DE LA PSICOLOGIA CLINICA
A LA FORMACION DE LA VIDA
RELIGIOSA Y SACERDOTAL!

RUFINO J. MEANA S.J.2

En este feliz aniversario que nos retine, nada menos que un cuarto de
siglo, se nos ha pedido una breve reflexién sobre lo que, desde la experiencia
acumulada en la docencia de Practica Clinica, se podria entresacar como
sintesis y prospectiva para el &mbito de la Formacién de la Vida Religiosa y
Sacerdotal (en lo sucesivo VRS).

1. DEL «PRACTICUM CLINICO» A LA PRACTICA DEL ACOMPA-
NAMIENTO

En el comienzo, y durante varios afios, esta asignatura hacia honor a la
literalidad de su nombre. Se trataba de ver en la practica casos de psico-
patologia clinica con la idea de apuntalar y completar los conocimientos
adquiridos en las dos semanas que ya se habian cursado sobre esta materia;
lo haciamos tanto en contexto hospitalario como mediante casos escritos o
grabados. Se trataba de emular lo que en los estudios de psicologia clinica
se hace con el llamado Practicum.

Con el paso del tiempo, como no puede ser de otro modo, hemos evolu-
cionado. Yo he ido ganando conocimiento y criterio y la Escuela, en su pro-
ceso de consolidacién, se convirtié en un Master de la Facultad de Teologia
de Comillas. Poco a poco, esta formacién fue convocando alumnos con inte-
reses y expectativas mas diversos que la pura formacién de la Vida Religiosa
y Sacerdotal; muchas personas tendrian responsabilidades de gobierno en
sus instituciones, otros se dedicarian al trabajo pastoral, etc.

Fuimos viendo que focalizar la atencién enteramente en la pura practica
clinica (al mencionado estilo practicum) iba siendo algo cada vez menos

I Alocucién en el 25 aniversario de la Escuela de Formadores (CES-Salamanca)

que imparte el Mdster en Discernimiento vocacional y Acompaiiamiento Espiritual de
la Universidad P. Comillas.

2 Profesor de Psicologia Clinica en la Universidad P. Comillas. Desde 1993 ense-
fia «Practica Clinica» en la Escuela de Formadores.
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atil para el fin que la Escuela pretendia. A esta reflexion contribuyeron dos
asuntos importantes. Por un lado, nuestras visitas de varios dias a un hos-
pital psiquiatrico iban siendo cada vez menos fructiferas porque, afortuna-
damente, la «Ley de Proteccién de Datos»*y los desarrollos en ética de la
salud hacian poco menos que imposible el tener acceso directo a pacientes
y a sus historiales —mucho menos por parte de no profesionales— como se
hacia antafio. Personalmente creo que fue una suerte porque nos ayudo a
comprender mejor la naturaleza de los enfermos y, también, a reconsiderar
lo que queriamos ensefar de parte de la Psicologia Clinica.

El otro asunto que hizo virar algunos aspectos de la docencia es de or-
den académico-personal. Mi impresién tras varias décadas de trabajo con
candidatos y personas de la VRS es que el paradigma clinico (centrado en la
patologia y su terapia) ha invadido excesivamente nuestros ambitos de for-
macién, yendo mas alla de los casos realmente necesitados de esta aproxi-
macién. Es evidente que no albergamos particular animadversién hacia la
Psicologia Clinica, al Diagndstico o a la Psicopatologia; hace muchos afios
que son nuestra profesién y ocupan gran parte de nuestro dia a dia tanto en
la docencia como en la practica. Sin embargo, estimamos que ni un candi-
dato (o un formando) es un paciente ni la tarea de acompaiiar o formar
es la de un terapeuta, por tanto, es muy importante cuidar el paradigma
conceptual desde el que nos aproximamos a la persona para poder interve-
nir bien tanto profesional como éticamente.

Dicho lo dicho, y sin duda alguna, en la Escuela de Formadores estamos
convencidos de que la psicologia puede ser de gran utilidad en la tarea de
acompaiiar. Sobre todo, aplicada al formador o acompaiiante como pro-
filaxis para ayudar a ganar sensibilidad ante el propio mundo interno y asi
poder comprender y vibrar con el mundo interno del acompanado; también
para ganar en libertad interior a la hora de tomar decisiones o para saber va-
lorar cuéando la persona que se tiene delante necesita una ayuda mas profe-
sional que excede a lo que un acompariante puede y debe manejar. Siempre
minimizando el serio peligro que todo lector ocasional de psicologia tiene:
aspirar a convertirse, frecuentemente sin darse cuenta, en terapeuta o en
ocasional experto en diagnéstico. Esta tentacién nos ha parecido siempre
extremadamente peligrosa en esta casa.

Por tanto, el reto comenzé a ser no contribuir a esa posible distorsiéon
ofreciendo la denominada Practica Clinica como si fuera para un publico
compuesto por psicélogos y, sin embargo, ofrecer algo que no nos apartase

3 Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos de Caracter
Personal. (https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-1999-23750).
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mucho de las expectativas del plan de estudios: identificar en la practica de
acompanantes espirituales y formadores diversas patologias y disfunciones
para ser capaces de derivar a tiempo a la persona hacia los profesionales
oportunos. Otro gran movimiento que emprendimos en estos afnos fue ex-
tender los temas de nuestra disciplina, mas alla de la pura clinica psiquiatri-
ca, hacia asuntos muy posibles en la practica del asesoramiento vocacional
y, en general, en la practica de acompafiamiento dentro y fuera de nuestras
instituciones religiosas: el fenémeno de internet y su impacto en la VRS;
problemas de alimentacién; asuntos relacionados con la sexualidad como la
pedofilia; interrogantes en torno a la homosexualidad, etc. en un intento de
dotar a la semana de temas que no habian sido abordados, siempre desde
una perspectiva prictica, no especialmente especulativa.

Por ser breves en este punto, resumidamente diremos que hemos ido bus-
cando ganar en estrategias de lo que hoy tiende a llamarse «mentalizacién»*,
es decir, la capacidad para entender e inferir los estados mentales del otro que
subyacen a la conducta manifiesta. Esto favorece lo que, desde la psicologia
del apego, se ha denominado «entonamiento emocional (attunement)»3,
esencial para establecer un didlogo de persona a persona, por dificiles que
sean las circunstancias psicoldgicas del otro. En altimo término, es la con-
dicién sine qua non de la posicién personalista que afirma «da mas fuerza
sentirse amado que creerse fuerte»®: un auténtico empoderamiento de la
persona enferma, base de lo que el Papa Francisco denomina la «revoluciéon
de la ternura» en una de sus tltimas intervenciones’.

2. REFLEXIONES EN TORNO A LOS APRENDIZAJES QUE NOS
DEJA «PRACTICA CLINICA»

Hay algunos asuntos de hondo calado antropolégico que, a mi juicio, se
pueden aprender de la practica clinica y que podrian ser de utilidad para

4 Puede resultar interesante: BatEmaN, A. y Fonaay, P. (2016). Tratamiento basado
en la mentalizacion para trastornos de la personalidad. Una guia prdctica. Bilbao: DDB.

> SterN, D. (1985). The interpersonal world of the infant. Nueva York: Basic
Books.

¢ Diaz, C. (2017). La salud mental soy yo mismo, la enfermedad mental también.
Salamanca: Sinergia.

7 Para Francisco (2017) «Por qué nuestro tinico futuro digno debe incluir a todos».
TED-Talks. Consultado online en mayo de 2017 (https:/goo.gl/ONt8dU)
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pensar a fondo en nuestros procesos de acompafiamiento y formacién en
la VRS.

2.1. CONCIENCIA DE ENFERMEDAD

En primer lugar, creo que es importante caer en la cuenta de la importan-
ciay significado de la conciencia de enfermedad®. En multitud de situacio-
nes clinicas, muy claramente en el ambito de las adicciones, pero también
en algunos problemas de personalidad o de ansiedad, incluso en los proce-
sos de rehabilitaciéon de enfermos psicéticos, esta conciencia es requisito
sine qua non para favorecer la adherencia al tratamiento y pronosticar una
salida exitosa del proceso terapéutico. Es esencial que el paciente pueda
decirse: «Tengo un problema y necesito ayuda».

¢Cémo se traduce esto en el trabajo con religiosos o candidatos? El pro-
ceso de formacién —que nunca termina— es un proceso de constante y pro-
gresiva remodelacién del sujeto psiquico. Se trata de un itinerario personal
en el que se han de ir potenciando aquellos aspectos que se desea sean ser
potenciados (nos referimos a algunos valores o algunas actitudes) y dismi-
nuyendo aquellos otros que desentonan con el camino que conduce al fin
que se pretende. No se trata de dejar de ser de un modo para ser de otro,
se trata de organizar un proceso de acompafiamiento que ayude a otorgar
primacia a un modo de ser que ya se tiene —en mayor o menor medida—
frente a otro modo de ser que también se tiene’. Siempre se dice que el ser
humano es capaz de lo mejor y de lo peor, es cierto pero nos parece que
hemos de afiadir: «al tiempo»; como formula Nietzsche «somos un campo
de batalla»'®. El reto esta en buscar, hallar y elegir cuél es el modo de ser, de
los que estan a nuestro alcance, que deseamos para nosotros porque nos
conduce a una vida mas plena.

Aumentar el campo de conciencia sobre lo que soy y puedo ser —tanto
en lo que me conduce a lo que deseo como en lo que me aleja— es esencial
para poder caminar en la direccién correcta. Es lo que Ignacio de Loyola

8 Alusiones a esta idea pueden encontrarse en cualquier manual general de psi-
cologia clinica. En espanol una buena revision es: ABELLEIRA, C. y TouriNo, R. (2009).
«Prevencion de recaidas: Evaluacion de la conciencia de enfermedad y la adherencia
al tratamiento»: Rehabilitacién Psicosocial, 6, 1y 2. 97-109.

® A este respecto resulta muy interesante la obra de Philip M. Bromberg que,
desgraciadamente, no esta traducida al espafol. Sirva como ilustracién: BROMBERG,
Ph. (1996) «Standing in the Spaces: The Multiplicity of Self and The Psychoanalytic
Relationship»: Contemporary Psychoanalysis, 32. 509-535.

10 NieTzSCHE, F. (2011). As? hablé Zaratustra. Madrid: Alianza.
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intuye cuando sitta al ejercitante ante si mismo haciéndole caer en la cuen-
ta, brutalmente, de su pecado; no para hundirle y que salga desanimado sino
para que «sepa de si». El papel de la Gracia es importante en ese ir alcan-
zando conocimiento interno de uno mismo, como lo es en el mero desear
que «todas mis intenciones, acciones y operaciones sean puramente orde-
nadas en servicio y alabanza de su divina majestad» (EE 46). Asi, una vez
ordenado, se puede preguntar en el famoso coloquio de la primera semana
(EE 53) no sélo «¢qué he hecho por Cristo?» y «¢qué hago?», descubriendo
fallos y quedandose ahi inmovilizado por un juicio moral implicito que de-
jaria a la persona en una paralizante posicion culposa. También, «;qué he
de hacer por Cristo?», es decir, visto lo visto, qué de mi puedo potenciar en
intenciones, en acciones y en operaciones para servir a la causa de Aquel
que convoca. Asistimos a un uso de la ganancia de conciencia de pecado (en-
fermedad) como elemento esencial para desear salir de ahi: si la persona no
hubiera sabido de uno de los modos (pecador) de los que puede realmente
ser, no desearia fortalecer y potenciar otros modos mas deseables segtin la
experiencia vocacional recibida con consuelo en su momento.

Si, en todo proceso de cambio (y la conversion personal lo es) es esencial
experimentar dolorosamente que uno necesita salir de una posicién existen-
cial que le somete a encerramiento y sinsentido hacia otra en la que prima
la vivencia de liberacién y ordenamiento.

2.2. TocAR FONDO

Hay un duro aprendizaje que nos traen los enfermos cuando se nos pre-
sentan habiendo «tocado fondo». Es una expresion, casi coloquial, de una
experiencia antropolégica esencial en todo proceso de cambio como es el
camino hacia la conversién. La expresiéon es muy utilizada, tal cual, entre
las personas que se han descubierto victimas de adicciones que les han des-
trozado la vida, a veces sin siquiera haber comenzado a disfrutarla; es el
desplome de las ilusiones. En la clinica lo vemos en muchos enfermos
que, finalmente, logran asumir que necesitan ayuda porque sienten doloro-
samente que ellos solos no pueden salir de sus circunstancias y, sobre todo,
ven que la vida se les estd desmoronando alrededor («deterioro personal,
social, laboral» que sintetizan las DSM)'!.

Tocar fondo es experimentar la mas profunda de las indigencias. Es
la experiencia del ciego Bartimeo (Mc. 10:46-52) quien, entre tinieblas y

1 Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales que actualmente
se encuentra en su 5% edicion.
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fuera del camino de la vida, sélo puede suplicar y esperar que alguien bene-
volente acuda a tenderle una mano. Indigente no es el pobre —caracterizado
por su carencia, pero auin con aspiraciones— es quien depende de otro hasta
el extremo porque siente que se encuentra en la total indefension'?. Desde la
experiencia de sentirse ayudado a reintegrarse en el camino de la existencia
es donde brota la confianza agradecida que, en el Evangelio y en la vida, es
esencial para alcanzar amor, apego, en definitiva, seguimiento. Los misticos
describen en su itinerario vital esta experiencia, durisima y dolorosa: San
Ignacio al borde del pozo que pedia su suicidio; Santa Teresa y sus afios de-
solados con sintomas somaticos hasta la paralisis; San Juan de la Cruz y su
depresiva noche oscura; y tantos otros que terminaron en la salvifica expe-
riencia de ser rescatados por el Sefior de su Vida y por las buenas gentes que
les rodeaban. Muchas personas de nuestro entorno y muchos pacientes, no
creyentes, tienen estas experiencias y salen arriba muy enriquecidos, agra-
decidos y acompafiados por su terapeuta, sus grupos de terapia, familiares
0 amigos varios.

Los candidatos a la VRS, en general todos los religiosos y sacerdotes, ten-
driamos que contar en nuestra historia vital con la experiencia de haber to-
cado fondo —de la propia impotencia e indigencia— y de habernos sentido
real y verdaderamente rescatados. No sélo por la experiencia de Dios sino,
también, por la presencia de personas concretas sin las cuales no se hubiera
tenido la fortaleza suficiente para permanecer en la intencién primera. Es
la necesaria experiencia de haberse visto ayudado, seguramente «setenta
veces siete», sin la cual es imposible poder comprender y ayudar verdadera-
mente a otros; sin ella no es posible ni la mentalizacion ni el entonamiento
emocional mencionados en el primer apartado. A veces, nos preguntamos
si los procesos de formacién, con sus probaciones varias, verdaderamente
sittan a las personas candidatas a la VRS ante la posibilidad de encontrarse
con honestidad en esta dura vivencia de indigente o si, demasiadas veces,
las bellamente formuladas experiencias de sentirse poca cosa y en manos de
Dios, que a veces se manifiestan, no pasan de ser bonito canto eucaristico.

Si, creemos que tenemos mucho que aprender de la experiencia de tocar
fondo de muchos pacientes y de c6mo eso se convierte en motivacién y de-
cisién para tomar las riendas de la propia vida en la direccién que se desea.
Esto nos conduce al siguiente tema.

12 Usamos deliberadamente la palabra indefensién por las connotaciones que
tiene en el campo de la psicologia después de que Seligman elaborara su teoria sobre
la «Indefensién Aprendida» a finales de los afios 60. En espafiol se puede revisar:
Burén, J. (2011). Debilidad aprendida vy fuerza para luchar. Santander: Sal Terrae.
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2.3. RESPONSABILIDAD ANTE EL PROPIO CAMBIO

Otro de los aprendizajes que, a nuestro parecer, podemos entresacar de
la practica clinica es la importancia de la responsabilidad del sujeto en sus
procesos de cambio'?; dicho de otro modo, se trata del papel crucial de la
voluntad en un mundo en el que esta funcién de la mente suena mal'4,

San Ignacio es muy claro en los EE. En el portico del proceso de elec-
cién, donde es muy importante el inter/juego entre consolaciones y desola-
ciones, reacciones emocionales, pide que el ejercitante sea capaz de llegar a
decir ante toda la Corte Celestial: «Eterno Senor de todas las cosas... quiero
y deseo y es mi determinaciéon deliberada que sélo sea vuestro mayor
servicio y alabanza...etc.» (EE. 98). Es decir, hay una invitacién absoluta-
mente inequivoca a un uso maduro de la voluntad, el rasgo humano esencial
que nos hace libres. Asume que quien va a hacer eleccién de vida es alguien
plenamente capaz de tomar decisiones de modo racional, consciente y deli-
berado; con capacidad de determinacion.

En el proceso terapéutico no hay cambio si el paciente no tiene voluntad
de cambiar y se hace responsable de su proceso asumiendo los mas que pro-
bables inconvenientes que vendran. La practica clinica nos muestra cons-
tantemente que no hay paciente que cambie sin la determinacién de hacerlo
y eso es algo de lo que acompariantes y formadores harian bien en tomar
nota cuando, con mayor o menor conciencia, se empuja a los dubitativos/as
en la direccion que se estima mejor, sustituyendo la capacidad de determi-
nacién de la persona. Hemos visto demasiados problemas relacionados con
esto y por eso le dedicaremos un tltimo apartado en nuestras reflexiones a
algo relacionado con ello.

En la VRS no hay camino de formacién guiado solamente por reac-
ciones emocionales, por sentirse bien, acogido y perteneciendo, etc. Sin
duda es importante, pero tiene que haber también por parte del sujeto una
firme determinacién, construida sobre la roca de una deliberacién ilumi-
nada por la Gracia, que proyecte a la persona con realismo mas alla del
presente y se convierta en un propésito que tina el resto de su existencia.
Esto es algo extraordinariamente importante y necesario, sin embargo, muy
complejo en tiempos en los que los «provisionalismos» dominan el espectro

13 Un clasico inevitable, util en toda escuela terapéutica, es: Prochaska, J. O. y
Norcross, J. C. (1995). Changing for Good. Nueva York: Harper Collins. La idea de
responsabilidad en los procesos de cambio es muy comtn hoy en cualquier plantea-
miento terapéutico.

14 José Antonio Marina, puede iluminar esta afirmacion en: Marina, J. A. (1997).
El misterio de la voluntad perdida. Barcelona: Anagrama.
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de las tomas de decisiones. Aun asi, es tarea del acompanante promover y
asegurar que esta dimension (deliberacién-determinacién) juega un papel
predominante en los procesos de eleccion. De lo contrario nos encontra-
remos con personas enganchadas a climas afectivos generados con buena
voluntad que cuando, inevitablemente, decaigan dejaran a la persona aban-
donada en una complicada sensacién de desproteccién, sin plena concien-
cia de responsabilidad ante la eleccién hecha, y sin la capacidad de asumir
las consecuencias del paso dado porque nunca llegaron a visualizarse clara
y objetivamente.

Habria algunos otros elementos de la practica clinica que nos gustaria
mencionar porque, a nuestro juicio, nos pueden ensenar algo, pero esto se
nos haria mas largo de lo oficialmente permitido. Simplemente enuncian-
dolo, creo que hablar de la idea de «recaida» como parte del proceso tera-
péutico/formativo seria muy interesante para ayudarnos a reflexionar sobre
asuntos en torno al debate «estado de perfeccién/camino de perfecciona-
miento»; también el cuerpo y sus lenguajes mas o menos sutiles seria otro
tema que nos podrian ilustrar sobre cémo la mirada, la palabra, el tacto o
la posicién corporal distan mucho de ser neutrales tanto ad intra como ad
extra de nuestras instituciones. Pero, por la brevedad mencionada, quiero
dejar estas cosas y traer aqui otro concepto importante en la clinica que
no siempre es suficientemente bien atendido en los procesos de acompana-
miento: se trata de la idea de iatrogenia.

3. PENSAMIENTO UNICO Y MONOCORDE COMO EFECTO IA-
TROGENICO

Cuando hablamos de iatrogenia en el ambito clinico, estamos ante un
dafio en la salud provocado involuntariamente en el transcurso de un acto
terapéutico. Se trata de un efecto indeseado bien porque el proceso tera-
péutico es inadecuado, bien porque se trata de un «mal menor» mas o me-
nos previsible. Nos interesa que caigamos en la cuenta de que, en medio
de todas las buenas intenciones formativas o de acompafiamiento, pueden
sobrevenir dificultades ni previstas ni deseadas. Particularmente, nos va-
mos a detener en lo que algunos técnicos estan denominando «Colonizacién
Emocional»'® y sus implicaciones.

5 Se trata de un término ultimamente acufiado por H. Bleichmar para describir
asuntos relacionados con el maltrato y sometimiento en relaciones de pareja. Nos ha
parecido que el concepto podria resultar interesante en el ambito de otra relacién
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Se trata de un proceso en el cual una parte (colonizador) no reconoce la
subjetividad de la otra persona; algo que no siempre es por afan manipula-
dor (como puede ocurrir en algunas situaciones de maltrato en la pareja).
Es un proceso por el cual alguien pasa a pensar, actuar y, también, a sentir
bajo la influencia de otro que impone su subjetividad sin que el coloniza-
do (a veces ni el colonizador) tenga conciencia de ello viviendo, por tanto,
como si las ideas, modos de proceder y, especialmente estados emocionales,
fueran enteramente propios (no inoculado por otro). En los procesos de co-
lonizacién la persona no termina mas libre (ni en su pensar ni en su sentir)
por mas que crea que lo es. El proceso de individuacién —la diferenciacién
progresiva respecto al otro— es esencialmente bloqueado.

El resultado son cambios «como si»'®, aparentes avances en el encaje
emocional e ideolégico en la situacién de acompafiamiento y en la vida ordi-
naria de la instituciéon que dan lugar a personas muy aparentemente alinea-
dasy «felices» con todo lo que se les ofrece que, sin embargo, dan constantes
sefiales de profunda insatisfaccién, tienen signos vagamente expresados de
infelicidad vy, sobre todo, son existencialmente estériles; su vida es, literal-
mente, in-significante. Dicho de otro modo, estédn lejos de ser sacramento
vivo, signo visible de una vida plena y libre por la gracia del encuentro sal-
vifico con Jesus de Nazaret. Esterilidad puede ser la gran losa existencial,
es lo contrario a ser generativos'’”: la vivencia de verse dejandose en la vida,
dejando huella y rastro de nosotros en otros.

Ahora bien, mas alla del impacto en el individuo, la colonizacién emocio-
nal también tiene consecuencias en la vida de la institucién.

El pasado mes de marzo la Dra. Eliat Aram, directora del prestigioso Ta-
vistock Institute de Londres'® subrayaba la necesidad de que las instituciones

de dos personas tan intensa como puede ser la de acompafiamiento. Se puede leer
el articulo: BLeicamAR H. y ESPELETA, A. (2017). Teoria y técnica de la descolonizacion
emocional: una introduccion. Aperturas Psicoanaliticas, 54. Consultado online en ju-
nio de 2017 (https:/goo.gl/ELhJYT).

16 Expresion de Helen Deutsch. Importante psicéloga de la década de los 50 inte-
resada en el estudio de las personalidades que se consolidan sélo aparentemente (as
if), sobre la base de defensas o temores no procesados adecuadamente.

17" Generatividad no s6lo ocupa un lugar preeminente en el mensaje evangélico
(Si el grano de trigo no muere... Jn. 12:23-25). Es el estadio de maxima madurez que el
ser humano puede alcanzar segun las teorias de psicélogos con tanto recorrido como
Erik Erikson.

18 El Tavistock Institute esta en el origen de algunos de los mas significativos
avances en la disciplina psicolégica del S. XX. La ponencia de la doctora Aram se
enmarca en la presentacion de unas jornadas sobre relaciones grupales, totalmente
al margen de nuestro ambito eclesial. Aram (Marzo, 2017). The Courage to Lead.
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cuenten con individuos auténomos e independientes para que éstas no
decaigan en sistemas moribundos, sin capacidad de innovacion, sino que
permanezcan con la energia y relevancia que desean; cuanto nos recuerda
lo que deseamos para nuestros grupos eclesiales y la Iglesia en general ¢ver-
dad? Se trata de un tema muy actual en el estudio de los grupos y las orga-
nizaciones que se comprende mejor con la idea de «Diversidad Cognitiva»'®
que manejan investigadores de la Universidad de Harvard como factor cru-
cial para la vitalidad de un grupo. Unos y otros, basicamente, consideran
un error caer en la universal tendencia de formar grupos con personas con
ideas similares, sobre todo, con esquemas mentales similares (es lo que ha-
cemos al buscar amigos, cuentas de redes sociales, etc.); a veces, ocurre
en la selecciéon de las personas para instituciones religiosas. Parece que es
esencial promover y permitir la presencia de personas que tengan perspecti-
vas diferentes ante un mismo problema, a pesar de que esto pueda generar
conflictos interpersonales que habra que saber manejar.

Efectivamente, Aram en su discurso hacia notar que la tendencia equi-
vocada de las instituciones es a buscar en sus miembros el «conformismo»
y a luchar contra todo posible «disentimiento» cuando, en realidad, habria
que buscar sujetos con capacidad para el «consenso». La idea es que asumir
el disenso no destructivo es importante por ser potencial fuente de novedad,
ocasion para la constante evolucién que toda institucion ha de tener. Recibir
el disenso implica coraje institucional para asumir miembros més fuertes en
«pertenencia» que en «conformismo» (encajar acriticamente); coraje, tam-
bién, para manejar los consecuentes conflictos interpersonales que pueden
ser molestos, pero también enormemente productivos. Recordemos que en
el origen de todas nuestras instituciones eclesiales suele haber un grupo
carismatico caracterizado por personalidades fuertes capaces de disentir y
contrastarse entre si, con un fuerte sentimiento de pertenencia y gran capa-
cidad para alcanzar consensos. Voces plurales, en ocasiones discordantes,
que fueron modelando la institucién en negociaciones no siempre sencillas
o tranquilas; pensemos en las grandes polémicas tenidas en la Asamblea de
Jerusalén entre «los de Santiago» y S. Pablo, nada mas emprender su viaje
la nave de la Iglesia.

La idea de Colonizacién Emocional, como efecto indeseado o iatrogé-
nico, nos invita a pensar en nuestros procesos de selecciéon y formacién.

Exploring dynamics of collaboration and dissent. Consultado online en mayo de 2017
http://www.tavinstitute.org/featured_news/the-courage-to-lead/.

19 ReyNoLps, A. & Lewis, D. (2017). Teams Solve Problems Faster When They're
More Cognitively Diverse. Consultado online en mayo de 2017 https://hbr.org/2017/03/
teams-solve-problems-faster-when-theyre-more-cognitively-diverse.
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También en el temor que podemos tener a contar en nuestras filas con per-
sonas que piensen diferente, que cuestionen, o a que nuestras instituciones
sufran alteraciones notables; temor que puede condenar al grupo a un pro-
gresivo declinar por una falta de creatividad que se transforma en inmovi-
lismo racionalizado como bueno.

Creemos que, en estos 25 afios, la Escuela de Formadores ha contribui-
do al precioso reto de ayudar a promover la formacién de personas libres;
capaces de pertenecer interrogando; independientes conscientes de sus im-
potencias; capaces de pedir Gracia para, tomando las riendas de sus pro-
pias vidas, construir Iglesia-Reino. Ojala podamos seguir haciéndolo mucho
tiempo mas y siempre con el apoyo de la Universidad Pontificia Comillas.
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