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Resumen 

La escrupulosidad es una presentación del trastorno obsesivo-compulsivo cuyo 
contenido se configura a partir de temas religiosos o morales. Las personas que la 
padecen suelen recurrir en primera o única instancia a agentes de pastoral para buscar 
ayuda, quienes cumplen por tanto un papel central en la significación y trayectoria del 
padecimiento. El objetivo de este artículo es discutir y proponer un tipo de 
acompañamiento pastoral que resulte consistente con el enfoque cognitivo-conductual.  

Palabras clave: trastorno obsesivo-compulsivo, escrupulosidad, psicología pastoral, 
acompañamiento pastoral, terapia cognitivo-conductual. 

 

Abstract 

Scrupulosity is a presentation of Obsessive-compulsive disorder shaped by 
religious and moral issues. Individuals suffering from this condition often consult 
pastoral agents as their first or sole recourse, thus placing these religious figures in a 
central role in the understanding and trajectory of the affliction. The aim of this study is 
to delve into pastoral interventions consistent with cognitive-behavioral framework.  

Keywords: obsessive-compulsive disorder, scrupulosity, pastoral psychology, pastoral 
care, cognitive-behavioral therapy. 
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Introducción 

Un feligrés se suma a la fila para recibir la Eucaristía, pero unos segundos después 
se arrepiente y vuelve a su lugar. Otro se siente obligado a rezar siete veces más la 
cantidad de oraciones que se le impusieron como penitencia y solo entonces se siente 
aliviado. Una feligresa vuelve a confesarse al día siguiente de los mismos pecados ya 
absueltos el día anterior, porque considera que tal vez el sacerdote estaba distraído al 
escucharla. Un feligrés se ve invadido por una intensa angustia después de tener la 
intrusión mental de un santo desnudo. Más allá de su aparente diversidad, las anteriores 
situaciones describen una problemática descrita desde hace siglos en la literatura 
espiritual, pero que resulta aún poco estudiada en la literatura psicológica. Nos referimos 
a la escrupulosidad. 

La escrupulosidad es una presentación relativamente frecuente del Trastorno 
Obsesivo Compulsivo (TOC, en adelante) que se caracteriza por la culpa patológica y la 
presencia de dudas y temores persistentes relativos al pecado, el sacrilegio y el castigo 
divino y por compulsiones consistentes en conductas religiosas excesivas y la búsqueda 
constante de reaseguro sobre temáticas religiosas, a las que se asocian disfuncionalidad y 
angustia (Abramowitz & Jacoby, 2014b; Miller & Hedges, 2008; Siev, Rasmusseen, 
Sullivan, & Wilhelm, 2021).  

Al igual de lo que sucede en el TOC en general, la escrupulosidad tiende a asumir 
una naturaleza egosintónica, razón por la cual los escrupulosos suelen consultar de 
manera exclusiva a los agentes de pastoral (Weisner & Riffel, 1960). Esta consulta 
manifiesta una práctica fuertemente instaurada de gestión de las problemáticas personales 
y familiares en torno a lo religioso –prescindiéndose de la figura del profesional de la 
salud mental (Semán, 2009)– a la par que evidencia que los fieles escrupulosos consideran 
sus síntomas como parte del perfeccionamiento de la vida espiritual y no como expresión 
de psicopatología. 

Por lo anterior, se entiende que los agentes de pastoral juegan un papel estratégico 
en la definición de la trayectoria del TOC de escrupulosidad (Abramowitz & Hellberg, 
2020; Deacon, Vincent, & Zhang, 2013; Witzig & Pollard, 2013). Más allá de la eventual 
–y subrayemos– necesaria recomendación de consulta a un profesional de la salud para 
abordar este subtipo de TOC, el agente de pastoral puede desplegar dentro del dominio 
de lo religioso intervenciones que resulten consistentes o inconsistentes con aquellas que 
se despliegan en un dispositivo psicoterapéutico. Aún sin implicar identidad, la 
consistencia conlleva que las intervenciones pastorales propuestas no están reñidas con 
las intervenciones psicoterapéuticas y que apuntan en una misma dirección para la 
consecución del bienestar del fiel consultante. Por ejemplo, no resulta idéntico 
comunicarle a un paciente que es importante exponerse a los estímulos ansiógenos en 
orden a generar habituación que afirmar que Dios pide no abandonar la práctica religiosa 
bajo ningún punto de vista. A pesar de que una intervención posee una fundamentación 
religiosa mientras que la otra no, puede afirmarse que ambas resultan consistentes en la 
medida en que promueven la exposición.  
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El objetivo de este artículo es, precisamente, reflexionar acerca del tipo de 
acompañamiento pastoral a personas con escrupulosidad a la luz de las indicaciones de la 
terapia cognitivo-conductual, el tratamiento de primera elección para esta problemática. 
Este diálogo entre el mundo religioso y el mundo clínico pretende promover la 
consistencia de la práctica pastoral con las intervenciones cognitivo-conductuales.  

Para ello, iremos presentando en cada uno de los siguientes apartados una serie de 
conceptos derivados de los modelos cognitivo-conductuales de la escrupulosidad y luego 
realizaremos algunas sugerencias de intervención pastoral que se fundamenten en ellos.  

 

Los pensamientos intrusivos 

Se observa en las personas afectadas por el TOC una tendencia a la 
sobreinterpretación de los propios pensamientos como significativos o reveladores, 
actitud metacognitiva contraria a su valoración como simple parte de un flujo de 
conciencia no siempre sujeto a la voluntad (Rachman, 1993). En estos pacientes, vemos, 
la responsabilidad se exacerba, desbordando la conducta manifiesta para extenderse al 
pensamiento mismo (Cougle, Lee, & Salkovskis, 2007).  

El constructo de fusión pensamiento-acción (FPA, en adelante), (Shafran, 
Thordason, & Rachman, 1996; Berle & Starcevic, 2005; Shafran & Rachman, 2004) 
alude a un set de sesgos cognitivos referidos a creencias disfuncionales sobre la relación 
causal entre eventos mentales y la realidad externa, las cuales equiparan el pensar con el 
hacer (Williams, Lau, & Grisham, 2013). El modelo cognitivo del TOC postula que las 
intrusiones son fenómenos normales que devienen obsesiones clínicas a partir de su 
interpretación disfuncional en clave de relevancia personal, amenaza y/o carácter 
catastrófico, funcionando la FPA como una variable que incide en dicha interpretación. 

La literatura especializada identificó dos formas de FPA: la llamada FPA de 
probabilidad y la FPA de carácter moral1. La primera forma refiere a la creencia de que 
tener un pensamiento intrusivo indeseado e inaceptable aumenta la probabilidad de 
ocurrencia de un evento adverso específico. Este evento puede recaer tanto sobre el sujeto 
como sobre terceros. Ejemplo de esto podría ser: “Si se me vino a la mente la imagen de 
un hospital, eso significa que mi madre probablemente se enferme”. Por su parte, la FPA 
de carácter moral refiere a la creencia de que tener un pensamiento intrusivo inaceptable 
es moralmente equivalente a la realización de conductas inmorales (Nelson, Abramowitz, 
Whiteside, & Deacon, 2006). Un ejemplo que podría citarse es: “Pensar en agredir a mi 
compañero es, moralmente, lo mismo que hacerlo”.  

A diferencia de religiones como el islam o el judaísmo –eminentemente 
ortoprácticas–, el cristianismo es una religión que presta atención a los eventos privados 
de los fieles. De acuerdo a Cohen (2009), esto predispone a los fieles cristianos al 
desarrollo de la FPA de carácter moral. En el ámbito católico, la noción de pecado de 

 
1 Los términos en inglés para dichos conceptos son, respectivamente, Likelihood Thought-Action Fusion y 
Moral Thought-Action Fusion. 
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pensamiento forma parte de la educación religiosa desde una edad relativamente 
temprana, noción que mal entendida puede alimentar la escrupulosidad. Por esta razón, 
no resulta extraño que algunos fieles católicos se acusen de pecados de pensamiento, que 
no son tales. En otras palabras, muchos escrupulosos se confiesan por pensamientos 
involuntarios intrusivos que forman parte de la dinámica misma del TOC y no de su vida 
moral. Se vuelve entonces fundamental una catequesis clara al respecto, en la que se 
predique el carácter no pecaminoso de los pensamientos intrusivos y en la que se enseñe 
a distinguir entre los pensamientos deliberados y los involuntarios. La distinción tomista 
entre actos humanos y actos del hombre puede servir de fundamento antropológico a esta 
intervención (de Torre, 1982).  

Por otra parte, resulta reconfortante para el escrupuloso que el agente de pastoral 
aluda a experiencias similares autorreferenciales o de terceros autorizados –como pueden 
ser los santos–, utilizando la hagiografía como recurso. Parte del sufrimiento del 
escrupuloso consiste en la vergüenza y la sensación de aislamiento con respecto a su 
comunidad religiosa de referencia. Por tanto, hablar de vivencias similares a la suya 
ayudaría a quitar excepcionalidad a su padecimiento (Ciarrochi, 1995). Este tipo de 
intervención resulta asimismo consonante con la estrategia cognitiva de normalización, 
por la cual se psicoeduca a los pacientes transmitiéndose la idea de que la aparición 
intrusiva de pensamientos indeseados contrarios al propio sistema de creencias religiosas 
constituye un fenómeno normal y de ocurrencia ocasional. No obstante, dichos 
pensamientos devienen en obsesiones clínicas cuando la persona considera que son 
altamente significativos, amenazantes o indicadores de la calidad del vínculo sostenido 
con Dios. Creencias acerca del propio pensamiento –tales como “nunca debo pensar 
cosas impuras”, “puedo y debo controlar la totalidad de mis pensamientos por amor a 
Dios” o “mis pensamientos revelan el tipo de creyente que soy”– son conceptualizadas 
como  responsables de este cambio de actitud frente a las intrusiones (Abramowitz & 
Jacoby, 2014).  

Por ello, los agentes de pastoral acertarían al proponer una actitud no reactiva ante 
el pensamiento intrusivo, ya que esta disminuye su saliencia. Recomendaciones como 
“deje usted pasar ese pensamiento, como deja pasar tantos otros”; “no le haga caso a 
esa imagen y siga con su vida de fe” o “no se preocupe por ese pensamiento porque no 
constituye pecado” podrían ser de ayuda al respecto y se encuentran alineadas con las 
intervenciones de las denominadas terapias cognitivas de tercera generación que 
implementan herramientas de mindfulness para el abordaje de estas problemáticas 
(Maero,2018). En la medida en que el escrupuloso comprenda que una porción importante 
de su actividad mental no puede ser controlada, experimentará alivio y, paradójicamente, 
“control” sobre ella. Para ilustrar este punto, existe una rica variedad de metáforas y de 
experimentos mentales provenientes de propuestas terapéuticas recientes que podrían 
extrapolarse sin dificultad al campo pastoral (Eifert & Forsyth, 2013; Wells, 2009).  

Si la angustia del escrupuloso deriva de imágenes mentales involuntarias que él 
percibe como sacrílegas, ayudaría también hacerle ver que esta misma angustia representa 
un indicador de su rechazo subjetivo, razón por la cual no necesita pedir perdón por ellas. 
La angustia –evidente para el escrupuloso– puede por esta vía resignificarse como indicio 
de la ausencia de consentimiento de aquellos eventos mentales que tanto lo aquejan. Por 
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supuesto, esta maniobra pastoral debería aplicarse con cautela para evitar que la angustia 
resulte legitimada como criterio de rectitud moral. 

 

La intolerancia a la incertidumbre 

Los padres, cónyuges, hermanos y otros sujetos significativos del entorno de la 
persona con TOC suelen desempeñar un papel importante en el curso que cobra el 
trastorno. El concepto de acomodación familiar da cuenta precisamente del fenómeno de 
interacción bidireccional entre los síntomas obsesivo-compulsivos de un individuo y el 
comportamiento familiar, describiendo los modos en los que el entorno participa de la 
ejecución de los rituales, la evitación de las situaciones que despiertan malestar o la 
modificación de las rutinas diarias para “ayudar” a las personas que padecen dicho 
trastorno. Esta acomodación familiar se asocia a una mayor gravedad y deterioro, así 
como a resultados de tratamiento más pobres (Lebowitz, Panza, Su, & Bloch, 2013).  

En el caso específico del TOC de escrupulosidad los agentes de pastoral forman 
parte del entorno significativo del paciente, razón por la cual los especialistas 
recomiendan incluirlos estratégicamente en el tratamiento. Del mismo modo en que la 
familia puede funcionar como factor de mantenimiento y agravamiento de la 
problemática, los agentes de pastoral pueden desarrollar una acomodación en el modo de 
acompañar espiritualmente al escrupuloso. Así, no es infrecuente que este consulte 
repetidas veces al agente de pastoral de referencia para que le brinde tranquilidad y le 
ofrezca garantías de su salvación. Resulta fundamental, por ende, que dicho agente se 
abstenga de responder a preguntas obsesivas sobre el pecado o la salvación y que instruya 
a los fieles a tolerar la incertidumbre acerca de si han pecado o no, apelando tan solo a la 
fe y a la misericordia divina (Abramowitz & Jacoby, 2014b).  

De la misma manera, los sacerdotes deberían abstenerse de acceder a confesiones 
movidas por la compulsión. La solicitud compulsiva de este sacramento se dispara 
muchas veces ante la duda obsesiva de haber pecado, la cual es afrontada 
disfuncionalmente pidiendo la absolución. Por supuesto, aquí se erige un doble desafío 
pastoral: por un lado, el de poder discernir entre confesiones legítimas y compulsivas y, 
por el otro, el de poder comunicar de manera efectiva al feligrés la fundamentación de la 
abstención, cuando esta corresponda. Es importante que el fiel no signifique la abstención 
de escuchar la confesión en clave expulsiva sino, por el contrario, como expresión de un 
compromiso integral en el acompañamiento pastoral, compromiso que incluye –en la 
medida de lo posible– velar por su salud mental. Así, cada demanda de confesión 
compulsiva puede convertirse en una oportunidad para reflexionar acerca de la dinámica 
de la patología. 

Con frecuencia, la misma intolerancia a la incertidumbre lleva al escrupuloso 
católico a evitar la Eucaristía, ya que duda obsesivamente acerca de la adecuada 
disposición interior para recibirla. El agente de pastoral acertaría si lo anima a participar 
de ella, a pesar de la presencia de la duda. Es interesante poder ayudar a conceptualizar 
la duda como ausencia de certeza, lo cual debería implicar para el escrupuloso una 
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suspensión del juicio moral siempre a favor de su participación en la vida sacramental. 
De esta manera, la duda obsesiva logra resignificarse.  

El abandono de la comunión no es la única evitación del escrupuloso. Debido a 
que situaciones como celebraciones litúrgicas o la presencia de imágenes sagradas 
funcionan frecuentemente como gatilladores de la obsesión, muchos fieles escrupulosos 
abandonan, paradójicamente, prácticas religiosas normativas por temor a pecar. En este 
punto es crucial señalar que la evitación es, desde el modelo cognitivo-conductual del 
TOC, un factor de mantenimento del trastorno que opera por refuerzo negativo, el cual 
deberá ser abordado terapéutica y pastoralmente. Dicho de otro modo, en la medida en 
que el feligrés no se exponga progresivamente a aquello que le despierta malestar 
persistirá el trastorno en cuestión. Alentarlo a ello, por ende, es una buena práctica 
pastoral.  

Consideramos que, a tal efecto, puede resultar provechoso el diálogo en torno a 
cómo la escrupulosidad tiende a reducir la vida espiritual a una mera evitación del pecado, 
descuidándose el compromiso activo con acciones religiosas valiosas. Así, puede 
discutirse cómo el riesgo a pecar –no el pecado en sí mismo– es inherente a una vida de 
servicio a Dios, la cual no puede limitarse a la evitación del mal sin convertirse, al mismo 
tiempo, en un fracaso (Huppert & Siev, 2010). Al respecto, puede ser de utilidad trabajar 
la “Parábola de los talentos” (Mt 25, 14-30) y la “Parábola de las monedas de plata” (Lc 
19, 11-28), textos evangélicos en los que se cuestiona la actitud de evitación del riesgo. 

En esta línea, Ciarrocchi (1995) recomienda la elaboración de una lista personal 
de argumentos que expliciten los beneficios de eliminar los escrúpulos a la par que los 
costos subjetivos de mantenerlos. Esta discusión manifiesta la discrepancia entre las 
metas personales y las conductas escrupulosas asumidas espontáneamente por el feligrés, 
reflexionando sobre el impacto que estas tienen sobre su proyecto de vida. El mencionado 
autor propone trabajar, sobre todo, con las metas vitales que impliquen emocionalmente 
al sujeto, ya que la búsqueda de reducción del miedo –factor de mantenimiento de las 
obsesiones y las compulsiones– se cimenta también en una variable emocional. 
Reflexionar acerca de la incidencia de la escrupulosidad en áreas como familia, estudio y 
trabajo puede resultar de gran ayuda, ya que son áreas profundamente valoradas en 
ámbitos religiosos. 

Asimismo, puede incorporarse a la reflexión el recuerdo de la vida espiritual 
premórbida, esto es, el recuerdo de cómo era la vida del escrupuloso antes del 
desencadenamiento del trastorno. Recordar momentos de bienestar permite conectar al 
fiel con aspectos salugénicos, recurriendo a la propia experiencia. Se puede trazar en este 
punto una analogía con los misterios gozosos, ayudando al feligrés a identificar puntos 
de referencia de su vida de fe asociados a un bienestar emocional, ausente en su realidad 
actual.  

Los anteriores temas de discusión son consistentes con las estrategias desplegadas 
en el componente cognitivo del tratamiento de la escrupulosidad y funcionan como 
motivación al cambio. Además, abonan el terreno para una mejor recepción de la 
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recomendación de consulta al profesional de la salud, la cual difícilmente llegue a buen 
puerto sin una reflexión previa acerca del impacto del trastorno en la vida del fiel.  

 

La autofocalización 

Miller y Hedges (2008) explican la frecuente comorbilidad de la escrupulosidad 
con la depresión mayor a partir de la existencia de una focalización excesiva en temas de 
contenido religioso o moral. La tendencia del sujeto a interpretar todos los 
acontecimientos a través de una matriz religiosa se convierte en un factor de 
vulnerabilidad a la depresión ya que restringe los intereses vitales del sujeto. Dicho de 
otro modo, para el escrupuloso su vida tiende a reducirse al pecado percibido y el temor 
a sus consecuencias, sin dejar lugar para la conexión con otras instancias de su vida que 
le aporten bienestar.  

Se ha descrito como rumiación moral el proceso intenso de reflexión en el que 
muchas veces se ven sumidos los escrupulosos (Miller & Hedges, 2008). Dicho período 
puede abarcar revisiones fastidiosas y meticulosas de supuestas faltas pasadas o versar 
sobre reflexiones de tipo filosófico acerca de asuntos morales. Como se apreciará, el 
sujeto escrupuloso no tiene solamente su foco puesto en un futuro al que se teme –como 
podría ser el castigo infernal, sino que se halla también orientado a un pasado que es 
revisitado con frecuencia y del cual se obtienen conclusiones que impactan en el plano 
afectivo.  

Por ello, resulta de buena práctica que se intente reorientar la atención del 
escrupuloso hacia actividades pastorales que tengan un fuerte componente comunitario y 
que se subraye la necesidad de atender de manera equilibrada a otros aspectos de la vida 
más allá de lo religioso (familia, amigos, deporte, ocio, etc.).   

Por supuesto, hay que señalar que esta búsqueda de reorientación de la atención 
no debería ser prescrita a modo de distracción, ya que esto solo funcionaría como factor 
de mantenimiento del trastorno. En este punto, nuevamente, resulta crucial el cuidado en 
el modo de comunicar. 

Por otra parte, y en orden a revertir este ensimismamiento propio del cuadro 
clínico, resulta interesante subrayar que el tipo de oración promovida puede impactar en 
el proceso de rumiación. Así, se aconseja que el agente de pastoral fomente en el 
escrupuloso una vida de oración de contemplación, recepción y agradecimiento, tipos de 
oración que implican menor autofocalización y que se encuentran asociados en mayor 
medida al bienestar (Wells & James, 2003).  

 

Sesgo en la interpretación de la Escritura e imagen de Dios 

Los sujetos escrupulosos muestran una tendencia disfuncional a interpretar los 
estímulos ambiguos del modo más severo y amenazante posible (Miller & Hedges, 2008). 
Esta tendencia no es patognómica de la escrupulosidad ya que se halla presente en 
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diversos trastornos de ansiedad (Barlow, Farchione, Ellard, Boisseau, Allen, & 
Ehrenreich-may, 2015; Beck, Emery, & Greenberg, 1985). No obstante, dicho sesgo en 
la interpretación puede volverse especialmente problemático en el contexto religioso, 
donde algunas máximas son muchas veces expresadas de manera hiperbólica y 
metafórica. Si bien la teología es una disciplina de fina precisión terminológica, no sucede 
lo mismo con las Escrituras que aquella escudriña. La experiencia actual de la lectura de 
la Biblia en un volumen unitario puede hacer perder de vista que se trata de un conjunto 
de libros redactados por múltiples autores, en múltiples lenguas y contextos, y 
pertenecientes a diversos géneros, lo cual redunda en expresiones lingüísticas que podrían 
ser interpretadas disfuncionalmente.  

Esta complejidad inherente a las Escrituras suele volverse problemática en los 
sujetos escrupulosos, quienes tienden a leer determinados pasajes de modo 
descontextualizado y a partir del sesgo propio de sus temores obsesivos. Por ejemplo, una 
afirmación como “El que odia a su hermano es un homicida, y ustedes saben que ningún 
homicida posee la Vida eterna” (1 Jn 3,15) puede despertar una intensa rumiación moral 
y una hipervigilancia sobre las propias emociones, si se activa una lectura literal o sesgada 
por la severidad moral.  

En consonancia con lo planteado por estos autores, Ciarrocchi (1995) señala que 
los escrupulosos tienden a convertir las enseñanzas bíblicas en leyes. Motivados por su 
necesidad de certeza absoluta, dichos sujetos se muestran incapaces de reconocer que la 
formulación hiperbólica de las máximas bíblicas persigue un efecto educativo y/o 
estético, transformándolas en estrictas reglas que limitan la conducta. Esto resulta 
particularmente irónico para los escrupulosos cristianos, ya que gran parte del mensaje de 
la predicación de Cristo apunta contra el apego literal y farisaico a la ley. 

El agente de pastoral debería por tanto desalentar una lectura literalista de la 
Escritura, seleccionando asimismo pasajes que no abonen la disfuncional recepción del 
escrupuloso. De este modo, los pasajes que destaquen la paternidad amorosa divina se 
vuelven especialmente valiosos estos sujetos, en quienes opera una imagen de Dios 
caracterizada por la iracundia, la severidad y la tendencia a la punición (Abramowitz, 
Huppert, Cohen, Tolin, & Cahill, 2002; Deacon & Nelson, 2008). La teoría del apego 
aplicada a la religión hipotetiza que la imagen de un Dios severo podría corresponderse a 
experiencias de crianza en hogares estrictos, en los que el amor y el perdón se obtuvieron 
con esfuerzo. De acuerdo a esto, la calidad de apego con los cuidadores es transferida al 
vínculo con Dios, estableciéndose una correspondencia entre ambos vínculos (Granqvist, 
2006).  

La anterior observación pone en evidencia que parte del trabajo con esta población 
deberá exceder el plano discursivo para hundir raíces en fibras más experienciales. Por 
esta razón, será fundamental cultivar una actitud pastoral paternal/maternal que fomente 
la vivencia de Dios como base segura (Bowlby, 2009).  
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El rol del agente de pastoral en diálogo con el profesional de la salud 

Los diversos agentes de pastoral siguen cumpliendo, aun en una sociedad 
secularizada como la actual, un rol fundamental en la gestión de las problemáticas 
personales de los fieles que les consultan (Seman, 2009). Dichas problemáticas exceden 
el plano religioso y se extienden a cuestiones tan diversas como las relativas a la familia, 
la conformación del proyecto de vida, la regulación de las emociones y, también, la 
psicopatología.  

Aun sin estar habilitados para elaborar diagnóstico presuntivo ni implementar 
técnicas psicoterapéuticas, la acción preventiva de los agentes de pastoral cobra un 
enorme valor al ayudar a identificar y encaminar los casos en los que se juzga necesaria 
la consulta a un profesional de la salud. Este encauzamiento se vuelve particularmente 
relevante en el TOC de escrupulosidad, ya que tiende a ser interpretado espontáneamente 
por el feligrés como una problemática meramente religiosa. Su resignificación como un 
cuadro que amerita la intervención del profesional puede, por tanto, tener un peso decisivo 
sobre la trayectoria del trastorno.  

La recomendación de consulta profesional debe realizarse de acuerdo a una serie 
de criterios. En primer lugar, debe juzgarse su oportunidad. Así, no sería conveniente 
realizar esta recomendación en un primer contacto con el feligrés2. Por un lado, 
intervenciones fuera de timing pueden resultar contraproducentes, dañar el vínculo 
pastoral y perjudicar la consulta efectiva al profesional. Por otro lado, debe cuidarse que 
esta intervención no sea interpretada en clave expulsiva o como un modo de evitación de 
la ayuda pastoral solicitada, la cual debe garantizarse. Es decir, la recomendación de 
consulta al profesional no exonera a los agentes de pastoral de brindar un 
acompañamiento sensible a los condicionamientos psicopatológicos de los fieles, sino 
que tan solo supone el reconocimiento de un límite personal y formativo y la necesidad 
de intervención de otros actores.  

En segundo lugar, es de buena práctica pastoral acompañar dicha recomendación 
aportando nombres concretos de una red de profesionales de confianza. Este gesto 
aumenta las probabilidades de que la consulta se efectivice y disminuye el recelo que con 
frecuencia existe en esta población hacia el profesional de la salud, validándolo.  

El carácter correligionario del terapeuta y del paciente puede resultar estratégico 
en el caso específico de un trastorno como el TOC de escrupulosidad, donde lo religioso 
cobra centralidad en la configuración de la sintomatología. En este caso, –y siguiendo los 
hallazgos de Rosmarin y Pirutinsky en población judía (2010) –, puede argumentarse que 
la mayor familiaridad con las prácticas religiosas favorece el discernimiento entre 
conductas escrupulosas y conductas religiosas comunitariamente normativas, aspecto de 
relevancia para el establecimiento de objetivos terapéuticos. Además, la 

 
2 Por supuesto, existen situaciones donde el contacto con el feligrés es ocasional y no existe la posibilidad 
de seguir acompañándolo en posteriores encuentros. En estos casos, la reformulación de su padecimiento 
en términos psicopatológicos y la aparejada sugerencia de consultar a un profesional se vuelven oportunas.  
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correligionariedad revelada y percibida podría aumentar la adhesión al tratamiento y 
disminuir los prejuicios del paciente. 

En el caso en el que el terapeuta no comparta la religión del paciente o no sea 
religioso, esto no lo vuelve un candidato inepto para el tratamiento de la escrupulosidad. 
Esto supone tan solo un escollo –como tantos otros en el tratamiento del TOC– que deberá 
sortearse con la búsqueda adecuada de información, la cual puede incluir entre otras cosas 
la consulta a agentes de pastoral de referencia.  

Esta búsqueda de información es condición necesaria para la implementación de 
estrategias cognitivas y el diseño de tareas de exposición y prevención de respuesta, la 
técnica de primera elección para el tratamiento del TOC (McKay, y otros, 2015). Se trata 
de una técnica conductual que implica la confrontación con las situaciones temidas (ideas, 
impulsos, imágenes) absteniéndose de la ejecución de estrategias de neutralización 
abiertas y/o encubiertas (compulsiones, rituales, estrategias de evitación mentales y/o 
físicas) mientras se permanece en la situación ansiógena hasta que la ansiedad decaiga 
notablemente o desaparezca (Chappa, 2011).  

Además, esta búsqueda de información disminuye las probabilidades de 
patologización, sobrediagnóstico o subdiagnóstico, tres riesgos siempre presentes cuando 
el profesional desconoce determinadas prácticas culturales e incurre en un etnocentrismo 
profesional (Korman y Garay, 2008). En este punto, el asesoramiento del agente de 
pastoral puede esclarecer al profesional qué aspectos de la vida religiosa del paciente no 
son expresión de la vivencia típica de la fe.  

Asimismo, la frecuente coexistencia de la escrupulosidad con otras presentaciones 
del TOC (por ejemplo, de contaminación o acumulación) hace que el contenido religioso 
contribuya a la configuración del trastorno de manera conjunta a otros contenidos. Por 
ello, el factor decisivo para un tratamiento eficaz no es la religiosidad compartida, sino la 
experticia del profesional en este trastorno, experticia que incluirá, además de otros 
aspectos técnicos, una conceptualización de caso que tome en cuenta las creencias y 
prácticas religiosas de referencia y una postura ética de respeto de los valores religiosos 
del paciente, independientemente de su propio marco de referencia.  

Todo lo anterior complejiza la acción de recomendar a un profesional de la salud 
ya que en el contexto argentino resulta escaso el recurso humano especializado en 
tratamientos de primera elección para el TOC, esto es, la terapia cognitivo-conductual. 
Por supuesto, estas dificultades no deben desalentar la sugerencia de consulta ya que 
muchas veces serán los profesionales quienes, con criterio técnico, realicen una posterior 
derivación más adecuada. 

 

Conclusiones 

Dado que una buena parte de la feligresía gestiona sus problemáticas por fuera del 
sistema de salud mental, cobra valor la acción preventiva del agente de pastoral en orden 
a identificar y encaminar los casos de TOC de escrupulosidad hacia la consulta al 
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profesional especializado. Este encauzamiento supone tender puentes entre el mundo 
pastoral y el mundo psi, campos que históricamente permanecieron escindidos.  

Es, pues, tarea indispensable de las instituciones religiosas y del mundo 
académico propiciar espacios de psicoeducación que permitan la formación del recurso 
humano pastoral para realizar eficazmente dicha acción preventiva en esta y otras 
problemáticas, ya que las respuestas dadas a las demandas de los fieles condicionan en 
gran medida su trayectoria.  

El rol del agente de pastoral resulta importante en la desestigmatización de los 
trastornos mentales en general, en la legitimización y apoyo al tratamiento 
psicoterapéutico y psicofarmacológico en curso y en la provisión de estrategias religiosas 
de afrontamiento que fortalezcan la autoestima, el sentido de la vida y los vínculos con la 
comunidad.  

Para quienes tienen fe, la consulta al profesional no sustituye el trabajo pastoral y 
este no reemplaza, a su vez, el trabajo del especialista. En aquellos casos en que lo 
amerite, se erige el desafío de un trabajo colaborativo que no pierda de vista la 
integralidad de un sujeto que es, al mismo tiempo, paciente y persona de fe.  
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