos decidido
permanecer ignorantes en este campo.”

En efecto, su critica se aplica a todo instituto de parapsicologia que recibe llamadas de personas
pidiendo ayuda. La mayoria de éstos no estan preparados para la actividad clinica. Fuera de alguna informacion
genera lo Unico que pueden hacer es tratar de derivar a la persona a un psiquiatra o0 un psicélogo que tenga
interés en el temay que sea mas 0 menos “abierto” hacia este tipo de experiencias. El estudio del fendmeno
poltergeist (PKER) es una excepcion: es generalmente aceptado entre |os parapsicologos que la personalidad del
agente poltergeist sufre de extrema presion emaociona y no es capaz de contener esa presion de una manera
normal (Martinez Taboas, 1980; Palmer, 1974; Rogo, 1974, 1982; Roll, 1970a, 1970b).

El abordaje terapéutico de las experiencias parapsi coldgicas ha sido un tema de enorme interés por parte
de muchos psicélogos clinicos. Los psicoandistas inauguraron un enfoque psicodinamico para tales
experiencias, principalmente sobre la transferenciay el rol de la comunicacion telepética en la psicoterapiay en
“transferencid’ analitica (Carvalho, 1996; Tornatore, 1977; Devereux, 1953; Ehrenwald, 1954a, 1954b), la
relacion padres-hijos y la PES (Ehrenwald, 1954c) y los suefios telepaticos (Ehrenwald, 1948a, 1948b; Servadio,
1953). Otros estudios han incluido observaciones o abordajes clinicos de las experiencias parapsicoldgicas
(Caratelli, 1996; Fodor, 1959; Si Ahmed, 1990), andlisis tedricos de casos espontaneos (Ehrenwald, 1956), e
incluso e desempefio de los psiquicos como consgeros o terapeutas (Connell & Cummins, 1957; Criswell &
Herzog, 1977).

Las personas que han experimentado situaciones o experiencias sugestivas de psi, al buscar al
parapsicélogo, traen sus dudas sobre aquello que les ha ocurrido, asi como también € tipo de reaccion que —de
algiin modo u otro— han tenido frente a dichas experiencias (Hastings, 1993). La forma mediante la cual la
persona reacciona a cualquiera de estas experiencias puede ser més relevante que los detalles de la experiencia
misma. Cuando una persona relata una experiencia psi espontanea, basicamente estd buscando aguna
explicacion (Harary, 1993; Palu, 1996). En efecto, desde hace dos décadas existe un creciente interés por
organizar conocimientos dentro de una perspectiva clinica, tanto por el nimero de instituciones especializadas'
como por el abordaje clinico aplicado. Este Ultimo incluye desde la psicoterapia psicoanalitica (Eisenbud, 1970,
1972, 1982; Si Ahmed, 1990), rogeriana (Kramer, 1993) hasta enfoques cognitivos (Harary, 1993; Parker, 1993;
Belz-Merk, 2000).

La terapia grupa ha focalizado experiencias tales como la abduccion extraterrestre, las experiencias
cercanas ala muerte (Furn, 1987; Klimo, 1998), y las apariciones (Harary, 1993). Otros estudios incluyen desde
un enfogue psicoterapéutico para familias victimizadas por eventos de tipo poltergeist (Rogo, 1974; Snoyman,
1985) hasta la optimizacion de los puntajes extrasensoriales mediante la interaccion grupal (Bononcini & Rosa,
1987; Carpenter, 1988). Sin embargo, € estudio de las caracteristicas emocionales de las experiencias
parapsicol bgi cas espontaneas aplicando estrategias de encuentro, ha sido un territorio poco explorado.

La psicologia y la psicoterapia de grupo tienen una extensa e importante tradicién en Argentina,
principalmente para €l tratamiento por abuso de sustancias, alcoholismo, fobias, ataques de panico, depresion,
victimas de accidentes, duelos, intentos de suicidio, maltrato fisico, sexual y emocional, y una diversidad de
otras disfunciones psicoldgicas y fisicas. Las primeras experiencias sobre psicoterapia grupal comenzaron a
partir de 1950 con Enrique Pichon Riviére (Pichon Riviéere, 1985) y principamente a mediados de los afios
cincuenta con la publicacion de Psicoterapia de Grupo (Grinberg, Langer, & Rodrigué, 1956). Esto fue seguido
por un importante desarrollo del psicodrama de lacov Moreno (Bustos, 1978; Rojas BermUdez, 1968) y del
psicodrama psicoanalitico (Martinez Bouquet, Moccio y Pavlovsky, 1969).

Martinez Bouquet inicid, desde 1989, los primeros grupos de didlogos para personas con emergencias
espirituales en e Spiritual Emergency Network (SEN) de Argentina. Esta actividad ha sido mantenida hasta el
presente. A partir de la experiencia de uno de nosotros (DGM) en el SEN de Argentina'y en € Instituto do
Cérebro de Brasil, convocamos a personas que tuvieron experiencias psi y relacionadas con psi espontaneas —con
especial énfasis en personas cuyas experiencias aparecieron acompafiadas por un alto nivel de ansiedad— con €l
objeto de organizar grupos de reflexion desde un enfoque humanisti co-transpersonal.

Paralelamente a la actividad clinica fue llevado a cabo un estudio exploratorio y descriptivo de las
reacciones emocionales y cognitivas y de las caracteristicas psicolgicas predominantes de estas personas hacia

1 Debemos mencionar los intentos pioneros del Spiritual Emergency Network (SEN), con orientacion en psicologia
transpersonal, coordinado por Christine y Stanislav Grof desde 1980. Jon Klimo ha desarrollado un programa educacional
para formar psicoterapeutas entrenados en el tratamiento de experiencias extraordinarias. La Organization for Paranormal
Understanding and Support y e Neurobehavioral and Psychological Institute de Jerry Solfvin, Virginia Bennet y Pam
Health, la Office of Paranormal Investigations de Lloyd Auberbach, € Program for Extraordinary Experience Research de
Hellen Billings y € Center for Treatment and Research of Experienced Anomalous Trauma de Rima Laibow en los Estados
Unidos, € Instituto do Cérebro de Nibor O. Facure en Brasil y €l Institute fir Grenzgebiete der Psychologie de Johannes
Mischo en Alemania son todas organizaciones que brindan servicios de referencia, educacion e informacion a quienes tienen
experiencias paranormales emocionalmente intensas, asi como a otros profesionales, y a familiares y amigos de estas
personas.



Sus experiencias y su procesamiento. Pensamos que su enfoque clinico posiblemente proporcionara informacion
valiosa ala parapsicologia sobre el psicodinamismo de psi.

METODO
Participantes

La muestra comprende 32 participantes de ambos sexos (60% mujeres y 40% varones), cuyas edades
oscilan entre los 19 y los 83 afios (media= 43.16; SD= 14.96). Aunque logramos convocar 47 participantes, once
(23.40%) abandonaron los gruposy cuatro (8.51%) no presentaron tipicas experiencias psi o relacionadas con psi
2, Los 32 (68.08%) restantes han experimentado —al menos— una experiencia psi o relacionada con psi. Debemos
advertir que quedaron excluidos de este estudio aquellos quienes decian estar siendo victimizados por sectas
satanicas o0 “dafiados’ a distancia, pacientes psiquiétricos, 0 quienes recurrieron a nosotros para controlar o
desarrollar sus habilidades psi. Aunque todos €llos pueden ser de gran interés para la parapsicologia clinica no
constituyeron para nosotros €l tipo de poblacion que estamos estudiando.

Instrumento

Con €l objeto de explorar € motivo de consulta, € resultado de nuestro desempefio clinico, y los
principales cambios emocionales y cognitivos de los participantes en los grupos de reflexion hacia sus
experiencias psi o relacionadas con psi, diseflamos un cuestionario de transformacién emocional y cognitiva.

El Cuestionario de Transformacion Emocional y Cognitiva (CTE&C) es un cuestionario
autoadministrado de once items. Contiene dos preguntas cuyas respuestas deben ser indicadas marcando con una
equis lals respuestals correctals (la pregunta 1 y 9), dos preguntas presentan una escala (las preguntas 10 y 11)
donde 0 es ausenciay 1-9 mide el grado de malestar emocional, seis preguntas (las preguntas 3, 4, 5, 6, 7y 8)
con escalas ordinales (Ninguna, Baja, Medianamente, Alta, Muy Alta), y una pregunta (la pregunta 2) de
respuesta libre. Los items del CTE& C son descritos como sigue:

a.  Reacciones emocionales: Esta pregunta fue disefiada para sefialar 1as reacciones emocionales tuvieron frente
alas experiencias psi o relacionadas con psi.

b. Motivo de consulta: Esta pregunta fue disefiada para expresar cud fue e motivo de consultay cudes eran
las expectativas (en términos de ansiedades, deseos, fantasias, o creencias) a momento de acercarse a
grupo. Larespuesta para esta pregunta era libre para el encuestado.

c. Satisfaccion del motivo de consulta: Esta pregunta fue disefiada para indicar en qué medida la actividad del
grupo satisfizo las expectativasiniciales.

d. Resignificacion emocional: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar la transformacién emocional que el
encuestado experimentd respecto a su experiencia psi 0 relacionada con psi como consecuencia de su
desempefio en el grupo.

e. Comprension racional: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar la comprension racional que €
encuestado experimentd respecto a su experiencia psi 0 relacionada con psi como consecuencia de su
desempefio en el grupo.

f.  Procesamiento: Esta pregunta —que sintetiza los dos procesos anteriores— fue disefiada para auto-evaluar el
nivel de procesamiento (asimilacion emocional, comprensién racional, y blsqueda de sentido) que €l
encuestado alcanzé através de la actividad del grupo.

g. Contencion emocional del grupo: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar en qué medida el encuestado
sintié contencion emociona (siendo escuchado, aceptado, comprendido, y acompafiado) por los
participantes del grupo.

h. Contencién emocional de la coordinacion: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar en qué medida €
encuestado sintié contencion emocional (siendo escuchado, aceptado, comprendido, y acompariado) por la
coordinacion del grupo.

i. Beneficios secundarios. Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar los eventuales efectos o necesidades
que fueron satisfechas con respecto a lals experiencials psi o relacionadals con psi, 0 bien en otras areas de
lavidadel participante durante la actividad del grupo.

j.  Conflictividad antes de participar en € grupo: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar, en caso que €l
encuestado haya tenido algunals experiencials psi 0 relacionadals de psi conflictivals o trauméticals, €l
grado de conflictividad emocional antesde iniciar la actividad del grupo.

k. Conflictividad después de participar en € grupo: Esta pregunta fue disefiada para auto-evaluar, en caso que
el encuestado haya tenido algunals experiencials psi o relacionadal/s de psi conflictivals o trauméticals, €l
grado de conflictividad emocional a finalizar la actividad del grupo.

Procedimiento

2 Este 8.51% presentaba disfunciones psicol 6gicas no-resueltas y fueron derivados para recibir orientacion psicoterapéutica.
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La Consultoria en Parapsicologia Clinica del Instituto de Psicologia Paranormal organizo, entre Abril de
1999 y Noviembre de 2000, diez grupos de reflexién no-arancelados para personas que experimentaron eventos
psi espontaneos —no necesariamente trauméticos o conflictivos.

Nuestra muestra incluy6 a personas que querian obtener mas informacion sobre el proceso que habian
vivido o que estaban vivenciando, y a quienes querian compartir sus experiencias (especialmente aquellos para
quienes tales experiencias fueron emocionamente intensas o significativas para su vida). El objetivo de estos
grupos fue compartir experiencias parapsicoldgicas, reflexionar sobre éstas, e intercambiar conocimientos e
informaciones con el grupo y sus coordinadores .

Una carta era enviada por correo postal, correo electrénico, o por fax, anunciando una conferencia
publicay gratuita. Organizamos regularmente nueve conferencias, plblicas y gratuitas, anunciadas en medios de
prensa’. Esta difusién también atrajo numerosas consultas y pedidos de informacién de nuestra actividad. La
modalidad de trabajo de la consultoria fue dividida en dos etapas: (1) conferencia informativa, y (2) grupos de
reflexion:

1. Conferencia informativa: Decidimos que todos |os interesados debian asistir a una conferencia, antes de tomar
parte en los grupos de reflexion. Durante cada conferencia, ambos autores explicaban los conceptos usuales en
parapsicologia, € resultado de encuestas que reportaban que més de la mitad de la poblacion habia tenido
experiencias psi espontanesas, 10s tipos de reacciones mas comunes frente alas experiencias psi (miedo, ansiedad,
angustia), el enfoque tradicional de la psicologia y de la psiquiatria, €l propésito de las actividades de la
Consultoria del 1PP y e funcionamiento de los grupos. Asistieron entre 20 a 50 personas por conferencia. De
comun acuerdo, los coordinadores y todos aquellos interesados convenian un diay un horario a eleccién para un
encuentro semanal, a lo largo de aproximadamente diez a doce semanas. Una vez iniciado el grupo, éste no
recibia nuevos miembros. Toda otra persona que tuviese interés en participar de un grupo era convocada a una
nueva conferencia, paralacual eran constituidos uno 0 méas nuevos grupos.

2. Grupos de reflexion: Cada grupo fue coordinado por DGM. AP participé como observador. AP llevo también
un registro en audio del relato de cada experiencia. El tiempo de cada encuentro fue de noventa minutos. El
ndmero de participantes oscil6 entre dos a siete personas por grupo. El tiempo promedio de encuentro de cada
grupo fue de 6.4 meses (aproximadamente 45.5 horas mensuales).

La dinamica de los grupos comprendia tres etapas. (a) sostén y procesamiento emocional, (b)
interpretacién y procesamiento cognitivo, y (c) cierre de la actividad grupal y devolucion de la evaluacion
psicoldgica.

a. Sostén y procesamiento emocional: Las primeras reuniones permitieron crear un ambito de sostén y
contencién emocional. Durante esta etapa, nosotros esperamos que cada participante pudiera sentirse
respetado, escuchado y acompafiado empaéticamente durante la narracién de su experiencia. Invitdbamos a
gue cada participante pudiese compartir su experiencia incluyendo sus reacciones emocionales —actuales y
pasadas—, temores o0 dudas, evitando en o posible todo tipo de andlisis interpretativo. Tanto nosotros como
los miembros del grupo podian pedir mas detalles acerca de la naturaleza de la experiencia 0 sus reacciones
emocionales. Este proceso fue conducido dentro de un contexto apropiado de cordialidad, apertura y

respeto.

b. Interpretaciony procesamiento cognitivo: Luego que finalizara la narracion de todas las experiencias de los
miembros, la segunda etapa erainiciada. AP leiala narrativa de la experiencia que habia sido ya compartida.
Todos los errores u omisiones que podia contener como consecuencia de su desgrabacién eran corregidos.
Mas detalles sobre la experiencia 0 sus reacciones emocionales podian ser requeridas por nosotros. Cada
participante erainvitado a dar su opinion respecto a aquello que creia que le habia sucedido. A continuacion,
los demas miembros también expresaban su opinion. Luego, proporcionabamos hipotesis presuntivas desde
nuestra formacién en parapsicologia o en psicologia transpersonal. Seglin € caso, podiamos recomendar
lecturas sobre €l tema, en tanto la persona demostrara interés en obtener mayor informacién. Finalmente, €l
participante hacia su propia sintesis a partir de las reflexiones y de las informaciones que acababa de
escuchar.

c. Cierre de la actividad grupal y devolucion de la evaluacion psicoldgica: A lo largo de las dos etapas
anteriores |os participantes debian completar los siguientes tests: Eysenck Personality Inventory, Psychiatric

® Peri6dicamente la Consultorfa informaba de sus actividades a las personas que habian reportado sus datos en un
cuestionario de experiencias extrasensoriales. En la encuesta, el caracter conflictivo o traumético para cada experiencia, era
dado por el propio sujeto. Durante la actividad de los grupos, € grado de conflictividad de |as experiencias era revisado para
una mejor evaluacion de éstas, tanto de las que habian sido reportadas como tales y de las que no. En ta contexto, fue
aplicado un criterio mas introspectivo que el que proporciona una medicion sociométrica.

4 Uno de nosotros (AP) participd regularmente en varios programas de radioy TV.
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Epidemiological Research Interview, Progressive Matrices Test, Minnessotta Multiphasic Personality
Inventory-2, Dissociative Experiences Scale, y Cuestionario Desiderativo. También fue administrado un
cuestionario disefiado por DGM para medir signos y sintomas fisiologicos, psicolégicos y transpersonales
asociados alas experiencias psi y relacionadas con psi (ver Conclusiones: Tercera Parte). Unavez finalizada
la segunda fase, cada participante era entrevistado individualmente por DGM para una devolucion de los
resultados de la evaluacion psicolégica. Finalmente, una reunién de cierre para la actividad grupa era
organizada por nosotros. Durante la reunion de cierre, administramos €l cuestionario de transformacion
emocional y cognitiva.

RESULTADOS

Reacciones emacionales a psi: Entre las opciones presentadas en el Cuestionario de Transformacién Emocional
y Cognitiva (TE&C), e porcentaje global de miedo fue 88.8%, que incluye miedo a lo desconocido (33.3%),
miedo a no ser comprendido por los otros (22.2%), miedo a no poder controlar la experiencia (18.5%), miedo a
perder la razén (11.1%), y miedo a morir (3.7%). Asombro (55.6%), perplgjidad (sensacién de no poder
comprender lo que sucedio) (48.1%) y sentimiento de bienestar o plenitud (37 %) fueron también reportados por
| os participantes de los grupos.

Motivo de consulta: Agrupamos las respuestas en ocho categorias, que incluyen comprender mis experiencias
(40.8%), curiosidad (20.2%), escuchar las experiencias de otras personas (9%), ser comprendido por otras
personas (9%), necesidad de recibir sostén emociona por mis experiencias (9%), necesidad de un diagnostico
diferencial (4%), necesidad de encontrar un sentido a mis experiencias (4%), y deseos de cooperar con €l
proyecto de investigacion (4%).

Satisfaccion del motivo de consulta: El 44.4% de los participantes indicé que €l grupo habia satisfecho sus
expectativas iniciales en un nivel ato, € 29.7% en un nivel medio y € 25.9% en un nivel muy alto .

Resignificacion emocional: El 44.4% de los participantes indico que el grupo de reflexion le ayudé a tener un
cambio emociona més saludable y benigno para sus experiencias en un nivel ato, € 29.7 % en un nivel medio y
el 25.9% en un nivel muy alto.

Comprension racional: El 48.2% de los participantes indicé que € grupo de reflexion le ayudé a tener una alta
comprension racional de sus experiencias, e 29.6% un nivel medio, € 18.5% un nivel muy alto y el 3.7% un
nivel bajo.

Procesamiento: El 51.9% de los participantes indico haber tenido un alto nivel de procesamiento, el 25.9% un
nivel medioy e 22.2 % un nivel muy alto.

Contencién emocional del grupo: El 51.9% de los participantes dijeron haber sentido contencién emocional del
grupo en un nivel muy alto, el 37.0 % en un nivel altoy e 11.1 % en un nivel medio.

Contencién emocional de la coordinacion: El 51.9% de los participantes de |os grupos de reflexion dijeron haber
sentido contencién emocional de la coordinacion en un nivel muy alto y el 44.4% en un nivel alto.

Beneficios secundarios: El 51.9% de |os participantes manifesté que el grupo contribuy6 a su desarrollo personal
0 espiritual, e 40.7% manifesté haber encontrado un nuevo sentido a sus experiencias psi y e 33.3% dijo
sentirse megjor emocionalmente gracias a su participacién en el grupo. El 29.6% indic6 sentirse mejor en sus
relaciones interpersonales. Este mismo porcentgje indicé haber encontrado un sentido a su viday € 18.5%
indicé mejor desenvolvimiento en su trabajo o en otras éreas de su vida.

Conflictividad antes de participar en el grupo: La media de la muestra para malestar emocional antes de iniciar
laactividad grupal fue de 4.85.

Conflictividad después de participar del grupo: La media de la muestra para malestar emocional a terminar la
actividad grupal fue de 1.70.

DISCUSION

Las reacciones emocionales de las experiencias extrasensoriales estdn muy pobremente documentadas
en laliteratura parapsicol 6gica (Sannwald, 1963; Stevenson, 1970. Para unarevision ver lrwin, 1994).

En este estudio encontramos que, sobre una muestra de 32 participantes, sus reacciones emaocionales
hacia las experiencias psi esponténeas fueron: miedo —en diversas formas— por casi las tres terceras partes de la
muestra (88.8%), que incluye miedo a lo desconocido (33.3%), a no ser comprendido (22.2%), a no poder
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controlar la experiencia (18.5%), a perder la razén (11.1%) y a morir (3.7%) (ver Tabla 4). El “temor a psi”
como variable actitudinal ha sido destacada en la literatura parapsicolégica. Es posible que el temor a psi sea
parte tanto del error-psi en los estudios experimentales de la PES, especiamente las “cabras’ en términos de
Schmeidler (en € efecto “cabra-ovga’), como también un componente en € rechazo sistematico que algunos
escépticos sostienen contra la parapsicologia (Irwin, 1985; Tart, 1984; Tart & Labore, 1986).

Después de miedo, encontramos que més de la mitad reportd asombro (55.6%) y perplgjidad, sensacion
de no entender lo que sucedid, casi la mitad de la muestra (48.1%). Creemos que mientras que € miedo es,
posiblemente, una emaocién basica de defensa frente a psi, € asombro y la perplgjidad probablemente estan més
relacionados con el procesamiento cognitivo de las experiencias psi espontaneas.

A continuacién, en orden decreciente, el sentimiento de bienestar o plenitud fue reportado por mas de la
tercera parte (37%) en contraposicion con otros sentimientos displacenteros, tales como ansiedad (22.2%),
angustia (11.1%) y malestar fisico (7.4%). Estos resultados sostienen la observacion de Keith Harary, quien dice
gue es importante tener en cuenta que las experiencias psi espontaneas a menudo tienen un impacto positivo en
la vida de la persona y que son indicadoras de un continuo proceso de crecimiento personal y un mayor
sentimiento de conexién con el mundo, con las otras personas, y con €l propio potencial. Las experiencias psi
también podrian representar una respuesta saludable a un entorno hostil y alienante (Harary, 1993). En un
estudio, Irwin (1989a) incluyé un item de sentimientos inmediatamente después de la experiencia: e 18%
reporto estar feliz o alegre, el 25% ansiedad, €l 5% depresion, y el 52% restante manifestd asombro, curiosidad y
perplgjidad. Estas proporciones tienen cierta relacion con las obtenidas por nosotros.

En relaciéon con e motivo de consulta, €l 40.8% de los participantes manifest6 interés por tratar de
comprender sus experienciasy €l 20.2% consult6 por curiosidad. El 40.8% coincide con la observacién sefialada
por otros autores (Alvarado, 1996; Harary, 1993; Hastings, 1993; Pall(, 1996; Rhine, 1961, 1975), segun la cual
estas personas necesitan comprender que fue lo que les ocurrid. Algunos autores encontraron que Ssus
encuestados reportaban haber tenido en ocasiones experiencias tel epéticas con otras personas con quienes tenian
una relacion emocional. Otros reportaron casos donde las experiencias psi y relacionadas con psi (PES o
premoniciones en suefio y en vigilia, o apariciones) tenian relacién con crisis personales (enfermedades o
accidentes), con la muerte de alguien querido, u otros eventos de importancia para €l participante (Green, 1960;
Irwin, 19893, 1989b; Prasad & Stevenson, 1968; Rhine, 1964; Sannwald, 1963; Schouten, 1981, 1982).

Mas de dos tercios de la muestra (70.3%) indicaron que sus expectativas iniciales fueron satisfechas en
un nivel atoy muy ato, y una cuarta parte (25.9%) en un nivel medio. Debemos destacar que estos datos son
altamente consistentes con los porcentajes que sefialan €l nivel de procesamiento de sus experiencias.

En todos los grupos, € nimero de experiencias informadas, su intensidad emocional, y € tiempo
psicol 6gico necesario para su procesamiento nos obligdé a aumentar el nimero de 6-8 reuniones originariamente
previstas a 10-12, no obstante e encuadre se mantuvo firme (reuniones semanaes de noventa minutos) y la
coordinacion focalizé su desempefio sdlo en torno a las experiencias psi y relacionadas con psi. Somos
conscientes que sin desatender los objetivos de la investigacién, esta circunstancia hizo que durante este periodo
nuestro desempefio haya sido mas rico desde el punto de vista cualitativo que cuantitativo.

Nuestro objetivo fue trabgjar sobre el procesamiento emocional y cognitivo de las experiencias psi y
relacionadas con psi. Entendemos que € procesamiento emocional es una condicion necesaria para su
procesamiento intelectual. Las dos primeras etapas de la actividad grupal sirvieron a este propésito: La primera
estuvo centrada en el procesamiento de las emociones aplicando un enfoque humanisti co-transpersonal; mientras
gue la segunda, estuvo orientada hacia una comprension intelectual de las experiencias, semejante ala nocion de
construccion en psicoandlisis (Freud, 1937), aplicando los conocimientos provenientes de la parapsicologiay de
la psicologia transpersonal. En consecuencia, decidimos evaluar tanto estas dos etapas como la sintesis final de
las mismas, es decir, la capacidad de |os participantes para integrar las experiencias a su vida cotidiana.

La digtincién antes mencionada entre procesamiento emocional, cognitivo y la sintesis resultante de
ambos puede ser también vista desde la percepcién de los propios participantes. Si los datos reportados son
comparados con las tres etapas descritas en Procedimiento las diferencias podran ser observadas. El 70.3% de
los encuestados expresd haber alcanzado un nivel alto y muy ato de resignificacién emocional para sus
experiencias parapsicologicas y € 29.7% un nivel medio. Con respecto a la comprension racional de sus
experiencias, los indices fueron préximos pero no iguales: El 66.6% dijo haber alcanzado estos resultados en un
nivel alto y muy alto, el 29.6% en un nivel medio y € 3.7% en un nivel bajo. Si bien las diferencias fueron
pequeiias, revelan un mayor grado de satisfaccion de los participantes en relacién con la primera etapa més que
con la segunda. Respecto alasintesis del proceso, 74.1% manifestd haber podido integrar sus experiencias en la
vida cotidiana en un nivel atoy muy ato, y e 25.9% en un nivel medio. Es interesante notar también que la
sintesis final presenta indices superiores a los de |as dos etapas anteriores. Nos preguntamos si en la sintesis del
proceso no intervendran tal vez otras variables —aungque aparentemente en menor medida— que las variables por
nosotros reportadas (procesamiento emocional y cognitivo).

Cas las tres terceras partes de la muestra (88.9%) expresaron haber sido escuchados, aceptados,
comprendidos y acompafiados (contencion emocional del grupo) por sus comparieros del grupo en un nivel alto
y muy alto. Esto revelano sdlo € “buen clima” experimentado en los grupos, sino también laimportancia que la
psicologiay la psicoterapia de grupo pueden tener parala parapsicologia clinica.



Al momento de comenzar la actividad con los grupos de reflexion, la media de conflictividad de la
muestra para sus experiencias psi y relacionadas con psi en una escalade 0 a9, erade 4.85, y a finaizar fue
1.70. Tales puntajes parecen ser buenos indicadores desde el punto de vista clinico. Ademas resultan consistentes
con los datos reportados anteriormente sobre |os distintos niveles de procesamiento. La media de conflictividad
antes mencionada refiere a sentimiento global de malestar emocional que algunas personas expresaron como
consecuencia de una 0 més experiencias psi. Sin embargo, para este informe, no hemos evaluado la media de
conflictividad reportada por cada experiencia en particular.

Casi € cien por ciento (96.3%) de la muestra expresd haber sido escuchado, aceptado, comprendido, y
acompafiado (contencion emocional de la coordinacion) por la coordinacién en un nivel ato y muy alto.
Pensamos que este resultado esta en relacion con el enfoque humanistico y transpersonal con el que funcioné la
coordinacion”.

Concluyendo, queremos destacar €l nivel de asistencia'y compromiso con la actividad del grupo por
parte de la mayoria de los participantes. A excepcién de las personas que abandonaron, las demas han
manifestado su alto grado de satisfaccion, no solo por la comprension y la asimilacion de sus experiencias
parapsicoldgicas espontaneas, sino también por € beneficio secundario que esto les ha reportado. Mas de la
mitad (51.9%) expresd que la actividad grupal contribuy6 a su desarrollo personal o espiritual. Més de la tercera
parte encontré un nuevo sentido para sus experiencias psi (40.7%), o manifestd sentirse mejor emociona mente
(33.3%). Casi la tercera parte (29.6%) se sintio mejor en sus relaciones interpersonales y/o encontré un nuevo
sentido asu vida.

Intituto de Psicologia Paranormal
Salta 2015, (C1137ACQ) Buenos Aires
ARGENTINA

rapp@fibertel.com.ar
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PSYCHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF THE PSI-CONFLICTIVE EXPERIENCES: ITS
PROCESSING IN REFLEXION GROUPS by Daniel E. Gomez Montanelli and Alejandro Parra

Abstract.- An investigation of the emotional reactions towards their experiences and their processing, and the
psychological characteristics of the participants was explored in two studies. Thirty two subjects distributed in
ten groups participated in a group activity applying a humanistic-transpersonal focusing. The activity included
three stages: (a) emotional support and processing, (b) cognitive interpretation and processing, and (c) closing
and returning the psychological evaluation. We administered a questionnaire designed by us to measure their

10



emotional reactions, level of conflictivity, motive for consulting, emotional resignificance, emotional and
rational comprehension, among other variables. Almost three third parts of the sample put emphasis on fear —in
different forms- as the predominant emotion. Wonder, perplexity, well-being, anxiety, and physical malaise aso
were reported. The score of conflictivity decreased significantly (Mean= 4.85 to 1.70) during the group activity.
This was consistent with the level of processing: the mayority expressed to have been listened to, accepted,
understood, and accompanied by the coordinators as well as the participants in their group. Besides, more than
half expressed that the group activity contributed to their personal or spiritual development, others found a new
meaning for their psi experiences, or feeling emotionally better, in their interpersonal relationships, and/or found
anew meaning in their life.

APENDICE |

Nombrey Apdlido:

CUESTIONARIO DE TRANSFORMACION EMOCIONAL Y COGNITIVA

Disefiado por Daniel Gémez Montanelli y Algjandro Parra

El objetivo de este cuestionario es conocer cudl es su evaluacion acercadel trabajo realizado en € grupo
dereflexion. Lea ATENTAMENTE las preguntas y conteste |as respuestas con total honestidad. Si tiene alguna
duda, consulte. Su informacion es muy valiosa para nosotros, puesto que nos permitira mejorar nuestra labor.
Muchas Gracias.

1. Tradicionalmente, cada vez que tuve una experiencia paranormal espontanea, mi/s respuesta/s emocional/es
fue/fueron [ Puede marcar mas de una] :

Miedo alo desconocido.

Miedo a perder larazon.

Miedo a morir.

Miedo ano poder controlar la experiencia.
Miedo ano ser comprendido por los otros.
Asombro.

Ansiedad.

Angustia.

Malestar fisico.

Bienestar, plenitud.

Perplejidad, sensacion de no poder entender lo que me sucedio.
Enojo.

Negacion de la experiencia.

2. ¢Cual fue el motivo de consulta? Exprese cuales eran sus expectativas al momento de incorporarse al grupo
dereflexion.

3. ¢En qué medida siente que & grupo de reflexidn le ayudd a satisfacer sus expectativas?

Ninguna

Baja
Medianamente
Alta

Muy Alta

4, ¢En qué medida siente usted que € grupo de reflexion le ayudd a tener una comprension mas saludable y
benigna de sus experiencias?

Ninguna

Baja

M edianamente
Alta

Muy Alta
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5. ¢En qué medida piensa usted que el grupo de reflexion le ayud6 a tener una comprension mas légica y mas
racional de sus experiencias?

Ninguna

Baja
Medianamente
Alta

Muy Alta

6. ¢En qué medida usted ha logrado integrar sus experiencias extrasensoriales expresadas en su vida cotidiana?

Ninguna

Baja
Medianamente
Alta

Muy Alta

7. ¢En qué medida se ha sentido usted escuchado, contenido y respaldado por 1os compafieros del grupo?

Ninguna

Baja

M edianamente
Alta

Muy Alta

8. ¢En qué medida se ha sentido usted escuchado, contenido y respaldado por la coordinacion del grupo?

Ninguna

Baja

M edianamente
Alta

Muy Alta

9. ¢Sente que su participacion en e taller o ha beneficiado en otros aspectos? S su respuesta es S, marque
con una cruz segun corresponda;

No, no me ha beneficiado en aspecto alguno.
Sintiéndome mejor emocionalmente.

Sintiéndome mejor en mis relaciones interpersonales.
Desenvolviéndome mejor en mi trabajo o en otras areas.
Contribuyendo ami desarrollo personal o espiritual.
Encontrando un nuevo sentido a mis experiencias psi.
Encontrando un nuevo sentido ami vida.

10. En caso de que usted haya tenido experiencias paranormales que le hayan resultado conflictivas o
traumaticas por alguna razén, antes de iniciar este grupo de reflexién, qué puntaje de malestar emocional [en
una escala de 1a 10], le asignaria a tales experiencias?

Ninguna = 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 € Mucho

11. Ahora que usted esta concluyendo el grupo de reflexion, qué puntaje de malestar emocional [en una escala
de1a10] leasignaria, en el momento actual?
Ninguna = 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 <€ Mucho

GRACIAS POR RESPONDER ESTE CUESTIONARIO
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