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Editorial	

	

	 Tu	que	me	lees,	soy	la	editorial	del	fanzine,	te	necesito	¿porque	

qué	es	una	editorial	si	no	es	una	editorialo	viva?	Si,	tu	me	dirás	que	

una	editorial	no	es	opinión,	que	es	información	sobre	el	contenido	del	

número,	 algo	 de	 autobombo,	 no	 dejar	 de	 decir	 porqué	 somos	 los	

mejores,…	Pero	básicamente	la	Editorial	la	hace	una	persona	humana	

que	necesita	que	otras	tomen	algo	de	su	voz.	

	 ¿Ves	 que	 fácil	 ha	 sido?	 no	 importa	 que	 lo	 que	 te	 escribas	 sea	

profundo	o	sea	simplemente	chorras,	 lo	importante	es	que	sea	tuyo,	

porque	entonces	SERÁ	NUESTRO.	

	 anímate.	

	 gracias	a	todos-todas	por	estar	ahí.	

	

	

Equipo	Sísifo.		 	
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Las personas con trastorno bipolar 
reivindican su “sensibilidad especial” y 
rechazan ser tratadas “como locos” 

ANEXOS 
ANEXO I: LECTURAS RECOMENDADAS 

 
 A continuación, te sugiero una serie de libros que considero básicos, y no 
demasiado arduos, para ampliar la comprensión de la Ética: 
  
 LIBROS DE PSICOLOGÍA 
 
-Abraham Maslow: El hombre autorrealizado. Ed. Kairós. 
-Viktor Frankl: El hombre en busca de sentido. Ed. Herder. 
-Viktor Frankl: Logoterapia y análisis existencial. Ed. Herder. 
-Martin Seligman: La auténtica felicidad. Ediciones B, S. A. 
-Javier Urra: El pequeño dictador. Ed. La Esfera de los Libros. 
-Raimon Gaja: Bienestar, autoestima y felicidad. Penguin Random House. Debolsillo. 
 
 LIBROS DE FILOSOFÍA 
 
-José Ramón Ayllón: Ética razonada. Ed. Palabra. 
-Robert Spaemann: Ética: Cuestiones fundamentales. Ed. EUNSA. 
-Robert Spaemann: Felicidad y benevolencia. Ed. Rialp. 
-Alejandro Llano: La vida lograda. Ed. Ariel. 
-José Antonio Marina: Ética para náufragos. Ed. Anagrama. 
-Fernando Savater: Ética para Amador. Ed. Ariel. 
 
 LIBROS DE LITERATURA 
 
-Antoine de Saint-Exupéry: El Principito. Ed. Salamandra. 
-George Orwell: 1984. Ed. Destino. 
-Aldous Huxley: Un mundo feliz. Ed. Cátedra. 
-Miguel de Cervantes: Don Quijote de la Mancha. Ed. Teide. 
-Pío Baroja: La busca. Ed. Cátedra. 
-F. Dostoievski: Crimen y castigo. Ed. Cátedra.  
 

Todos los libros de literatura reflejan valores o contravalores y también 
describen a sus personajes y sus acciones, en muchos casos, con mucha sagacidad 
psicológica. 
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ANEXO II: DATACIÓN DE LAS DISTINTAS ESCUELAS DE PSICOLOGÍA 

 
Se indica entre paréntesis, al inicio de cada párrafo, la fecha de inicio de cada 

corriente de la Psicología1. Sólo he apuntado las corrientes que considero más 
relevantes por su relación con la Ética: 

-(1896) Freud, padre del psicoanálisis, vive entre 1856 y 1939. El psicoanálisis 
tiene como objetivo la investigación y el tratamiento de los problemas emocionales 
desde el punto de vista de la infancia de la persona, la interpretación de los sueños, los 
actos fallidos y la técnica de asociación libre, entre otras. Considera al hombre como 
un animal enfermo. Es materialista y determinista (no somos libres porque somos 
manejados por el inconsciente, ya sea el inconsciente instintivo o bien la conciencia 
moral inconsciente). 

-(1913) Watson, padre del conductismo2, vive entre 1878 y 1958. Skinner, 
conductista que amplió el concepto de “conducta aprendida” con el concepto de 
“refuerzo/castigo”, vivió entre 1904 y 1990. Kantor, fallecido en 1984, define el 
conductismo como “una renuncia a las doctrinas del alma, la mente y la conciencia”, 
para ocuparse del “estudio de los organismos en interacción con sus ambientes”. 
También es una escuela que niega la libertad humana: la conducta se explica desde la 
asociación de estímulos naturales con estímulos neutros, o por su asociación con 
refuerzos o castigos.  

-(1940) Aparece la terapia Gestalt que puede definirse como una forma 
existencial/experimental que enfatiza la responsabilidad personal y se enfoca en la 
experiencia del individuo en el momento presente, la relación entre el terapeuta y el 
paciente, el ambiente y contexto social de la vida de la persona y los ajustes que hace 
la gente como resultado de la situación general que le rodea. Se basa en la 
importancia de ser consciente del aquí y ahora y que cada uno acepte la 
responsabilidad de sus propios actos.  
																																																								
1 Wikipedia: voz “Historia de la Psicología”. 
2 Véase anexo III. 
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-(1955) La terapia cognitivo-conductual, de Ellis (1913-2007) y Beck (n. en 
1921), indica que para explicar la conducta y las emociones hay que conocer qué 
pensamientos subyacentes hay y, cuando son irracionales, sustituirlos por otros 
racionales mediante una reestructuración cognitiva. 

-(1962) La Psicología humanista de Maslow (1908-1970) se presenta como la 
“tercera fuerza” de la psicología, más allá del conductismo y el psicoanálisis. 
Pretende la consideración global de la persona y la acentuación de sus aspectos 
existenciales (la libertad, el conocimiento, la responsabilidad…), criticando a una 
Psicología que, hasta entonces, se había inscrito exclusivamente como una ciencia 
natural, intentando reducir al ser humano a variables cuantificables (conductismo), o 
que, en el caso del psicoanálisis, se había centrado en los aspectos negativos y 
patológicos de las personas (la enfermedad humana). Suya es la famosa pirámide 
motivacional de Maslow, que además de reconocer la existencia de necesidades y 
valores fisiológicos y psicológicos en las personas, también incluye la tendencia 
humana a meta-valores o valores espirituales, cuya vivencia proporciona al hombre la 
autorrealización. Sus obras se han publicado en España entre 1982 y 2005.  

También pertenece a la Psicología humanista Rogers (1902-1987) que en 1982 
fue catalogado como el psicoterapeuta más influyente de la historia según una 
encuesta distribuida entre profesionales de la psicología de EE. UU. y Canadá. Uno 
de los temas que aborda es la necesidad de la autenticidad en el ser humano y de la 
empatía en la relación con los demás. 

Frankl (1905-1997) es el fundador de la “logoterapia” y del “análisis 
existencial” y guarda puntos comunes con la Psicología humanista. Recibió 29 
doctorados honoris causa. En España tiene publicados 19 libros. Además de la 
práctica como psiquiatra fue profesor de la Universidad de Viena , y de las 
universidades de Harvard, Stanford, Dallas, Pittsburg y San Diego. Dio muchas 
conferencias por todo el mundo. Su libro “El hombre en busca de sentido” se ha 
considerado como uno de los 10 libros más influyentes en EE. UU. Considera que el 
ser humano debe encontrar el sentido de su vida si no quiere caer en el vacío 
espiritual y existencial. Una persona puede encontrar sentido en la realización de 
algunas tareas, en la vivencia de algunos valores o en el amor a alguien. 

-(1990) Martin Seligman (n. 1942) es el fundador de la Psicología Positiva que 
es el estudio científico del funcionamiento humano positivo y se encarga de estudiar 
las bases del bienestar psicológico y de la felicidad, así como de las fortalezas y 
virtudes humanas. La Psicología Positiva reflexiona sobre lo que le da valor a la vida, 
y qué factores contribuyen para vivir una vida plena. La persona debe centrarse en sus 
fortalezas en vez de estar mirando constantemente sus defectos. 
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ANEXO III: EL CONDUCTISMO, DETERMINISMO DEL MEDIO 
AMBIENTE O APRENDIZAJE  

 
 El conductismo clásico de Watson entiende que la conducta es la respuesta (R) 
a un estímulo (E). Un estímulo natural o incondicionado (EI), esto es, primario, 
genera una respuesta incondicionada (RI). Por ejemplo, si damos a un niño pequeño 
un conejito blanco, estímulo neutro (EN), puede que juegue con él o lo acaricie. Pero 
si al poco tiempo empezamos a emitir sonidos muy fuertes, estímulo incondicionado 
(EI), el niño se asustará (RI). Si repetimos la operación varias veces, el niño acabará 
asociando el conejillo, estímulo condicionado (EC), esto es, secundario, con los 
ruidos y se asustará con sólo verlo, respuesta condicionada (RC). Se puede producir 
también una generalización del estímulo donde el niño se asustará con sólo ver una 
barba blanca o una bata blanca. 
 En resumen, este condicionamiento consiste en la asociación de un estímulo 
neutro con un estímulo incondicionado, de tal manera que al final del proceso el 
individuo responda ante el estímulo neutro como lo haría ante el estímulo 
incondicionado. 
 

Condicionamiento clásico 
1) EI                RI   
2) EI                   RI

EN                 
3)  EC               RC 

 

 Esto explicaría muchas conductas, como por ejemplo tener miedo a subir en 
un ascensor porque una vez nos quedamos atrapados en él, o bien asociar la Coca-
Cola con la “chispa de la vida”, o también asociar un producto que te venden al deseo 
de la mujer despampanante que lo prueba en el anuncio, o bien aprender una palabra o 
una frase a fuerza de repetirla porque cada vez que lo haces te felicitan. 
 Otros dos ejemplos: sentir miedo cuando viajas en avión porque una vez 
sentiste fuertes turbulencias y te asustaste mucho; y un niño se da un fuerte golpe en 
el columpio de un parque y condiciona los columpios con el miedo. 
 Ahora bien, Skinner propone que a veces primero es la conducta y 
posteriormente el estímulo (condicionamiento operante): hacemos algo (R) para 
obtener alguna cosa (E+), o no realizamos una conducta para evitar un refuerzo 
negativo (E-). Por ejemplo, trabajamos para obtener un salario (E+), comemos para 
recuperar energías (E+), al niño que no hace los deberes se le castiga quitándole el 
móvil (E-), etc. El estímulo se convierte en un refuerzo de la conducta, refuerzo 
positivo ante el premio y refuerzo negativo ante el castigo (el refuerzo negativo hace 
que evitemos esa conducta). 
 

Condicionamiento operante 
 
R                    E+ o E- 

 
Así, para explicar las conductas de un individuo, lo esencial es el 

condicionamiento o aprendizaje, que produce una asociación estímulo-respuesta en el 
cerebro, algo meramente fisiológico. La libertad queda anulada porque las 
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asociaciones escapan a la libertad del individuo. Todas nuestras acciones son 
producto de leyes físico-químicas o de condicionamientos inconscientes. 

 
LOS ACIERTOS DEL CONDUCTISMO 
 

El conductismo quiere hacer de la psicología una ciencia en la que todos los 
parámetros son observables. Es indudable que algunas conductas pueden explicarse 
por asociación de estímulos o por asociación de respuestas a un estímulo. Esto explica 
que podemos hacer terapias para la desconexión de estas asociaciones3. Así, por 
ejemplo, a una persona que tiene miedo a los perros se le pueden poner vídeos con 
pequeños cachorros adorables. Más tarde perros un poco más grandes, etc. Luego se 
le puede acompañar a un parque e indicarle que se acerque a un perrillo, etc. Es 
posible que no supere la fobia a los perros grandes y amenazadores, pero sí la fobia a 
los perros en general. 

Veamos otro ejemplo. A un paciente le produce una conducta agresiva el 
contemplar coches de bebé y bolsos de mano de señora. Ataca al verlos y está 
obsesionado: sólo puede pensar en estos dos objetos. ¿Cómo podría curarse esta 
persona?: se le mostraría una película en la que salen señoras llevando coches de bebé 
y bolsos. Al mismo tiempo que se le mostraban estos estímulos, se le provocaban 
nauseas inyectándole determinada sustancia. El fin es que asocie esos estímulos 
excitantes de una conducta agresiva con la náusea4. Repitiendo la operación el 
paciente dejó de pensar en ellos5. 

Del conductismo también se pueden sacar ideas concretas para un adecuado 
reforzamiento de buenas conductas en la niñez y adolescencia, así como del juego de 
los premios y los castigos para encauzar determinadas conductas.  

 
CRÍTICAS AL CONDUCTISMO 
 
 Para Javier Urra, “el ser humano no se conduce con el simplismo de estímulo-
respuesta, por eso en alguna medida es impredecible”; hay que tener en cuenta que 
somos portadores de una inteligencia y una voluntad que pueden contrarrestar las 
respuestas automáticas6. 
 Respecto a la educación, siempre es mejor que niños y adolescentes actúen 
entendiendo qué es “lo bueno” para ellos como personas, más que por el premio o por 
el temor al castigo. 

Veamos otras críticas7:  
-Ignora la existencia de los sentimientos y estados de la mente. No le asigna un 

papel a la personalidad, al Yo ni al “sí mismo”. No da lugar a la libertad, a la voluntad 
ni a la intencionalidad. 

-No intenta explicar los procesos cognoscitivos, la intuición, la información ni 
el proceso creativo. Ve al sujeto como un receptor pasivo. El conductismo radical 
ignora los procesos psicológicos complejos. 

-Es mecanicista: concibe lo psicológico como un conjunto de respuestas ante 
estímulos. Descuida la dotación innata y el papel del sistema nervioso, lo que es un 

																																																								
3 Contracondicionamiento. 
4 Desensitización 
5 Cfr. Clifford T. Morgan: Introducción a la psicología. Mc Graw-Hill. México. 1977. 
6 Javier Urra: Mapa sentimental. Penguin Random House Grupo Editorial. Debolsillo. Barcelona. 
2016. 
7 www.aprendizajeycondicionamientouned.blogspot.com/2011/05/criticas-al-conductismo.html 
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modo reduccionista de mirar al ser humano que no repara en su complejidad. Es una 
reducción simplista de la complejidad y riqueza de la conducta humana 

-Está desfasada del desarrollo actual de la ciencia. Trabaja con animales, 
asimilando su comportamiento al humano. Sus aplicaciones son envilecedoras 
(premios, castigos) y hasta brutales (descargas eléctricas, vomitivos, etc.). 
 -Estudiando animales acaba asimilando su comportamiento con el de los seres 
humanos. 
 -La tendencia a quedarse en los hechos impedirá a los conductistas ver al 
hombre como un sujeto capaz de actuar dentro del devenir histórico. 
 -¿Nos levantamos temprano para ir a trabajar todo el día sólo por el refuerzo 
“dinero”? A mí personalmente me gustaba mi trabajo y disfrutaba con él poniendo en 
juego mis mejores energías y mi creatividad, y excediéndome en el cumplimiento de 
mis obligaciones: nunca pensé que se me pagaba por pasarlo bien. 
 
 
 
 

ANEXO IV: SOBRE LA FELICIDAD  
 

El psicólogo Javier Urra8 afirma: “Las personas mayoritariamente buscamos la 
felicidad, el bien-estar que se alcanzan con optimismo, sentido de la vida vivida, 
motivación, vocación, extraversión, relaciones sociales favorables y positivas, 
percepción de que se controla la existencia, correcta autoestima, capacidad para 
relativizar, para diferir, para aceptar frustraciones, generosidad y sentido del humor”. 

 
El psicólogo Luis Rojas9 escribe: “Los 3 rasgos de la personalidad que mejor 

nos protegen de las presiones estresantes del medio son la valoración positiva de uno 
mismo, la disposición optimista y el talante sociable y comunicativo”  

Hay 10 puntos para alcanzar la felicidad:   
1.- Informarnos (no ver sólo lo negativo). 
2.- Diversificarnos: buscar placeres sencillos en las distintas facetas de la vida.  
3.- Relacionarnos (conectarnos afectivamente con compañeros de vida).  
4.- Hablar, desahogarse (poner en perspectiva nuestras emociones).  
5.- Necesidad que sentimos de interpretar todo lo que nos rodea (explicación positiva, 
puntual, no sobrecargándose de responsabilidad o de culpa).  
6.- Reírnos, sentido del humor (sonreír causa alegría),  
7.- Movernos (hacer algo de ejercicio 2 veces a la semana).  
8.- Dejarnos ayudar por la ciencia (p. ej. tomando las medicinas que nos prescriben).  
9.- Cultivar la espiritualidad: depositar la fe en algo, divino o humano (ideales de 
amor, paz, solidaridad…) o sintonizar con la naturaleza; esperanza, ilusión, gratitud, 
optimismo; pasar página y abrirse de nuevo al mundo.  
10.- Hacer un voluntariado (altruismo, sentirse útiles).   
 

El psiquiatra Enrique Rojas10 ofrece la siguiente teoría de la felicidad: Los 
bienes que el hombre puede alcanzar son, fundamentalmente, de dos órdenes: 
materiales y psicológico-espirituales. Entre los bienes materiales, que tienen una 
																																																								
8	Javier Urra: Mapa sentimental. Penguin Random House Grupo Editorial. Debolsillo. Barcelona. 
2016.	
9 Luis Rojas: Nuestra incierta vida normal. Punto de Lectura S.L. Madrid. 2007. 
10 Enrique Rojas: Una teoría de la felicidad. Dossat S.L. 2000. Madrid, 1998. 
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realidad palpable y se pueden medir cuantitativamente, están el dinero, los placeres 
más sensibles, el poder, la belleza, etc. Y, entre los bienes psicológico-espirituales, 
están la sabiduría y el amor: son la recta que nos pone frente a frente con la vida, pero 
exigen un esfuerzo de óptica y de espera. 

Los bienes materiales tienen tal atractivo que la mayoría de los seres humanos 
quedan atrapados en sus redes y, en su engolosinamiento, no aspiramos a los otros. 
Un ejemplo puede ser que un hombre quede prendado de la belleza de una mujer y se 
enamore de ella (‘la belleza de una mujer perdió a muchos hombres’); en cambio, en 
un plano superior, ‘la bondad de una mujer conquistó a muchos hombres’. 

Entre los bienes materiales y los psicológico-espirituales hay otros que 
participan de ambos, son como un puente, como p. ej. la salud. 

Para ser feliz hay que saber aceptar los avatares y circunstancias imprevistos 
en la vida que pueden torcer, momentáneamente, nuestros proyectos, gustos y 
esperanzas. Esta aceptación debe ir unida a una inclinación al mundo de los valores 
que, a pesar de los años, tienen una permanencia interna. De ahí nacerá una paz y un 
sosiego al que es difícil aplicarle un baremo material. 

El equilibrio de la personalidad y la buena marcha de nuestro proyecto vital 
(laboral -trabajo con sentido-, afectivo -amor con sentido- y cultural -el sentido de la 
cultura-) constituyen las raíces de la felicidad, cuyo objeto es la plena realización de 
uno mismo. Coherencia y fidelidad a nuestros proyectos y valores son instrumentos 
imprescindibles para alcanzar la felicidad, esto es, una vida llena, una vida que destila 
sentido. 

Cuando la persona se da a los demás generosamente va encontrando su 
equilibrio. Por eso la felicidad reside mucho más en dar que en recibir. 

Para Aristóteles las determinaciones fundamentales de la felicidad son: placer, 
virtud y conocimiento. Pero la persona medianamente inteligente no cifra su felicidad 
tan sólo en el placer sensible y, de éstos, exclusivamente en el sexual, pues la entrega 
a la sensualidad es una carrera infinita, tan desenfrenada como insensata, que acaba en 
un profundo vacío. 

Además de los placeres sensibles están los gozos, que proporcionan una mayor 
y más profunda felicidad, paz, sosiego interior y encuentro con uno mismo. 
 

El psicólogo Martin Seligman11 señala que las personas felices (1) son muy 
sociables y existen motivos para pensar que su felicidad se debe a un alto nivel de 
socialización satisfactoria; (2) los creyentes son algo más felices y están más 
satisfechos con la vida que los no creyentes (las religiones infunden esperanza en el 
futuro y otorgan sentido a la vida); (3) las personas casadas son ligeramente más 
felices que las que no lo están; (4) son más felices los que viven en una democracia 
sana y no en una dictadura empobrecida; (5) las personas más materialistas son menos 
felices (las personas altruistas son más felices); (6) tener una actitud positiva nos hace 
adoptar una forma de pensamiento totalmente distinta de la actitud negativa (el estado 
de ánimo positivo mueve a las personas a adoptar una forma de pensar creativa, 
tolerante, constructiva, generosa y relajada). 
 El dinero no compra necesariamente la felicidad. En EE. UU. los muy pobres 
disfrutan de muy escasa felicidad, pero en cuanto una persona alcanza la satisfacción 
de las necesidades mínimas el hecho de poseer más dinero le añade poca o nula 
felicidad. En la felicidad influye la importancia que una persona otorga al dinero, más 

																																																								
11 Martin Seligman: La auténtica felicidad. Ediciones B, S. A. Barcelona. 2011. 
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que al dinero en sí. Quienes valoran el dinero más que otros objetivos están menos 
satisfechos con sus ingresos y con su vida en general. 
 En los países occidentales, en la actualidad, la depresión es diez veces más 
frecuente que en 1960 y aparece a una edad mucho más temprana, cuando todos los 
indicadores objetivos de bienestar (poder adquisitivo, nivel educativo, nivel 
alimentario y disponibilidad de acceso a la música, etc.) han aumentado. Por el 
contrario, los indicadores subjetivos han ido a la baja, tal vez el hecho se deba a que 
estamos en una sociedad hedonista -obsesionada por el placer sensible- que busca 
fórmulas rápidas de acceso al placer: la televisión, las drogas, las compras, el sexo sin 
amor, los deportes espectáculo, oler un perfume, comer chocolate o patatas fritas… 
 En cambio, una vida plena se consigue a través de la búsqueda de 
gratificaciones y la moderación en la búsqueda de placeres Veamos ejemplos de 
gratificaciones: practicar un deporte, conocer cosas nuevas, leer un buen libro, pintar, 
hacer el amor, hablar frente a un grupo, escalar montañas, escuchar con empatía los 
problemas de otra persona, servir café a los sin techo, disfrutar de una gran 
conversación, bailar, jugar al ajedrez… La gratificación indica la consecución del 
crecimiento psicológico, mientras que los placeres no producen ningún incremento. 
 Los placeres son la satisfacción de necesidades biológicas, mientras que las 
gratificaciones pertenecen a la esfera de las necesidades superiores del hombre (“las 
meta-necesidades” en terminología de Maslow). 
 “No es fácil basar la vida en los placeres corporales, puesto que todos ellos 
son transitorios, se desvanecen con rapidez y nos acostumbramos a ellos muy rápido 
(‘habituación’), por lo que a menudo necesitamos una dosis mayor para conseguir los 
mismos efectos que al principio (…) A no ser que se espacien tales momentos con 
moderación, dichos placeres se verán reducidos en gran medida”. 

 
 

 
 

ANEXO V: “1984” y “UN MUNDO FELIZ” 
 

 Son dos novelas de la primera mitad del siglo XX de carácter distópico (lo 
contrario de utópico): prevén un futuro negro, en el que los seres humanos serían 
controlados por gobiernos poderosos, aunque con ideas diferentes de cómo lo harían. 
“1984” es una novela de George Orwell publicada en 1948 y “Un mundo feliz” fue 
escrita por Aldous Huxley y publicada en 1932. La novela de Orwell es un número 
uno de la literatura del siglo XX en cuestión de crítica social. Orwell temía que se 
censurarían los libros importantes y que el gobierno promovería un lenguaje con muy 
pocas palabras para que se pudiese pensar poco. “Huxley creía que no sería necesario 
censurarlos, porque a nadie le interesaría leer cosas transcendentes en un mundo 
repleto de distracciones sedantes. 
 Orwell temía que ocultarían la verdad, mientras que Huxley creía que nadie se 
molestaría en buscarla, al estar demasiado ocupados en perseguir un ocio vacío. 
 Orwell suponía que la población sería controlada a través del miedo y el dolor, 
mientras que Huxley predecía que nos domesticarían con comodidad y placer”12, 
tomaríamos obligatoriamente la droga ‘soma’, más potente y alucinógena que el 
alcohol y menos dañina, para que todo el mundo fuese ‘feliz’. En “1984” los 

																																																								
12 Las citas de este anexo pertenecen a Marcos Vázquez: Fitness revolucionario. Oberon. Madrid. 
2018. 
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ciudadanos piensan y quieren conforme a lo que quiere el gobierno por un miedo 
inconsciente a ser eliminados (condicionamiento operante). En “Un mundo feliz” se 
alecciona a los ciudadanos mediante “hipnopedia” o “educación a través del sueño” y 
la clase trabajadora que se ocupa de los trabajos más duros es educada en el odio al 
descanso y a la naturaleza por medio de condicionamientos clásicos; y por la 
necesidad de ‘soma’ como premio a su trabajo (condicionamiento operante). En 
ambas novelas los ciudadanos tienen un amor a la servidumbre condicionado y se 
intenta eliminar todo rastro de la familia, la literatura, la religión y la filosofía. 
 En cuanto a la tarea de eliminar la familia, parece que estas novelas aciertan 
en su análisis del futuro: sexo y amor están separados. Además, parece que hoy en día 
la filosofía como pensamiento crítico parece estar abolida en aras del “pensamiento 
políticamente correcto”. 
 ¿Son realmente felices los ciudadanos de estas sociedades? La respuesta es 
clara: rotundamente no. 
 
ALGUNAS IDEAS SOBRE LA FELICIDAD HOY EN DÍA 
 
 Lo cierto es que vivimos en un entorno fuera de la naturaleza, como animales 
domesticados o en un zoo, superprotegidos por las imposiciones de la tecnología. Tal 
vez por eso la obesidad ha crecido a niveles alarmantes, así como muchas 
enfermedades crónicas. 
 René Dubos defendió un enfoque humanista de la biología. “Contra la comida 
industrial, más alimentos de verdad. Contra el sedentarismo y la debilidad, más 
movimiento de baja y alta intensidad. Contra el jetlag social, respetar los ritmos 
naturales de luz y oscuridad. Contra la creciente soledad, fortalecer lazos con la 
comunidad. Contra el estrés de la ciudad, reconectar con el mundo natural”. 
 Cristopher McCandless, que en 1992 decidió vivir en soledad en medio de la 
tundra de Alaska, se dio cuenta que no echaba de menos las comodidades de la 
civilización, pero sí la compañía. Afirmó que “la felicidad sólo es real cuando es 
compartida”. Nuestros ancestros Homo hacian “muy pocas cosas en solitario: cazar, 
recolectar, luchar o cuidar bebés eran esfuerzos colectivos. Nadie dormía solo. La 
compañía ofrecía protección. Aquellos individuos que se ganaban los favores del 
grupo o se coordinaban mejor con los demás tenían mayores probabilidades de 
supervivencia y reproducción” y de ellos, que vivieron muchos millares de años, 
hemos heredado tales genes. Sus sociedades eran más “igualitarias y colaborativas” 
que las nuestras, con fuertes lazos sociales.  
 Con la capacidad de obtener comida por dinero, de tener una casa como 
refugio, de vernos libres de enemigos gracias a la policía, el ejército y los bomberos, 
podemos “pasar la vida sin tener que ayudar a nadie ni integrarnos en ninguna 
comunidad, ya no es necesario conocer a nuestros vecinos (…). La protección, la 
justicia y el apoyo a los más necesitados, funciones tradicionalmente ejercidas por el 
grupo, se transfieren a un ente abstracto: el gobierno (…). Nunca hemos tenido tanta 
gente a nuestro alrededor y nunca nos hemos sentido tan solos.” 
 No obstante, es evidente, como hemos comentado anteriormente, que en 
nuestros días se está dando un florecimiento en la valoración de las relaciones 
sociales. 
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ANEXO VI: EL DINERO 
 
 En el capítulo 5 califiqué al dinero como valor instrumental, esto es, algo que 
deseamos como medio para alcanzar un fin. Así, el martillo no es querido por sí 
mismo sino como medio para clavar un clavo, y esto no lo queremos por sí mismo 
sino a su vez como medio para poder colgar un cuadro en el salón, que es la finalidad 
(relacionada con el meta-valor belleza). De la misma manera, queremos el dinero para 
poder comprar comida, ropa, una casa, etc., que satisfacen necesidades básicas como 
comer, abrigarse o dormir bajo un techo y no en la calle; necesidades que al ser 
colmadas nos permiten acceder a valores más altos. 
 Aparece claro así que existe el reino de los fines, que Maslow resume en tres 
meta-valores (verdad, bondad y belleza): existe en el ser humano el deseo natural de 
conocer la verdad, hacer el bien y contemplar bellezas. Tener dinero tiene su 
importancia porque si no satisfacemos nuestras necesidades inferiores no podremos 
ocuparnos de los fines. Pero tener dinero por tener dinero, en sí no sirve para nada 
más que para preocuparse de que no te lo roben, o para contarlo una y otra vez, como 
hace el avaro. 
 Una sociedad de personas consumistas, preocupadas sólo de atesorar más y 
más objetos innecesarios, de cosas de usar y tirar, acaba tratando también a los seres 
humanos como objetos desechables: los sin-techo y los inmigrantes no tienen por qué 
tener derechos; no me viene bien tener este hijo ahora (aborto), o como el magnate 
que cada diez años se emparejaba con una mujer más joven y más hermosa que la que 
tenía. 
 La búsqueda de la verdad es entorpecida por las dificultades para encontrar 
bibliotecas con libros actualizados, para buscar lo sensato en internet perdido en la 
maraña de millones de datos, dificultades para investigar o para acceder a una 
educación libre de propagandas ideológicas y de prejuicios, y para acceder a las 
Humanidades (“el olvido de la literatura, la historia, las lenguas clásicas o la filosofía 
guarda relación directa con la pertinaz desatención a todo aquello que contribuya al 
florecimiento de lo más humano de la vida; es un implacable proceso de 
empobrecimiento cultural que lleva a una pavorosa superficialidad y a la valoración 
desproporcionada de lo material y tecnológico”13). 
 La bondad es sustituida por lo práctico. Un ejemplo es el traslado de fábricas 
al tercer mundo para tener mano de obra barata, incluso esclava, y conseguir así 
empresas con beneficios desorbitados. Otro ejemplo es “el armamentismo: la extraña 
necesidad que sienten casi todos los países de estar armados hasta los dientes, cuando 
la realidad es que jamás utilizarán esos medios de destrucción; aunque sucede que la 
misma abundancia de armamento casi justifica la necesidad de su uso, con el 
resultado de que (…) existen numerosas guerras absurdas”. También los problemas 
ecológicos son el resultado de centrarse en los medios y explotar la naturaleza hasta 
límites insospechados. 
 Cuando el dinero, que es un medio, se convierte en un fin, los fines se 
convierten en medios y así, por ejemplo, se sustituye el amor a una persona por el uso 
y disfrute de ella, o el trabajador se convierte en un medio que puede ser explotado. 
 La contemplación de la belleza de la naturaleza, o de la belleza artística, es 
relegada en favor de su explotación o por el culto a lo feo. 
 De todo lo dicho concluimos, como lo hicimos en el capítulo 14, en la 
necesidad de la austeridad, en darle más importancia al ser (a la interiorización de los 

																																																								
13 Las citas de este anexo pertenecen a Alejandro Llano: La vida lograda. Ariel. Barcelona. 2017. 
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meta-valores y a tratar a los demás seres humanos como fines) que al tener. Se hace 
necesario aprender a manejar el dinero “sin quedar atrapado por su capacidad de 
seducción, que nunca conviene infravalorar. Mi objetivo en la vida no será acumular, 
sino dar y compartir”. 
 El tener por el tener (más coches, más prendas de vestir, más casas, un yate, 
un avión privado… se queda en el ámbito del aparentar; la interiorización de valores 
(honradez, verdad, solidaridad…) está en el ámbito del ser. “El Principito”, de Saint-
Exupéry, describe con precisión como los adultos están demasiado ocupados por la 
apariencia como para pararse a contemplar el ser auténtico. 
 Alguien dijo de un hombre que “era tan pobre, tan pobre, tan pobre, que sólo 
tenía dinero”. 

 
Más	de	un	millón	de	personas	tiene	trastorno	bipolar	en	España.	Sin	embargo,	

apenas	un	tercio	cuenta	con	un	diagnóstico	adecuado.	Acertar	con	la	enfermedad	

no	es	fácil,	pues	las	alteraciones	que	provoca	en	el	funcionamiento	del	cerebro	y	

en	el	estado	de	ánimo	pueden	confundirse	fácilmente	con	otras	situaciones.	A	

estas	complicaciones	hay	que	sumar	las	deficiencias	del	sistema	en	el	cuidado	de	

la	salud	mental,	la	incomprensión	de	los	demás	y	los	abundantes	prejuicios	

sociales.	

Cada	30	de	marzo	se	celebra	el	Día	Mundial	del	Trastorno	Bipolar.	La	fecha	

coincide	con	el	nacimiento	de	Vincent	van	Gogh,	uno	de	los	mejores	pintores	de	

la	historia	e	icono	del	postimpresionismo.	Su	cuadro	de	‘Los	girasoles’	es	

mundialmente	conocido	y	también	que	perdió	una	oreja	en	una	pelea.	Pero	

mucha	menos	gente	sabe	que	tenía	trastorno	bipolar	y	que	precisamente	por	eso	

este	jueves,	en	el	que	el	artista	holandés	cumpliría	170	años,	se	dedica	a	

sensibilizar	sobre	esta	enfermedad	con	la	que	conviven	tantas	personas.	

	

Una	de	ellas	es	Luis	Mariano	Benito,	de	52	años.	Es	el	presidente	de	la	Asociación	

Trastorno	Bipolar	de	Madrid.	Con	24	años	fue	diagnosticado	de	ansiedad.	Sin	

embargo,	tuvo	que	esperar	dos	décadas,	hasta	2014,	y	atravesar	varios	ingresos	

en	psiquiatría	para	recibir	el	diagnóstico	correcto.	“Desde	la	infancia,	con	ocho	o	

diez	años,	ya	tenía	ideaciones	suicidas.	También	tenía	prácticas	de	riesgo	como	

ponerme	al	borde	del	andén	en	el	Metro	e	imaginaba	qué	me	pasaría	si	me	

arrollara	el	tren…	cosas	así	cosas	que	no	son	muy	normales”,	confiesa.	

	

“VIVIR	CON	ALTIBAJOS”	

	

Benito	se	acostumbró	“a	vivir	con	altibajos”	y	a	pasar	periodos	de	tiempo	en	el	

hospital.	“Hice	mi	vida,	me	casé	y	tuve	hijos.	Mi	jefe	y	la	familia	no	me	entendían.	

Hasta	que	encontré	una	psiquiatra	que	dio	con	la	tecla	y	me	prescribió	la	

medicación	correcta.	Desde	aquel	día	estoy	genial,	ahora	estoy	eutímico”,	relata	

en	una	entrevista	a	Servimedia.	

	

El	Trastorno	Afectivo	Bipolar	es	una	enfermedad	mental	que	surge	debido	a	una	

alteración	en	el	funcionamiento	de	las	estructuras	cerebrales	encargadas	de	

regular	el	estado	de	ánimo.	Hay	dos	tipos	de	pacientes:	unos	por	causa	química	y	

genética	y	otros	como	consecuencia	de	un	gran	trauma	o	consumo	de	drogas	o	el	

alcohol.	“En	mi	caso,	es	debido	a	un	trauma	de	la	infancia”,	confiesa	Luis	Mariano.	
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“Mi	familia	no	admitía	que	yo	tuviera	una	enfermedad	mental.	Cuando	eres	un	

enfermo	con	trastorno	bipolar,	tienes	unos	procesos	maniacos	y	unos	procesos	

depresivos.	Es	muy	importante	que	te	diagnostiquen	pronto	y	recibas	un	

tratamiento	a	base	de	estabilizadores	para	estabilizarte	y	estar	en	un	término	

medio,	ni	sentirte	arriba	ni	abajo”.	

	

Cuando	el	paciente	mantiene	estados	de	ánimo	alto	se	conoce	como	episodio	de	

manía	o	hipomanía	y	cuando	sucede	lo	contrario	se	habla	de	episodio	depresivo.	

Por	ello,	Benito	insiste	en	la	importancia	del	diagnóstico	precoz	y	de	tratar	con	

los	fármacos	adecuados	para	cada	caso	y	así	lograr	la	estabilización.	

	

“En	la	fase	depresiva	sientes	una	depresión	muy	grande,	incomprensión,	

abatimiento,	te	quieres	morir,	puedes	caer	en	la	autolesión.	Por	el	contrario,	en	el	

proceso	maniaco	estás	fuera	de	límite.	O	es	una	felicidad	extrema	o	es	una	

tristeza	extrema”,	cuenta	el	presidente	de	la	Asociación	desde	su	experiencia	

personal.	Pero	matiza:	“Lo	que	sientes	es	lo	que	recibes	de	la	sociedad	y	de	tu	

familia.	Si	recibes	rechazo,	te	sientes	rechazado;	y	si	recibes	cariño,	te	sientes	

querido”.	

	

El	índice	de	divorcio	entre	las	personas	con	trastorno	bipolar	es	“muy	alto”	

porque	“es	muy	difícil	estar	con	una	persona	que	un	día	estás	arriba	y	al	otro	

abajo”.	Sin	embargo,	la	mujer	de	Benito	permanece	a	su	lado	por	amor.	Sus	hijos	

tampoco	le	han	dado	la	espalda	pese	a	que	“tampoco	me	entendían”.	“Cuando	me	

daba	un	brote,	actuaba	como	de	broma,	era	muy	ganso	y	ellos	me	recriminaban	

que	no	me	tomaba	las	cosas	en	serio	cuando	no	era	así”.	Por	eso,	reclama	que	el	

resto	de	la	familia	también	debe	recibir	apoyo	psicológico	para	comprender	la	

situación	y	saber	afrontarla	porque,	de	lo	contrario,	“tu	entorno	no	te	entiende,	

ni	aguanta”.	

	

EL	TABÚ	DE	LA	SALUD	MENTAL	

	

El	tabú	de	la	salud	mental	ha	saltado	por	los	aires	con	la	pandemia	de	covid-19.	

La	muerte	de	más	de	cien	mil	seres	queridos	en	España	y	el	confinamiento	

durante	tres	meses	para	protegerse	del	coronavirus	han	dejado	una	huella	

severa	en	el	corazón	y	en	la	cabeza	de	muchos	ciudadanos.	Pero	esa	realidad	ha	

dejado	de	ocultarse	y	de	encerrarse	dentro	de	las	casas.	Ahora	aparece	

constantemente	en	la	prensa	e	incluso	se	debate	sobre	ello	en	el	Parlamento.	

	

De	hecho,	el	Gobierno	de	España	anunció	en	2021	la	aprobación	de	un	plan	

nacional	sobre	salud	mental	con	una	partida	presupuestaria	de	100	millones	de	

euros	hasta	2024	y	muchas	comunidades	autónomas	han	aprobado	sus	propias	

estrategias	para	mejorar	la	atención	de	los	pacientes	desde	sus	sistemas	

sanitarios	autonómicos.	

	

La	sociedad	avanza	y	el	estigma	de	la	enfermedad	mental	retrocede.	Pero	todavía	

queda	mucho	por	hacer.	Los	afectados	mantienen	el	miedo	al	rechazo	y	a	que	les	

señalen.	Por	eso,	“muchas	personas	lo	ocultan	y	no	dicen	que	tienen	la	

enfermedad”.	“Hay	un	gran	estigma	y	por	eso	nos	sentimos	discriminados”,	

denuncia.	
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Para	combatir	esa	discriminación	también	hay	que	cambiar	el	lenguaje	y	

desterrar	expresiones	como	“cambias	mucho	de	opinión,	pareces	bipolar”.	“No	se	

puede	decir	eso	a	la	ligera	porque	es	algo	muy	grave.	Falta	mucha	concienciación	

y	formación	desde	los	colegios”,	denuncia	el	presidente	de	la	Asociación	de	

Trastorno	Bipolar	de	Madrid,	quien	aplaude	por	ejemplo	las	iniciativas	que	ha	

puesto	en	marcha	el	Gobierno	regional	de	Isabel	Díaz	Ayuso	“para	concienciar	

desde	los	centros	educativos	y	acabar	con	el	estigma”.	

	

“NO	SOMOS	LOCOS”	

	

Por	eso,	su	mayor	reivindicación	con	motivo	del	Día	Mundial	del	Trastorno	

Bipolar	es	“que	no	nos	traten	como	locos,	porque	no	somos	locos,	somos	

personas	con	una	sensibilidad	especial	y	queremos	que	se	nos	trate	como	a	las	

personas	con	discapacidad	física	o	visual.	Tenemos	mucho	que	aportar	a	la	

sociedad	y	merecemos	nuestro	espacio”,	subraya.	

	

La	realidad	social	y	laboral	es	que	las	personas	con	problemas	de	salud	mental	

tienen	más	problemas	que	otras	para	encontrar	un	empleo.	Apenas	el	16%	en	

edad	de	trabajar	cuenta	con	un	salario,	según	datos	oficiales	publicados	por	el	

Observatorio	sobre	discapacidad	y	mercado	de	trabajo	en	España	(Odismet)	de	

Fundación	ONCE.	Su	tasa	de	actividad	es	10	puntos	inferior	a	la	media	de	las	

personas	con	discapacidad,	lo	que	pone	de	manifiesto	una	doble	discriminación.	

	

Quienes	han	trabajado	expresan	las	incomprensiones	a	las	que	se	enfrentan	a	

pesar	de	su	valía	profesional.	“Normalmente	las	personas	con	trastorno	bipolar	

somos	muy	inteligentes	y	tenemos	carreras	buenas.	Yo	he	sido	director	

comercial	de	grandes	empresas.	Era	un	empleado	muy	rentable,	con	unas	ideas	

geniales.	Mi	capacidad	de	trabajo	era	brutal	y	me	quedaba	hasta	las	12	de	la	

noche”,	recuerda.	

	

Pero	después	llegaban	los	momentos	de	sombra	y	el	brillo	desaparecía.	Entonces	

es	cuando	“tu	jefe	no	te	entiende”.	“Las	empresas	miran	por	su	lucro,	no	

permiten	tus	ausencias	por	acudir	a	las	consultas	médicas,	a	terapia	con	los	

psicólogos	o	a	tu	grupo	de	apoyo.	Tu	vida	gira	180	grados	y	tienes	que	

readaptarte	y	reinventarte”.	

	

Benito	acudió	a	un	Centro	de	Rehabilitación	Laboral	de	la	Comunidad	de	Madrid,	

que	es	un	recurso	del	programa	de	salud	mental.	“Te	deriva	tu	psiquiatra	de	

referencia	a	este	centro	del	mismo	modo	que	a	un	centro	de	día	psicosocial.	

Vuelves	a	tener	otra	vez	hábitos	laborales	y	cuando	empiezas	en	un	trabajo	ya	

has	avanzado	los	cien	primeros	metros	de	la	carrera	de	fondo”.	Así	encontró	

trabajo	en	un	puesto	adaptado,	en	un	centro	especial	de	empleo	de	una	

fundación.	

	

Para	Benito	fue	clave	contar	con	un	psiquiatra	de	referencia,	especializado	en	

trastorno	bipolar.	Admite	que	gracias	a	la	rehabilitación	ha	logrado	reducir	las	

consecuencias	negativas,	aunque	el	trastorno	bipolar	sigue	latente.	Mientras	

habla	en	la	entrevista,	recapitula	algunos	de	los	capítulos	más	extremos	a	los	que	
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les	ha	empujado	su	euforia.	“En	una	ocasión	me	enfrenté	a	la	Guardia	Civil	y	les	

llamé	mercenarios.	Entonces,	me	ingresaron	en	el	hospital	por	orden	judicial”.	En	

otra	de	sus	fases	maniacas	entabló	una	cruzada	contra	el	ayuntamiento	de	su	

localidad.	“Como	no	estaba	de	acuerdo	con	el	cobro	del	impuesto	de	la	recogida	

de	basuras,	estuve	alrededor	de	un	mes	tirando	la	bolsa	de	la	basura	dentro	de	la	

casa	de	la	alcaldesa.	Lo	que	no	sabía	es	que	a	veces	se	abría	y	caía	a	su	piscina”.	

	

Aunque	parezca	una	película,	son	episodios	reales	que	narra	con	sinceridad	para	

que	se	entienda	mejor	a	las	personas	con	trastorno	bipolar.	“Cuando	sufres	un	

brote	psicótico	se	te	altera	la	tensión.	Te	crees	superhumano	y	no	duermes”,	

expone.	Toda	su	experiencia	está	resumida	en	el	libro	‘Mis	bendiciones”,	que	

Benito	presentó	el	año	pasado	con	el	propósito	de	abrir	los	ojos	al	trastorno	

bipolar.	En	sus	páginas	realiza	un	recorrido	personal	por	la	enfermedad	y	cómo	

seguir	caminando	por	la	vida	esquivando	los	problemas	que	aparecen.	En	su	caso	

ha	sido	posible	gracias	a	esas	“bendiciones”	que	dan	título	a	la	biografía	y	que	

representan	a	todas	aquellas	personas	“con	las	que	me	he	topado	y	me	han	

ayudado	a	crecer".	
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Ppr´ximop	

	 	

Próximo	nº	de	Sísifo,	FIN	de	la	entrega	de	Ángel	Rey.	

Esperamos	ansiosos	la	próxima.	
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DICCIONARIO DE SOCIOLOGÍA CLÍNICA  
Historia y problemáticas contemporáneas de la sociología clínica  

Vincent de Gaulejac  

La sociología clínica tiene por objeto el análisis de los procesos 
sociopsíquicos que caracterizan a las relaciones complejas e íntimas del 
ser del hombre y el ser de la sociedad (Caillois, 1938). Se interesa por la 
dimensión existencial de las relaciones sociales. Analiza los fenómenos 
institucionales y organizacio- nales en su dimensión racional, pero 
también en la dimensión imaginaria, pulsional y simbólica. Busca 
desentrañar en las conductas individuales y colectivas los complejos 
nudos que se establecen entre los determinismos sociales y los 
determinismos psíquicos.  

El proceder clínico, del griego klinica, del latín clinicus, consiste, para un 
médico, en observar direc- tamente “en el lecho del enfermo”, es decir, 
tomando en cuenta a la persona en su totalidad y escu- chando la vivencia 
de su padecimiento. El objeto del método clínico es el estudio del hombre 
en situación y en interacción. Favorece el surgimiento de una palabra 
situada en una relación intersubje- tiva y social a la vez. En sociología, el 
procedimiento consiste en desarrollar métodos para analizar los 
fenómenos sociales lo más cerca posible de la vivencia de los actores. Se 
trata de comprender a los individuos en el centro de su existencia para 
entender de qué manera el sujeto adviene frente a su historia, sus deseos, 
su medio social, sus aspiraciones, su familia y sus emociones. La 
sociología clínica busca estar a la escucha de los sujetos, cerca de lo real 
en su dimensión afectiva y su dimensión social, atenta a lo que se pone en 
juego a nivel del inconsciente individual y colectivo. Se interesa en 
particular por la dimensión existencial de las relaciones sociales.  

La sociología clínica se desarrolló en Francia a partir de los años 1980. 
No obstante, las cuestiones que plantea y las orientaciones que defiende 
no son nuevas; ya estaban presentes en la fundación de la sociología 
como tal. En este capítulo presentaremos algunos hitos de su historia para 
exponer las principales problemáticas teóricas que la atraviesan. Así 
podremos ver que, más allá de las discusiones epistemológicas, se trata de 
problemáticas con una dimensión institucional.  

Algunos puntos de referencia históricos  

El término de sociología clínica aparece por primera vez en 1899 en 
España, y en Estados Unidos en los años 19308. Remite a la sociología 
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médica o bien a la sociología (Practical sociology) (Fritz, 2008). En 
Europa y América Latina, la sociología clínica aparece como una 
orientación específica en el campo de las ciencias sociales a partir de los 
años 1980. En Francia, Eugène Enriquez intenta en esa época intitular así 
uno de sus cursos en la universidad de Poitiers, pero no es autorizado con 
el siguiente argumento: “¿Cómo podría usted enseñar una disciplina que 
no existe?”. Vincent de Gaulejac, por su parte, escribe la conclusión de su 
tesis sobre la neurosis de clase (defendida en 1986 y publicada en 1987) y 
la llama “Por una sociología clínica”. La idea que se sostenía en ese 
entonces era la de integrar el procedimiento clínico como procedimiento 
de investigación dentro del campo de la sociología.  

La sociología clínica de habla francesa surge en filiación con la 
psicosociología alrededor de la ARIP (Asociación para la Investigación y 
la Intervención Psicosociológica) y del Laboratorio de Cambio So- cial. 
En 1988, en Ginebra, Robert Sévigny, Gilles Houle, Eugène Enriquez y 
Vincent de Gaulejac cons- tituyen un grupo de trabajo dentro de la 
Asociación Internacional de Sociólogos de Lengua Francesa (AISLF). 
Dicho grupo será reconocido en 1992 como comité permanente de 
investigación. El primer coloquio de sociología clínica se reúne ese 
mismo año en la Universidad de París 7 (convertida luego en Universidad 
París Diderot). Reúne a más de 150 investigadores provenientes de unos 
diez países bajo el doble auspicio de los comités de investigación de 
sociología clínica de la Asociación Internacio- nal de Sociología9 y de la 
Asociación Internacional de Sociólogos de Lengua Francesa. Al año 
siguiente, una publicación da cuenta de esos trabajos (Gaulejac, Roy, 
1993). La revista International Sociology le dedica un número especial en 
1997 (vol. 12, n° 2). Desde entonces, se constata un desarrollo importante  

8. Ver nota preliminar, “La sociología clínica en español”, en este mismo 
libro para el caso de España. En Estados Unidos, el término “Clinical 
Sociology” es utilizado por Louis Wirth en 1931 en la revista American 
Journal of Sociology (vol. 37, n° 1, p. 49-66). �9. Robert Sévigny y Jan 
Fritz habían fundado un grupo de trabajo (Working group) dentro de la 
AIS diez años antes. Dicho grupo fue reconocido como comité de 
investigación permanente (Research Committee 46) en 1992.  
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de la sociología clínica en América del Sur (Brasil, Argentina, Chile, 
Uruguay), en América del Norte (México, EEUU y Canadá), en Europa 
Occidental y del Sur (Francia, España, Italia, Bélgica, Suiza y Grecia) y 
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en Rusia. En los años 2000, varios diplomas universitarios se crean en 
Francia (Universidad París Diderot), en Brasil (Universidad de Brasilia) y 
en España (Universidad Complutense de Madrid).  

La sociología clínica se convierte en una referencia en Francia a partir de 
los años 1990. Poco a poco se va imponiendo como una nueva 
orientación dentro del campo de las ciencias sociales, en particular a 
partir de las investigaciones realizadas en el Laboratorio de Cambio 
Social de la Universidad Dide- rot-París 710, convertido en 2014 en 
Laboratorio de Cambio Social y Político (LCSP)11. Jóvenes investi- 
gadores procedentes de horizontes diversos eligen inscribirse en este 
camino y comienzan a publicar sus trabajos. Al día de hoy, se elaboraron 
unas cincuenta tesis que se identifican con esta orientación, y cinco de 
ellas recibieron el premio otorgado por Le Monde de la Recherche 
(Fabienne Hanique, Ma- rie-Anne Dujarier, Emmanuel Gratton, Aude 
Harlé y Muriel Montagut), una el primer premio de Tesis del Senado 
(Aude Harlé) y una el premio a mejor tesis en Brasil (Fernando Gastal de 
Castro). Los trabajos principales de los investigadores que se inscriben 
dentro de esta corriente están publicación en la colección “Sociologie 
clinique”, primero en la editorial Desclée de Brouwer (16 títulos 
editados) de 1996 a 2002, luego en Erès, a partir de 2002 (43 títulos 
editados). Por otra parte, la colección “Chan- gement social” de 
L’Harmattan publica las intervenciones de los participantes en el 
seminario “His- toire de vie et choix théoriques” desde 1996 (22 títulos 
publicados) y trabajos realizados dentro del LCSP al finalizar coloquios o 
jornadas de estudio.  

En los años 2000, varios acontecimientos simbolizan el reconocimiento 
del enfoque clínico en socio- logía en Francia: la fundación del Institut 
International de Sociologie Clinique en París en 2001; la creación de una 
red temática de sociología clínica con ocasión de la fundación de la 
Asociación Fran- cesa de Sociología en 2004; la creación del máster 
“sociología clínica y psicosociología” en la Universi- dad París Diderot-
París 7 en 2009; la creación de la Red Internacional de Sociología Clínica 
(RISC12) en 2015, red que reúne a investigadores y profesionales de 
terreno procedentes de unos veinte países de Europa, América del Norte, 
del Sur y Cercano Oriente.  

Hemos identificado hasta aquí algunos puntos de referencia sobre la 
institucionalización de la so- ciología clínica desde los años 1980. A nivel 
teórico y epistemológico, la historia comenzó mucho antes, desde que se 
sentaron las bases de la sociología.  
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enlaces.-	

	

	

video sexualidad y salud mental 
 
https://youtu.be/EvogXcNgG6o	
	 	








