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RESUMEN. El objetivo del presente articulo es analizar los conceptos de eros psicotera-
péutico y quinto oido de Carlos Alberto Seguin Escobedo (1907-1995), asi como discutir
su vigencia para la practica clinica contemporanea. Seguin fue un destacado psiquiatra
peruano y latinoamericano, reconocido por su labor cientifica y por su vision humanista
del hombre. Estudié Medicina en Argentina y, posteriormente, viaj6é a Estados Unidos para
continuar con estudios de especializacién. En dicho lugar, entablé amistad y fue alumno
de una de las investigadoras mas importantes a nivel mundial de la medicina psicosoma-
tica: Helen Flanders Dunbar (1902-1959). Debido a su trabajo y trayectoria académica, pudo
conocer en persona a figuras de talla mundial como a Anna Freud, Franz Alexander, Carl
Jung y Henry Ey. En el Perd, creo el primer servicio de psiquiatria en un hospital general en
América Latina y realiz6 un entrenamiento sistematizado en psicoterapia, que no existia
como tal en el Perd. Seguin fue un humanista de vocacion, abierto a otras disciplinas que
le permitieron navegar en las profundidades humanas. Su produccién psicoterapéutica
escrita es amplia, y en el presente articulo se abordan dos de sus libros: Amor y psicote-
rapia y El quinto oido. El primero se refiere al vinculo entre el psicoterapeuta y el paciente y
el segundo a la comunicacion en el proceso terapéutico. Asimismo, se analiza como estos
conceptos se articulan con los hallazgos contemporaneos en psicoterapia.

PALABRAS CLAVE: Carlos Alberto Seguin Escobedo / eros psicoterapéutico /
quinto oido / relacion psicoterapeuta-paciente / comunicacion en psicoterapia
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PSYCHOTHERAPEUTIC EROS AND THE FIFTH EAR:
CONTRIBUTIONS OF CARLOS ALBERTO SEGUIN
TO PSYCHOTHERAPY

ABSTRACT. This article aims to analyze the concepts of “psychotherapeutic Eros” and the
“fifth ear”, as developed by Carlos Alberto Seguin Escobedo (1907-1995), and to discuss
their relevance to contemporary clinical practice. Seguin was a prominent Peruvian and
Latin American psychiatrist, recognized for his scientific contributions and his humanistic
view of the human being. He studied medicine in Argentina and subsequently traveled
to the United States for specialized training; there, he became a student of—and formed
a friendship with—Helen Flanders Dunbar (1902-1959), one of the world's leading
researchers in psychosomatic medicine. Through his work and academic career, he met
world-renowned figures such as Anna Freud, Franz Alexander, Carl Jung, and Henry Ey in
person. In Peru, he established the first psychiatric service within a general hospital in Latin
America and implemented a systematic training program in psychotherapy—something
that had not previously existed in the country. Seguin was a humanist by vocation, open
to other disciplines that allowed him to explore the depths of the human experience. He
produced an extensive body of writing on psychotherapy; this article focuses on two of his
books: Love and Psychotherapy and The Fifth Ear. The former addresses the psychothera-
pist-patient bond, while the latter deals with communication within the therapeutic process.
Additionally, the article analyzes how these concepts align with contemporary findings in
the field of psychotherapy.

KEYWORDS: Carlos Alberto Seguin Escobedo / psychotherapeutic eros / fifth ear /
psychotherapist-patient relationship / communication in psychotherapy
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El eros psicoterapéutico y el quinto oido: aportes de Carlos Alberto Seguin

INTRODUCCION

Carlos Alberto Seguin (1907-1995) es una figura relevante de la psiquiatria latinoa-
mericana, debido a su contribucién a la psiquiatria social, folclérica y la psicoterapia.
Fundé la Asociacién Psiquidtrica Peruana y la Sociedad Peruana de Psicoterapia.
Se le reconoce también la ardua labor en el campo de la medicina psicosomatica,
lo cual le permitié ser incorporado como miembro del comité editorial de la revista
Psychosomatic Medicine, ser elegido segundo vicepresidente de la American Academy
of Psychosomatic Medicine, crear una historia clinica psicosomatica y fundar el Centro
de Estudios Psicosomaticos (Arias et al., 2021).

Asimismo, Seguin fue maestro de grandes psiquiatras y psicoanalistas peruanos.
Desde el Hospital Obrero, hoy Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, trabajé
e impulsé arduamente la psicoterapia. A dicho nosocomio llegaban psiquiatras del
extranjero, interesados en la labor que Seguin desplegaba. También trabajaban al lado
del galeno psiquiatras peruanos; la gran mayoria de ellos no percibia honorarios, pues
su motivacion era la de aprender (Silva, 1979).

Seguin es duefio de una gran admiracion y buena reputacion dentro de la psiquia-
tria y psicoterapia, tanto a nivel nacional como internacional. Por ello, en muchos textos
se muestra su relevancia historica en este campo. Sin embargo, gran parte de la lite-
ratura actual se ha centrado en sus aspectos biograficos, mientras que los aportes
psicoterapéuticos han recibido menor atencién. Incluso, muchos de sus libros de
contenido psicoterapéutico, actualmente, son dificiles de conseguir debido a que las
editoriales no los han reimpreso. Por eso, considerando que los aportes psicoterapéu-
ticos de Seguin han recibido escasa atencion en la literatura especializada actual, pese
a su relevancia en la comprension de la relacidn y escucha en el dmbito clinico, el obje-
tivo del presente articulo es analizar los conceptos de eros psicoterapéutico y quinto
oido, asi como discutir su vigencia para la practica clinica contemporanea.

Para lograr dicho objetivo, se revisaron fuentes primarias y secundarias de laviday
obra del autor. Se incorporaron aspectos biograficos con la intencién de contextualizar
su formacion académica, produccion cientifica, experiencia en la practica clinica, su
labor como docente y desarrollo intelectual. En lo que respecta a las obras de Seguin
sobre contenido psicoterapéutico, se seleccionaron Amor y psicoterapia (1963) y El
quinto oido (1990a) debido a que representan dos de sus principales contribuciones a
este campo. La seleccién de dichas obras responde a la relevancia conceptual dentro
de la tradicién psicoterapéutica peruanay a la vigencia que conservan para entender el
vinculo terapéutico y los procesos de comunicacién en psicoterapia.
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CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO (1907-1995)

Seguin nacié un 8 de agosto de 1907 en Arequipa. Su padre, Alberto Gonzalo, fue
periodista y su madre, Emma Escobedo Arispe, pertenecia a una de las familias mas
importantes de Arequipa (Perales, 2008). Por otra parte, su tio fue el gran psiquiatra
peruano, Honorio Delgado.

Con respecto a la educacién de Seguin, Alva (2007) indica que la realiz6 parcial-
mente en el Perd y la culmind en Argentina. Esto se debid a que, por cuestiones politicas,
su padre fue deportado a dicho pais, motivo por el cual Seguin dejé el colegio para viajar
aBuenos Aires en 1921. Tiempo después, el 10 de octubre de 1924, fallecié su progenitor
y la familia regresé al Pert; sin embargo, Seguin permanecié en Argentina con el objetivo
de concluir sus estudios. La secundaria la realiz6 en el Colegio Internacional de Olivos,
donde, junto con José Torres Norry, dirigio la revista Pdginas y publicé escritos de corte
literario y filoséfico (Silva, 1994).

Inicié sus estudios universitarios en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Buenos Aires en 1926 y se gradu6 como médico cirujano en 1932. Para cubrir los gastos
de sus estudios, ejercié la docencia de distintas materias, entre ellas Ciencias Naturales
y Filosofia, en el Colegio Internacional. Posteriormente, estudié la especialidad de
Psiquiatria en Argentina.

Luego, regreso al Perd en 1941 y, de la mano de Honorio Delgado, se establecid
en la capital. Asimismo, su tio lo incluy6 en el equipo de la Revista de Neuro-Psiquiatria,
fundada por él y Julio Oscar Trelles Montes (Arias, 2015). Sumado a ello, lo ayudé a
que sus trabajos pudieran ser publicados y le present6 al director del Hospital Obrero,
Guillermo Almenara, quien le encargd atender las emergencias psiquidtricas en el
recién fundado nosocomio. A raiz de la afluencia de pacientes, como sefiala Seguin en
una entrevista realizada por Alvaro Rey de Castro y César Zamalloa, se crea el primer
servicio de psiquiatria en un hospital general en América Latina (Asociacion Psiquiatrica
Peruana, 2015). Por su parte, Reynaldo Alarcén (1975) indica que fue en el servicio de
psiquiatria del Hospital Obrero donde, de la mano de Seguin, se impartié un entrena-
miento sistematizado en psicoterapia, el cual no existia como tal previamente en el Peru.
Esta formacion tenia una duracién de tres afios y se caracterizaba por una formacién
tedrica, supervisiones y discusiones clinicas.

Posteriormente, alcanzé el doctorado en 1942 en la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos (Perales, 2008). Durante ese afio, obtuvo una beca para estudiar en el
Instituto Neuropsiquiatrico de Hartford (Estados Unidos). Alli, entablé amistad con
Wiladimir Liberson, jefe del Laboratorio de Electroencefalografia del mencionado insti-
tuto. Ademas, tuvo como maestra y amiga a Helen Flanders Dunbar (1902-1959), quien
se desempefiaba como investigadora en la Universidad de Columbia y fue una figura
relevante a nivel mundial en el estudio de la medicina psicosomatica.
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Durante 1944y 1945, el psiquiatra estudié con Dunbary se incorporé como research
associate in Psychiatry en la Universidad de Columbia. Asimismo, dicto clases y labor6
en el Presbyterian Hospital de Nueva York. En esta ciudad llevé cursos y seminarios en
el Instituto Psicoanalitico de Nueva York. Durante su estancia, se le ofrecid laborar en la
Universidad de Columbia; sin embargo, rechazé la oferta debido a que deseaba volver
con su familia (Arias et al., 2021; Huarcaya-Victoria, 2016, 2020).

Durante aquel tiempo, indica Alarcén (2011), Seguin retorné a Lima. Una vez insta-
lado, decidié promover con ahinco la medicina psicosomatica. Para ello, formé un grupo
de trabajo e investigacion en el Hospital Obrero, donde psiquiatras peruanos y extran-
jeros recibian formacion.

Como se ha podido leer en los parrafos precedentes, al psiquiatra peruano lo
caracteriz6 una prolija preparacién, una dedicada labor en el campo de la investigacion
y la terapéutica. Todo ello permitié que, en 1950, participe como ponente en el Primer
Congreso Mundial de Psiquiatria en Paris —evento que estuvo a cargo de Henry Ey—, en
el que expuso sobre la medicina psicosomatica (Arias et al., 2021). Durante este, Seguin
pudo conocer en persona a figuras de talla mundial como Ana Freud, Carl Jung, Franz
Alexander y al propio Henry Ey.

De igual modo, uno de los estudios mas originales de Seguin se refiere al sindrome
psicosomatico de desadaptacion (Seguin, 1990b). Dicho cuadro clinico era el resultado
de la compleja realidad que vivian los migrantes de la sierra peruana, quienes, buscando
mejores condiciones de vida, se establecian en la capital, donde eran marginados por
su escasa educacién y sus costumbres. Todo ello terminaba por generarles sintomas
ansiosos, depresivos y trastornos psicosomaticos.

La noche del 25 de agosto de 1995, a la edad de 88 afios, terminé la existencia fisica
del psiquiatra, quien se interes6 por el hombre que estaba detrds de la enfermedad y
que alzd su voz para rescatarlo del anonimato en el que se encontraba. La causa de su
fallecimiento obedecid, como sefiala Maridtegui (1995), a un estado de salud que ya se
encontraba en detrimento.

CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO Y LA PSICOTERAPIA

Debido a su produccién, desarrollo intelectual y personalidad, las palabras de reconoci-
miento y halago a la vida y obra de Seguin han estado presentes por parte de distintos
académicos como es el caso del psicoanalista Saul Pefia (2010) y el psiquiatra Javier
Mariategui (1995). Este ultimo lo ubica como un grande de la medicina nacional y expo-
nente notable de la psiquiatria latinoamericana con proyecciéon mundial.

La formacién psicodindmica que recibié Seguin constituyé un pilar importante
dentro de su pensamiento psicoterapéutico; sin embargo, sus propuestas en el campo
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de la psicoterapia trascendieron el psicoanalisis, debido a que integrd una visién huma-
nista y distintos aportes tedricos. Desde esta vision integradora, desarrollé conceptos
como el eros psicoterapéutico y el quinto oido.

Seguin fue un humanista de vocacion, interesado y preocupado por el hombre,
por ese ser que sufre y que padece. Mantuvo una visiéon amplia al momento de enten-
derlo, pues no se dej6 deslumbrar por ideologias ni dogmas. Esto se evidencid, segin
Huarcaya-Victoria (2020), en las amistades que entablé con literatos, poetas, antropo-
logos, socidlogos y filésofos, a quienes invitaba al antiguo Hospital Obrero de Lima con
la intencién de ver al hombre mas alla de lo somético.

En ese sentido, como refiere Seguin (1957), el médico que se posiciona frente al
paciente no solo tiene que ser un versado en las ciencias, sino que debe recurrir a otras
disciplinas humanas, las que le permitirdn entender con profundidad al hombre. El arte
tampoco puede estar al margen, pues la vida y obra de muchas personalidades permiten
profundizar en lo humano, en aquello que a la ciencia le resulta esquivo. Por mencionar
algunos, tenemos a Alfonsina Storni, quien, por medio de su obra, nos muestra las vicisi-
tudes que tuvo que enfrentar para su consolidacién como escritora en una época en la que
la mujer tenia una posicion relegada en la sociedad (Delgado, 2012; Storni, 2023); Horacio
Quiroga, quien, mediante su pluma, nos muestra esa relacion que tuvo con la muerte desde
tan temprana edad y que acompaiia al resto de la humanidad (Scott & Tucker, 2012; Zopatti
et al., 2022); y no puede faltar el escritor indigenista José Maria Arguedas, quien, a través
de su narrativa, permite reconocer a aquel hombre andino que sufria discriminacién, opre-
sion y abusos (Kapsoli, 2008; Pinilla, 1994; Vargas Llosa, 2008).

Segun Perales (2008), Seguin percibio lo limitado que era atender los malestares
del hombre solo desde los saberes de la medicina. Se percatoé de esto debido a un inci-
dente ocurrido en Argentina cuando laboraba como médico:

Dedicado a la medicina general, cirugia y obstetricia, un incidente marcaria su
destino y lo orientaria hacia la psiquiatria. Un dia recibié en consulta a un hombre
preocupado por molestias precordiales. Seguin, como buen clinico, lo examiné
y no encontré signos de patologia. Comunicé la noticia al enfermo e intenté
tranquilizarlo con sus hallazgos negativos. Poco después, el paciente retorn6
aquejando iguales molestias. Seguin repitid los exdmenes con iguales resultados
y reiteré su diagndstico y comentario al despedirlo: “No tiene Ud. nada y no debe
preocuparse”. Semanas mas tarde, habra de enterarse del suicidio del enfermo.
Desde entonces, y por siempre, lamentaria su tardia comprensién de la esencia
de la medicina. (Perales, 2008, p. 59)

El eros psicoterapéutico

Esta concepcion del hombre que tan arduamente defendié Seguin ha tenido enormes
implicancias en la psicoterapia, especialmente en la relacién terapéutica. ; Qué caracteriza
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esta relacién psicoterapeuta-paciente? Si este ya no ha de ver al hombre como fisio-
logia, sino que debe atender a toda su dimensién humana (Seguin, 1957), ;como podria
denominarse a esta nueva manera de relacionarse?

Seguin (1963), en su famoso libro Amor y psicoterapia, hace referencia a una forma
distinta de vincularse entre psicoterapeuta-paciente, denominada por él como eros
psicoterapéutico: se refiere al amor que el psicoterapeuta siente por el paciente. En su
obra, lo distingue del amor paternal, de la amistad, del eros pedagdgico y del amor del
amante. La siguiente cita, redactada en forma de pregunta por el propio Seguin, nos
ayudara a entender mejor en qué consiste el eros psicoterapéutico:

¢Hay algo mas lleno de “humanidad”, de verdadero y auténtico amor, que el
impulso a colocarse al lado de un semejante y mantenerse alli pase lo que pase,
acompafarlo en la superacién de sus dificultades, gozar con sus triunfos, ser
testigo del despertar de sus posibilidades mejores, es decir, estar presente en
la batalla librada por un hombre para renacer, vivir con él ese renacimiento en
una comunién apasionada y todo ello sin ningln sentimiento de posesién, sin
ningun afan de usufructo posterior; sabiendo que, una vez logrado el éxito, ese
ser humano se incorporara a la vida y se alejard triunfador para confundirse con
la corriente actuante de la humanidad, mientras otro necesitado acudira a noso-
tros a buscar nuestro inagotable, no egoista, eternamente fresco y eternamente
satisfecho eros psicoterapéutico? (Seguin, 1963, p. 111)

Esta manera de vinculacion tiene una caracteristica muy llamativa: su indestruc-
tibilidad. El paciente podrd mostrarse agresivo, intrigante, confrontativo, mentiroso,
incrédulo, etcétera; sin embargo, eso no serd mas que una prueba irrefutable de que
estamos frente a un hombre sufriente que se muestra en toda su esencia y que ello es
una demostracion de cuan necesitado se halla precisamente de ese amor (eros psico-
terapéutico) que cataliza posibilidades distintas de relacionarse consigo mismo, con el
mundo y con los demas.

La indestructibilidad del vinculo terapéutico adquiere especial importancia en
los casos de trauma complejo, personas que atravesaron de manera crénica eventos
sumamente dolorosos, como diria el poeta César Vallejo (1959) en Los Heraldos Negros,
“existen golpes tan fuertes ... jyo no sé!” (p. 33). Experiencias que dejan heridas profundas
en la subjetividad del individuo.

Entre esos eventos traumaticos crénicos encontramos el abuso fisico, sexual, el
abandono y todas las acciones que merman la humanidad del hombre (Gémez, 2013;
Herman, 2025). En muchos casos, estos actos son perpetrados por conocidos, fami-
liares, padres o cuidadores; estos Ultimos supuestamente tenian que cuidar de aquel
nifio vulnerable. Debido a ello, las victimas suelen desarrollar estrategias para sobrevivir
en ambientes tan hostiles, estrategias que oscilan entre la sumisidn, la manipulacién, la
mentira, la agresividad y la disociacion. Dichas estrategias serdn usadas en su entorno
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en eventos posteriores de manera indiscriminada, lo que les generara problemas en su
relacion con el mundo, con los otros y consigo mismas. Pero, como diria Seguin, esas
conductas o emociones que muestran no son mas que la manifestacién del sufrimiento
que han atravesado y de lo necesitadas que se encuentran del eros psicoterapéutico.

Por otra parte, es importante recalcar que esta forma de amor entre psicoterapeuta
y paciente solo puede ser anulada si se transforma en otro tipo de amor: padre, maestro,
amante, entre otros (Seguin, 1963). Debido a su formacién y gran experiencia como
psicoterapeuta, el galeno manifiesta lo siguiente:

Que es un peligro cierto lo vemos todos los dias. El psicoterapeuta debe, hora a
hora, caminar, como se dice sobre el filo de una navaja. Para ello lo ayudaran las
condiciones que como tal posea, pero, sobre todo una, definitiva e indispensable:
tener, en su vida como hombre, todas sus necesidades amorosas satisfechas. Si
ello no ocurre, una y otra vez se encontrara con la tendencia a usar a su enfermo
para llenar el vacio existente, y unay otra vez fracasara. (Seguin, 1963, p. 108)

Otro aspecto importante es el mecanismo de accion del eros psicoterapéutico.
Seguin, en una entrevista con Silva (1979), indicé que, cuando el nifio no recibe un amor
incondicional de sus padres o cuidadores, entendido este como un amor dirigido a
la persona y no a sus atributos o conductas especificas (por ejemplo, ser obediente,
inteligente, responder a las expectativas familiares, etcétera), desarrolla una careta; es
decir, una identidad organizada en funcién del cumplimiento de dichas demandas. De
esta manera, oculta aspectos genuinos de si mismo para mantener el vinculo afectivo
con sus cuidadores. Esta dinamica persiste hasta la vida adulta, lo que genera pertur-
baciones significativas en su manera de relacionarse con el mundo, con los demas y
consigo mismo. En dicho contexto, la psicoterapia permite una experiencia correctiva
en la que, por medio del eros psicoterapéutico, el paciente encuentra un vinculo de acep-
tacion incondicional que favorece el abandono de esas defensas y el desarrollo de una
existencia mas auténtica.

El quinto oido

En la obra de Seguin, la relacién psicoterapeuta-paciente tiene una importancia monu-
mental, debido a que es una via para catalizar en el paciente maneras distintas de
relacionarse. En esta relacion, también ocurren fenémenos comunicativos que Seguin
supo describir y que tienen significativas implicancias en la psicoterapia.

En tal sentido, Seguin, en su libro El quinto oido (1990a), propone una perspectiva
profunda sobre la comunicacién humana aplicada a la psicoterapia, en la que sefiala lo
siguiente:

El lenguaje es también un sonido inarticulado, es la escritura en todas sus formas,
es el gesto, el ademan, es la actitud y, por supuesto, el movimiento expresivo y
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hasta ciertas reacciones fisioldgicas que transmiten, aunque no sean voluntaria-
mente, un mensaje: la palidez o el sonrojo, el temblor o la crispacion. (p. 158)

El quinto oido de Seguin es el Ultimo de los oidos que propone en su libro. Antes
de eso, el psiquiatra peruano hace un recorrido por otros tipos de oidos que tienen lugar
dentro de la psicoterapia, cada uno de los cuales tiene una vital importancia.

El primero es el oido que permite captar el didlogo consciente. En él se capta de
manera directa lo que el paciente refiere. Seguin lo entiende como el 6rgano receptor de
sensaciones, es decir, un aparato que registra.

El tercer oido no capta lo que se dice, sino como se dice. Es de conocimiento
general que el modo en cédmo se dice puede cambiar totalmente el significado de lo
dicho. El tono, las pausas, los ruidos concomitantes, las distintas maneras de respirar
durante la vocalizacién, el acento en la frase. Todo ello y mas intervienen de manera
relevante al momento de entender lo dicho.

Los dos primeros elementos de la lista se encuentran mas vinculados a aspectos
conscientes de la comunicacion, lo que es muy distinto en el cuarto oido. En él se busca
captar la intencién inconsciente de lo dicho, lo cual, para Seguin, es mucho mas intere-
sante. En este cuarto oido, se hace gala de su saber psicoanalitico. Seguin sefiala que
existen dos determinantes en cada frase pronunciada: “El propdsito consciente, que nos
guia a decir lo que decimos, y los propdsitos inconscientes que, sin llegar a distorsionar
la elocucion, la colorean definitivamente” (Seguin, 199043, p. 171). Con la intencién de no
dejar nada a la especulacién sobre este oido, el psiquiatra peruano pone un ejemplo, el
cual es reproducido a continuacién:

¢Porqué tiene que meterse a cada rato en todas mis cosas? Yo no puedo negarme,
porque para eso es mi marido, pero me perjudica y me duele que haga eso.

El cuarto oido percibe en este parrafo muchas cosas dignas de atencion. Si las
palabras empleadas a los dos oidos ingenuos expresan lo intentado, al cuarto
oido dicen mucho mas: “Meterse a cada rato en todas mis cosas” tiene, indu-
dablemente, un doble significado. Meter insinda una resonancia sexual en la
frase; mis cosas confirma la sospecha. En el lenguaje coloquial de nuestro pais,
“mi cosa”, “mis cosas” se refiere a los 6rganos sexuales femeninos con mucha
frecuencia. Hay, ademas, una notable acentuacién en la palabra todas de todas
mis cosas, acentuacién que no podemos pasar por alto. Luego: “Yo no puedo
negarme porque para eso es mi marido”, afiade fuerza a muestra sospecha, la
que se afirma alin mas ante otros dos vocablos caracteristicos; me duele y, sobre
todo, me perjudica. En el lenguaje de nuestro pueblo, “perjudicar” significa ‘hacer
perder, a una mujer, la virginidad'. (Seguin, 199043, p. 172)

La parte final, el quinto oido, hace referencia a la situacién actual, a la relacién
interpersonal que se va desarrollando durante el didlogo. Ello quiere decir que el didlogo
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también esta orientado a lo que va ocurriendo entre los interlocutores en el aqui y ahora.
En este apartado se prescinde de las ideas conscientes y las motivaciones inconscientes;
por el contrario, se circunscribe al descubrimiento de lo que acontece en ese momento
entre los interlocutores. Para Seguin (1990a), el quinto oido debe dirigir su atencién a dos
aspectos importantes del didlogo terapéutico:

Las maniobras que el paciente usa para imponerse en esta situacion interpersonal,
todos los trucos que emplea, todos los recursos a los que echa mano y, al mismo
tiempo, analizar esas maniobras para descubrir, a través de ellas, las caracteristicas
de la personalidad del enfermo, sus mecanismos de defensa, los niveles en los que
su yo se maneja frente a una situacion estresante. (Seguin, 199043, p. 177)

Tabla 1

Andlisis de un didlogo terapéutico presentado por Seguin segun los niveles de escucha

Didlogo consciente

Tercer oido Cuarto oido Quinto oido

T: Buenas tardes

P: Buenas tardes, Dr.
Qué horror.

T: Lo siento mucho,
porgue Nno vamos a
tener tiempo ahora.

P: Uhmmmm...

iQué horror!

Hay cierta sequedad
en el entorno.

El grito es afectado y “Tiene que tener en “Sea bueno. Mire que
coqueto. cuenta mi actitud” buena soy yo”

Entre acusadory “Es suya la culpa,

bonachon. arrepiéntase”

Exageradamente “No tiene mayor

coqueta. importancia, yo voy a

manejar la situacion
como la manejo
siempre”

En otra parte del didlogo

P: Ah. Yo tenia que
hablar...

P: Es dificil hablar

T: Si, al principio es
dificil.

Hay una cierta “Vengo dispuesta a “Ud. debe de
coqueteriaen la hablar, pero no sé ayudarme a hablar. No
manera de hablar. cémo tomara Ud. lo crea que lo voy a hacer
Cada frase es que voy a decir” todo yo'.
terminada por una
risilla corta.
Habla lenta y “Es dificil decir a un ‘¢ Sera facil hablarle a
suavemente. desconocido lo queyo  usted?”

quiero decir”
Se nota cierto tonode  “Aunque le parezca “No crea que con
firmeza y severidad. dificil es lo que usted coqueteria va a

debe de hacer” conseguir lo que

quiera”

Nota. Adaptado de El quinto oido (pp. 183-192), por Seguin, 19904, Ediciones Libro Amigo.

Algo que no se le puede reprochar a Seguin en esta obra es su intencién de que el
lector comprenda los matices de cada elemento que describe. Por este motivo, ilustra lo
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dicho mediante un caso, el cual inicia con una demora de treinta minutos por parte del
paciente a la sesion. Esta esta transcrita de manera parcial, debido a su extension, en
la Tabla 1. Asimismo, en algunos momentos se rompe la secuencia de los didlogos con
la intencién de presentar todos los elementos sefialados por el autor. La presentacién
del caso esta organizada en cuatro columnas: didlogo consciente, tercer, cuarto y quinto
oido (Tabla 1).

DISCUSION

En la actualidad, la psicoterapia se centra en la reduccién de sintomas y en la aplicacién
de protocolos especificos orientados a su alivio (Browning et al., 2025). Las investiga-
ciones actuales respaldan la mejoria de los pacientes por medio de la aplicacion de estos
protocolos estandarizados; sin embargo, existen factores individuales y situaciones que
contribuyen a la eficacia de estos tratamientos (Andersen, et al., 2021; Ciarrochi et al.,
2024; Mclntyre & Samstag, 2022). En ese sentido, es de suma importancia reflexionar
sobre la esencia del cambio psicoterapéutico.

El ser humano es un ser relacional por naturaleza; dicha condicion comprende
tanto al paciente como al terapeuta (Martinez, 2011). Integrar esta perspectiva rela-
cional dentro del proceso terapéutico constituye un paso de enorme importancia para
comprender el cambio del paciente (Ong et al., 2024). En este marco, el terapeuta no es
un observador externo ni pasivo, sino que forma parte del mundo relacional del paciente
y brinda, por medio del vinculo terapéutico, experiencias correctivas que favorecen la
transformacion de sintomas y de patrones relacionales disfuncionales (Bjgrndal et al.,
2024; Kernberg, 1987).

La relacién terapéutica, hoy en dia, tiene una relevancia significativa dentro de la
psicoterapia. Es un aspecto que contribuye a obtener mejores resultados en el trata-
miento, indistintamente del modelo teérico empleado (Stefana et al., 2024). Variables
como la naturaleza colaborativa de la relacion, el vinculo afectivo (entre el paciente y el
terapeuta) y la capacidad para consensuar los objetivos terapéuticos se muestran como
catalizadores de cambio (Saxler et al., 2024; Stubbe, 2018).

En este contexto, el eros psicoterapéutico conserva su vigencia para comprender
los mecanismos de cambio en psicoterapia. Seguin elabor6 este concepto décadas
atras desde una perspectiva humanistay en un momento en el que la investigacion sobre
procesos terapéuticos no se encontraba en auge como lo esta hoy en dia. Su plantea-
miento encuentra correspondencia con los resultados evidenciados de la investigacién
contemporanea, que reconoce la relacion terapéutica como catalizador de cambios.

Existe una diferencia importante entre la propuesta de Seguin y la investigacién
actual. La evidencia describe la relacién terapéutica mediante dimensiones como el
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vinculo, la colaboracién, la empatia y el consenso, las cuales influyen en el éxito terapéu-
tico (Howick et al., 2025; Irarrazaval & Kalawski, 2022; Watson et al., 2025). Sin embargo,
el postulado de Seguin se refiere a una actitud del terapeuta, caracterizada por la acep-
tacion incondicional y la presencia y la indestructibilidad del vinculo (Seguin, 1963). De
esta manera, el eros psicoterapéutico no es una técnica relacional, sino la condicién
humana que hace posible el encuentro entre el paciente y el terapeuta.

En ese sentido, el eros psicoterapéutico es el espacio relacional desde el cual
cualquier técnica cobra sentido. La disponibilidad afectiva del terapeuta, la aceptacion
de la agresividad que el paciente puede descargar sobre este y la ausencia de intereses
posesivos brindan una experiencia interpersonal que permite que el paciente pueda
ser él mismo (Seguin, 1963, 1957). Todo ello es dificil de reducir a las definiciones
operativas tradicionales de la relacion psicoterapéutica. De esta manera, el aporte de
Seguin ofrece una fundamentaciéon humanista y ética sobre la actitud del terapeuta,
dimension que continda siendo poco desarrollada por los modelos contempordneos.

El eros psicoterapéutico y el quinto oido son propuestas complementarias dentro
del pensamiento terapéutico de Seguin. Ambas ofrecen una comprensioén de la inter-
vencion clinica. La evidencia actual sefiala que el éxito del tratamiento tiene relacion
no solo con la calidad del vinculo terapéutico, sino con la capacidad del terapeuta
para comprender al paciente mas alld de su discurso explicito (Brewer & Giommi,
2025; Werbart et al., 2019; Zhu & Hilsenroth, 2025), de adaptar sus intervenciones a
las necesidades cambiantes del paciente durante todo el proceso de psicoterapia y
de elaborar una comprension compartida de los problemas que motivan la consulta.
En ese sentido, ademas de la relacién terapéutica, es necesaria una escucha clinica
capaz de identificar y explorar los significados presentes en la relacién psicoterapeuta-
paciente (Alfonsson et al., 2024; Overholser, 2021).

Dentro de este contexto, el concepto de quinto oido propuesto por Seguin adquiere
importancia. Distintos autores sefialan que una parte importante de la comprensién de
las dificultades del paciente se adquiere en la interaccion entre el terapeutay el paciente,
pues alli se expresan patrones relacionales, expectativas y las modalidades de vincula-
cion del paciente (Foelsch et al., 2012; Kernberg, 1987). El quinto oido esta orientado a
esa dimension de la experiencia, al proponer una escucha que trasciende el contenido
verbal para atender también la manera en que el paciente se relaciona con el terapeuta
en el aqui'y ahora de la sesion.

A partir de la propuesta de Seguin (1990a), el quinto oido no se circunscribe a una
técnica de observacion clinica, sino a una forma de estar presente en el proceso terapéu-
tico que posibilita comprender las maniobras que el paciente usa para imponerse en la
relacién terapeuta-paciente. Dichas maniobras expresan patrones habituales del funcio-
namiento interpersonal del paciente (Kernberg, 1987). En ese sentido, lo propuesto por
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Seguin consiste en considerar la relacién terapéutica como un escenario para conocer
la personalidad del paciente y poder orientar la intervencién clinica (Seguin, 1990a).

En sintesis, el eros psicoterapéutico hace posible el encuentro humano en la
psicoterapia y el quinto oido posibilita la comprensién de lo que ocurre dentro de él.
Los dos conceptos hacen referencia a dimensiones diferentes; sin embargo, estos se
complementan en el trabajo clinico. La vigencia de estos dos aspectos del pensamiento
psicoterapéutico de Seguin no solo radica en su valor histérico, sino también en su
aporte a una perspectiva humanista de la relacion terapeuta-paciente y a una escucha
clinica profunda. Ambas condiciones son esenciales para el cambio.

Por otra parte, posteriores investigaciones deben abordar la vigencia del eros
psicoterapéutico en contextos clinicos actuales impregnados por la tecnificacion de la
psicoterapia. De esta manera, se podra determinar si la dimension ética y relacional que
encarna el concepto de Seguin se mantiene o queda desplazada por la protocolizaciony
tecnificacion de la psicoterapia. Asimismo, es importante investigar como el quinto oido
se integra con las habilidades clinicas actuales.

CONCLUSIONES

El concepto de eros psicoterapéutico de Seguin, formulado varias décadas atrds, aborda
fendmenos clinicos que encuentran correspondencia con lo reportado en investiga-
ciones actuales que sefialan el vinculo terapéutico como uno de los mecanismos que
catalizan el cambio. Sin embargo, el eros psicoterapéutico trasciende dicha perspec-
tiva al no entenderse solo como una técnica que posibilita mejoras en el paciente, sino
como una actitud ética y humanista por parte del terapeuta. En dicho encuentro existe
un acercamiento real con el otro. Esta dimensién continda siendo poco estudiada en los
modelos contemporaneos.

Las dos propuestas de Seguin que se han abordado en este articulo —el eros psico-
terapéutico y el quinto oido— permiten comprender la psicoterapia como un proceso
en el cual el vinculo paciente-terapeuta y la escucha clinica resultan inseparables.
Esto se debe a que el eros psicoterapéutico hace posible el encuentro y el quinto oido
proporciona la comprension de los significados que emergen dentro de la sesidn, lo que
favorece una mejor intervencion clinica.

Recuperar el pensamiento de Seguin no solo es un trabajo histérico, sino también
una manera de seguir pensando hoy en dia la psicoterapia y sus mecanismos de
cambio. Asimismo, es necesario prestar atencion a esa visién humanista que atraviesa
todo su pensamiento y a su postura antidogmatica, pues estas le permitieron esta-
blecer lazos con otras disciplinas del saber en beneficio de la comprensién del paciente
y de la practica clinica.
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