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Resumen

El Método Hakomi, desarrollado por Ron Kurtz, puede comprenderse como una forma de psicoterapia
corporal asistida por mindfulness orientada al estudio de la experiencia presente. Este articulo presenta una
revision tedrico-clinica de sus fundamentos principales: el uso del mindfulness como contexto de
investigacion experiencial, la presencia amorosa como cualidad relacional de la persona terapeuta, la unidad
cuerpo-mente, la organicidad y la no violencia. A partir de estas dimensiones, se argumenta que Hakomi
ofrece un marco de trabajo especialmente relevante para el abordaje del trauma y de las creencias nucleares
implicitas, en la medida en que permite acceder a patrones organizadores de la experiencia que no siempre
estdn disponibles mediante la elaboracidn verbal ordinaria. El articulo integra aportaciones de la psicoterapia
corporal, la neurobiologia interpersonal, la teoria polivagal, la plasticidad neuronal y los modelos
contemporaneos de procesamiento ascendente en trauma. Finalmente, se discuten algunas implicaciones
clinicas y éticas del método, especialmente en relacién con la seguridad, la regulacion, la colaboracion
terapéutica y el uso cuidadoso del contacto corporal.
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1. Introduccion

En las ultimas décadas, la psicoterapia ha incorporado de manera creciente el estudio de la atencidn plena, la
experiencia somatica, la regulacién afectiva y los procesos relacionales que sostienen el cambio clinico. En
este contexto, el Método Hakomi ocupa un lugar singular: no se limita a utilizar el mindfulness como técnica
de relajacién o reduccién del estrés, sino que lo emplea como una via de acceso al estudio de la experiencia
presente y de las organizaciones implicitas que configuran la vida emocional, corporal y relacional de la
persona.

Ron Kurtz definid Hakomi como un método de autodescubrimiento asistido. Esta formulacién es relevante
porque desplaza el énfasis desde una psicoterapia orientada a la interpretacion externa hacia una
metodologia experiencial, colaborativa y no violenta. La persona terapeuta no pretende imponer
explicaciones sobre el funcionamiento de quien consulta, sino crear condiciones de seguridad, atencion y
curiosidad en las que la persona pueda observar cdmo se organiza su experiencia desde dentro.
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2. Mindfulness como método de investigacion de la experiencia presente

En Hakomi, el mindfulness no se entiende Unicamente como una practica meditativa general, sino como un
estado de conciencia que permite estudiar con precisidn la experiencia interna. La persona consultante es
invitada a pasar del modo narrativo habitual —hablar, contar, explicar o justificar— a un modo de atencién
abierta, receptiva y orientada al presente. Este cambio de estado permite que sensaciones corporales,
emociones, imagenes, impulsos, recuerdos implicitos y creencias nucleares emerjan de forma mas directa.

La diferencia clinica entre ambas partes modos puede observarse en intervenciones aparentemente simples.
Una frase como “eres bienvenida aqui”, dicha en un registro conversacional ordinario, puede tener un
impacto limitado. Sin embargo, cuando la misma frase se ofrece mientras la persona observa su respiracion,
su postura, sus sensaciones corporales y sus microrespuestas afectivas, puede adquirir una resonancia muy
distinta. Puede ser recibida como una experiencia nutritiva, pero también puede activar tristeza,
desconfianza, tensién, incredulidad o memorias implicitas asociadas a experiencias tempranas de exclusion,
abandono o peligro.

Esta forma de trabajo permite acceder a registros o memorias implicitas no conceptuales o preverbales.
Muchas creencias organizadoras de la experiencia —por ejemplo, “no soy una persona bienvenida”, “no

“

puedo confiar”, “si me muestro recibiré rechazo”, “debo hacerlo todo sin ayuda”— no aparecen
necesariamente como pensamientos explicitos. Se manifiestan en el tono corporal, en la respiracién, en la
mirada, en los gestos, en la inhibicion del impulso, en la evitacién afectiva o en patrones relacionales
repetidos. El mindfulness ofrece un espacio de observacidn suficientemente lento y seguro para que estos

patrones puedan hacerse conscientes.

Desde esta perspectiva, Hakomi puede ser descrito como un método de evocacién de experiencias en
mindfulness. La persona terapeuta no busca convencer a quien consulta de una nueva interpretacion, sino
facilitar experiencias que permitan observar como opera su organizacion interna. La persona descubre,
desde la experiencia directa, la |6gica adaptativa de sus patrones y la posibilidad de actualizarlos.

3. Creencias nucleares, memoria implicita e inconsciente adaptativo

Una de las aportaciones clinicas mas importantes de Hakomi es su interés por las creencias nucleares y por la
memoria implicita. Estas dimensiones no se reducen a contenidos cognitivos, sino que constituyen
organizaciones completas de percepcidon, emocidn, postura, expectativa relacional y respuesta conductual.
Dirigen la experiencia diaria y condicionan la manera en que la persona se relaciona consigo misma, con las
demads personas y con el mundo.

El mindfulness permite observar estas organizaciones con una actitud de curiosidad, sin juicio y sin presion
de cambio inmediato. Esta cualidad es clinicamente importante: cuando los patrones defensivos o de manejo
son recibidos como intentos adaptativos del organismo, y no como resistencias que deben ser vencidas, se
reduce la amenaza relacional y aumenta la posibilidad de exploracién. En lugar de confrontar el patrén, la
persona terapeuta ayuda a estudiarlo.

El trabajo experiencial abre la posibilidad de que las creencias antiguas se actualicen a través de nuevas
experiencias. Una persona que organiza su vida alrededor de la expectativa de no ser bienvenida no cambia
necesariamente porque se le explique que esa creencia es irracional. Puede comenzar a cambiar cuando, en
un contexto seguro y regulado, tiene una experiencia sentida de ser recibida, respetada y vista, y puede
observar al mismo tiempo las partes de si que dudan, se tensan o no pueden aceptar esa nueva informacién.
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4. Presencia amorosa y relacion terapéutica

Un elemento diferenciador de Hakomi es la atencidn explicita a la presencia de la persona terapeuta. Kurtz
denomind “presencia amorosa” a una cualidad de estar caracterizada por apertura, curiosidad, respeto,
calidez, ausencia de agenda intrusiva y disponibilidad relacional. No se trata de una actitud sentimental ni de
una técnica interpersonal superficial; es una disciplina interna de la persona terapeuta orientada a crear un
campo de seguridad y exploracion.

La literatura sobre resultados en psicoterapia ha sefialado de forma consistente la relevancia de los factores
comunes, la alianza terapéutica y la calidad de la relacion clinica (Lambert & Ogles, 2013; Orlinsky & Howard,
1986). Desde la neurobiologia interpersonal, figuras como Cozolino (2002) y Siegel (2010) han descrito como
una relacién empatica, estable y segura puede crear condiciones favorables para la reorganizacién neural y la
integracién emocional.

En Hakomi, la presencia amorosa no se limita a que la persona terapeuta “sea amable”. Supone que quien
ejerce la practica clinica atiende a su propio estado interno, reconoce sus tendencias, expectativas y habitos,
y deliberadamente orienta su atencién hacia las cualidades de la persona consultante que le resultan
inspiradoras o nutritivas: su coraje, sensibilidad, inteligencia, vulnerabilidad, determinacién o creatividad.
Este movimiento interno transforma la relacién clinica, porque la persona consultante no queda reducida a
su diagndstico, a sus sintomas o a su historia de sufrimiento.

La presencia amorosa puede facilitar una forma de resonancia relacional que apoya la seguridad. En términos
compatibles con la teoria polivagal, el sistema nervioso humano evalla constantemente sefiales de amenaza
o seguridad. Cuando la persona terapeuta ofrece un campo relacional regulado, respetuoso y no invasivo,
aumentan las condiciones para que la persona consultante pueda acceder a material emocional profundo sin
qguedar sobrepasada.

5. Unidad cuerpo-mente

Hakomi se inscribe dentro de una tradicion de psicoterapia corporal que asume la inseparabilidad funcional
entre cuerpo y mente. La distincion cartesiana entre procesos mentales y corporales resulta insuficiente para
comprender la experiencia clinica contemporanea. Las emociones no son meramente estados psicoldgicos,
ni las sensaciones corporales son simples fendmenos fisicos aislados; ambas dimensiones se coorganizan en
la experiencia vivida.

Un pensamiento posee significado, pero también implica actividad neurofisioldgica. Un sentimiento contiene
sentido subjetivo, pero también cambios en tension muscular, respiracién, tono autondémico y equilibrio
hormonal. Una sensacidn corporal traduce modificaciones fisiolégicas que son interpretadas
inmediatamente como agradables, amenazantes, familiares o extrafias. La persona funciona como un
sistema cuerpo-mente, no como la suma de dos entidades separadas.

Desde esta perspectiva, el cuerpo puede ser comprendido como una via de acceso a la organizacion
emocional y relacional. La postura, el tono muscular, la respiracion, la orientacién de la mirada o la distancia
interpersonal pueden expresar formas implicitas de adaptacién. Al mismo tiempo, una intervencién centrada
en el cuerpo puede evocar material mental y emocional. La interfaz cuerpo-mente puede ser trabajada en
ambas direcciones: observando cdmo una idea modifica el cuerpo, o cdmo una sensacién corporal abre
acceso a imagenes, emociones o significados.

Esta dimension es especialmente importante en trauma. Los modelos contemporaneos han sefialado que el
trauma no se procesa Unicamente mediante el relato verbal. Implica respuestas somaticas, autondmicas,
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afectivas y procedimentales. Por ello, una intervencién que incluya procesamiento ascendente —desde el
cuerpo hacia la conciencia reflexiva— puede ser necesaria cuando la palabra no alcanza a reorganizar la
experiencia traumatica.

6. Organicidad: confianza en la inteligencia del sistema vivo

El principio de organicidad expresa la confianza en la inteligencia profunda del organismo y en su tendencia
hacia la integracion cuando se le ofrecen condiciones adecuadas. Desde esta perspectiva, la psicoterapia no
consiste en arreglar desde fuera una maquinaria dafiada, sino en colaborar con un sistema vivo que posee
ritmos, sefiales, recursos y direcciones propias.

Este principio tiene implicaciones técnicas y éticas. La persona terapeuta no fuerza procesos, no impone una
agenda rigida y no dirige a quien consulta hacia una experiencia que considere deseable desde fuera. En
lugar de ello, observa los signos espontdneos del proceso: una respiracion que cambia, una emocién que
aparece, un gesto que se inhibe, una imagen que surge, una sensacion que pide atencién o una parte del yo
gue necesita ser reconocida.

La organicidad se relaciona con una visidon no lineal del cambio terapéutico. Los procesos humanos no
siempre avanzan de manera secuencial ni predecible. A menudo, pequefias experiencias nuevas, cuando
ocurren en un contexto de seguridad y atencién, reorganizan patrones amplios. El papel de la persona
terapeuta consiste en acompafiar esos movimientos emergentes sin sustituir la inteligencia de quien
consulta por una direccion externa excesiva.

7. No violencia y seguridad terapéutica

La no violencia es otro principio central de Hakomi. En términos clinicos, implica renunciar a forzar la
experiencia de la persona consultante, desmontar sus defensas o interpretar sus respuestas como obstdculos
qgue deben ser superados. Las conductas que otros modelos podrian llamar “resistencias” son entendidas en
Hakomi como conductas de manejo: formas adaptativas, aunque a veces limitantes, mediante las cuales la
persona ha aprendido a protegerse, regularse o conservar el vinculo.

Esta reformulacidn tiene una gran relevancia en trauma. Muchos patrones defensivos nacieron en contextos
donde el organismo necesitd sobrevivir, evitar dolor, conservar apego o reducir amenaza. Si la persona
terapeuta intenta vencer esas respuestas, puede reproducir dinamicas de invasién o falta de respeto. En
cambio, cuando las conductas de manejo son reconocidas y acogidas, se convierten en puertas de acceso a
informacidn nuclear.

La no violencia no equivale a pasividad clinica. Un espacio terapéutico seguro no es un espacio sin
profundidad. Paraddjicamente, la seguridad y el respeto pueden permitir que aparezca material muy intenso
con mayor rapidez y menor retraumatizaciéon. Cuando el sistema nervioso percibe suficiente seguridad,
puede acceder a experiencias que antes permanecian encapsuladas, disociadas o protegidas por estrategias
de evitacion.

8. Metodologia clinica: experimentos en mindfulness

La metodologia de Hakomi combina dos elementos principales: el estado atento de la persona consultante y
la capacidad de la persona terapeuta para disefiar experimentos breves que evoquen respuestas
observables. Estos experimentos no buscan demostrar una hipdtesis de la persona terapeuta, sino ofrecer a
quien consulta una experiencia que permita estudiar su propia organizacion interna.
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La persona terapeuta puede utilizar rastreo, contacto verbal, observacion de indicadores no verbales,
pequefios enunciados, invitaciones somaticas, variaciones de postura, gestos o frases cuidadosamente
formuladas. La respuesta de la persona consultante —un cambio en la respiracién, una emocién, una
imagen, una sensacion, una tensién, un impulso o una frase interna— se convierte en material de estudio. El
foco no es interpretar desde fuera, sino ayudar a la persona a notar qué ocurre.

Cuando una reaccién se despliega estando la persona en Atencién Plena, puede conducir a un proceso
integrador. La persona consultante puede reconocer una creencia antigua, contactar con una necesidad no
satisfecha, completar una respuesta emocional interrumpida o recibir una experiencia nutritiva que actualiza
la organizacién previa. Asi, el cambio no procede Unicamente de la comprensidén cognitiva, sino de la
integracidn de nuevas experiencias en un contexto relacional seguro.

Algunas intervenciones de Hakomi, como la técnica de “hacerse cargo”, pueden incluir mensajes verbales o,
en determinados contextos, contacto fisico. Este aspecto exige una especial atencion deontoldgica. El
contacto corporal en psicoterapia debe ser siempre explicito, consentido, clinicamente justificado,
culturalmente sensible y revisable en todo momento. En ningln caso puede utilizarse como una intervencion
automatica o desvinculada del proceso de la persona consultante.

9. Implicaciones clinicas para el trabajo con trauma

Hakomi resulta especialmente pertinente para el trabajo con trauma por varias razones. En primer lugar,
porque reconoce que muchas memorias traumaticas estan organizadas de forma implicita y somatica. En
segundo lugar, porque situa la seguridad relacional y autonémica como condicion del trabajo profundo. En
tercer lugar, porque evita confrontar defensas y favorece una exploracién gradual, colaborativa y respetuosa.

En trauma, la persona puede saber racionalmente que el peligro ya pasé y, sin embargo, su cuerpo puede
seguir respondiendo como si la amenaza estuviera presente. Una metodologia centrada exclusivamente en la
elaboracion verbal puede resultar insuficiente cuando los patrones traumaticos estdn codificados en
respuestas de orientacidn, congelacion, evitacion, colapso, hipervigilancia o tensidn muscular. Hakomi
permite estudiar estas respuestas en tiempo real, sin patologizarlas, y abrir experiencias correctivas o
nutritivas.

La presencia amorosa de la persona terapeuta contribuye a establecer un campo de seguridad interpersonal.
La atencion plena permite ralentizar la experiencia y ampliar la ventana de observacién. La no violencia
protege contra intervenciones intrusivas. La organicidad ayuda a respetar los ritmos internos del proceso. La
unidad cuerpo-mente permite incluir las sefales somdaticas como informacién clinicamente relevante. En
conjunto, estos principios configuran una practica sensible al trauma.

10. Discusion

La adaptacién académica del planteamiento de Hakomi permite situarlo en didlogo con varias corrientes
contemporaneas: las terapias basadas en mindfulness, la psicoterapia corporal, los modelos relacionales, la
neurobiologia interpersonal, la teoria polivagal y los enfoques somaticos del trauma. Su originalidad no
reside en cada uno de estos elementos por separado, sino en la forma en que los integra dentro de una
metodologia experiencial coherente.

No obstante, también es importante reconocer los desafios. La formacién de la persona terapeuta resulta
crucial: trabajar con mindfulness, cuerpo, contacto, presencia y trauma requiere competencia clinica,
capacidad de autorregulacién, claridad ética y supervision; ademds de cumplir los requisites legales y de
capacitacién profesional vigentes en cada pais.. La aparente sencillez de algunas intervenciones puede
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ocultar una gran complejidad clinica. Una frase, un gesto o un contacto ofrecidos en el momento inadecuado
pueden ser intrusivos; ofrecidos con sensibilidad, consentimiento y precisién, pueden abrir procesos
significativos de entendimiento, cambio, crecimiento o sanacion.

11. Conclusiones

Hakomi puede definirse como una psicoterapia corporal basada en mindfulness orientada al
autodescubrimiento asistido. Su propuesta central consiste en crear un contexto relacional seguro, atento y
no violento en el que la persona pueda estudiar su experiencia presente y acceder a patrones implicitos de
organizacidn. Estos patrones, expresados tanto en el cuerpo como en la mente, pueden actualizarse
mediante nuevas experiencias integradoras.

Los principios de mindfulness, presencia amorosa, unidad cuerpo-mente, organicidad y no violencia ofrecen
un marco clinico especialmente valioso para el trabajo con trauma y con creencias nucleares profundas. Al
mismo tiempo, exigen de la persona terapeuta una practica rigurosa de presencia, autorregulacion, ética y
respeto por el ritmo de quien consulta.

En un campo psicoterapéutico cada vez mas atento al cuerpo, la regulacién autonémica, la memoria implicita
y la relacion terapéutica, Hakomi ofrece una contribucion significativa: una metodologia en la que el cambio
no se impone, sino que se facilita; no se fuerza, sino que se acompafia; no se explica Unicamente desde fuera,
sino que se descubre desde la experiencia viva de quien consulta.
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