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Resumen
La psicoterapia contemporanea enfrenta una paradoja: la presion por la eficiencia

técnica ha priorizado la reduccion sintomatica sobre la profundidad restaurativa,
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Mas alla de la funcionalidad: Critica a la adaptacion sintomatica y propuesta de un marco conceptual de restitucion
estructural desde el metamodelo evolutivo-vivencial del trauma emocional MEV-TE
Naranjo-Douglas, Paredes Gallardo, Fasce & Oyanedel

validando estados de "homeostasis disfuncional" como éxito clinico. El presente
trabajo se realizo con el objetivo de cuestionar la suficiencia de la adaptacion
sintomatica y proponer, bajo el marco del Metamodelo Evolutivo-Vivencial del Trauma
Emocional (MEV-TE), un paradigma orientado a la restitucion estructural del Self.
Para ello, se desarrollé una investigacion teodrica de tipo sintético-deductivo mediante
una Revision Narrativa Critica, auditando la suficiencia etiologica de los modelos de
Diatesis-Estrés, Cognitivo, Contextual y de Resiliencia. Los resultados revelan que los
marcos hegemonicos suelen estabilizar sistemas defensivos costosos —fendémeno
definido como “cicatrizacion en falso”— sin resolver la desregulacion autonémica
subyacente. Se formaliza el mecanismo de Expropiacion de Recursos Internos para
explicar la "insolvencia biografica" del sujeto, entendida como un déficit cronico en el
presupuesto corporal (body budgeting) y una desviacion del flujo de ATP hacia
circuitos de defensa. La importancia de estos hallazgos radica en el imperativo de
transitar desde una clinica de la correccion hacia una de la "hospitalidad biologica",
fundamentando que la salud estructural exige recuperar la soberania regulatoria del
organismo, garantizando que la funcionalidad operativa no se financie con la

integridad neurobiologica del individuo.

Abstract

Contemporary psychotherapy faces a clinical paradox where the drive for technical
efficiency has prioritized symptom reduction over restorative depth, validating states
of "dysfunctional homeostasis" as benchmarks for success. This study was conducted
to challenge the sufficiency of symptomatic adaptation as a therapeutic goal and to
propose, within the framework of the Evolutive-Experiential Metamodel of Emotional
Trauma (MEV-TE), a paradigm centered on the structural restitution of the Self. To
this end, a synthetic-deductive theoretical investigation was carried out via a Critical
Narrative Review, auditing the etiological sufficiency of the Diathesis-Stress,
Cognitive, Contextual, and Resilience models. Findings reveal that hegemonic
frameworks tend to stabilize costly defensive systems—a phenomenon defined here
as “false scarring”—without resolving underlying autonomic dysregulation.
Consequently, the mechanism of Expropriation of Internal Resources is formalized to
explain the subject’s "biographical insolvency," understood as a chronic deficit in the
body budget and a diversion of ATP flow toward defense circuits. The significance of

these findings lies in the imperative to transition from a "clinic of correction" toward
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one of "biological hospitality,” establishing that true structural health requires
reclaiming the organism’s regulatory sovereignty, ensuring that operational
functionality is not financed at the expense of the individual’s neurobiological

integrity.

Palabras Claves: Trauma complejo; Restitucion estructural; MEV-TE; Expropiacion de
recursos; Presupuesto corporal; Insolvencia biografica; Soberania regulatoria; Adaptacion
Sintomatica

Keywords: Complex trauma; Structural restitution; MEV-TE; Expropriation of resources;
Body budgeting; Biographical insolvency; Regulatory sovereignty; Symptomatic adaptation

Revista Cientifica Arbitrada de la Fundacion MenteClara Vol. 11 (2026), ISSN 2469-0783 3



Mas alla de la funcionalidad: Critica a la adaptacion sintomatica y propuesta de un marco conceptual de restitucion
estructural desde el metamodelo evolutivo-vivencial del trauma emocional MEV-TE
Naranjo-Douglas, Paredes Gallardo, Fasce & Oyanedel

1. Introduccion

La practica clinica en salud mental se encuentra, en la tercera década del siglo
XXI, atravesada por una tension fundamental entre la eficiencia técnica y la
profundidad restaurativa (Huertas, 2021) (Stolkiner, 2021). Bajo la hegemonia de un
modelo biomédico individualizado, el quehacer profesional ha tendido a reducir la
complejidad del padecimiento subjetivo a una logica simplificada de sintoma-
diagnoéstico-tratamiento que contamina incluso el campo de la atencién psicosocial.
Esta configuracion de las practicas responde a modelos de salud publica
estrechamente ligados a marcos ideologico-politicos que moldean la representacion
del bienestar y la funcionalidad del sujeto (Stolkiner, 2021), casi exclusivamente en
términos de remision sintomatica y retorno a la productividad. Si bien disponemos
de un arsenal técnico sin precedentes y de protocolos estandarizados que garantizan
una reduccion eficaz de la interferencia sintomatica en plazos breves (Mendiburu
Belzunegui, 2003), bajo la superficie de estas métricas, la clinica del Trauma
Complejo —conceptualizada seminalmente por Herman (2015) y expandida en sus
dimensiones contemporaneas por Ford & Courtois (2020)— confronta al terapeuta
con una realidad sistémica insoslayable. Como advierte la bioética clinica, la mera
introduccion de normas y protocolos no asegura por si misma la eticidad de la praxis,
especialmente en una disciplina donde la neutralidad es dificil de mantener y el
diagnoéstico puede devenir en una estigmatizacion que invisibiliza la vulnerabilidad
esencial del sujeto (Mendiburu Belzunegui, 2003).

En este escenario, emerge una dinamica que definimos como la crisis de la
funcionalidad: una trayectoria donde el rendimiento operativo se sostiene a través de
una insolvencia biografica que compromete silenciosamente la viabilidad del sistema.
Este perfil corresponde al "paciente adaptado": individuos que, tras intervenciones
exitosas bajo criterios estandar (Marquez, 2010) —disenados para un rapido
restablecimiento del equilibrio funcional ante una sociedad que no permite tiempos
de espera— logran sostener demandas laborales y gestionar crisis externas, pero
reportan una experiencia subjetiva de devastacion silenciosa. El reporte
fenomenologico "funciono, pero no estoy ahi' constituye un desafio a la
autocomplacencia de los modelos actuales, sugiriendo que la recuperacion
conductual es a menudo un déficit en el presupuesto corporal que el sujeto no puede

seguir financiando.
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La tesis de este articulo sostiene que esta discrepancia es el sintoma de una
limitacion epistemolégica: un error categorial que confunde la adaptacion sintomatica
—Ila mera capacidad operativa del sistema ante el sintoma— con la integridad
estructural —la coherencia neurobiologica interna—. Al priorizar la supresion del
sintoma como meta final, la clinica contemporanea puede fomentar inadvertidamente

una ‘"cicatrizacion en falso" (Ver Anexo I) o pseudorecuperacion. Este estado

representa una estabilidad precaria donde el organismo mantiene la funcionalidad
externa a costa de una insolvencia biografica persistente, una desviacion energética
masiva hacia circuitos de defensa. Esta condicion no es una simple desregulacion; es
una bancarrota biologica donde el flujo de recursos vitales se retira del
mantenimiento y la reparacion tisular para sostener una hipervigilancia
ininterrumpida, hipotecando la salud a largo plazo (Bonet et al., 2023) (Anexo I).

El proposito de este trabajo es interrogar criticamente esta limitacion y proponer
una arquitectura conceptual alternativa bajo el marco del Metamodelo Evolutivo-
Vivencial del Trauma Emocional (MEV-TE) (Anexo I). Desde esta perspectiva, se
argumenta que la recuperacion en el espectro del trauma complejo exige transitar
desde la mera correccion del déficit conductual hacia la Restitucion Estructural. A
continuacion, se presenta un analisis deconstructivo de los modelos hegemonicos
(Garcia, 2004) y se fundamenta una propuesta basada en la Expropiacién de Recursos
Internos como mecanismo etiologico, integrando hallazgos de la neurobiologia

interpersonal y la teoria del apego para reclamar la soberania regulatoria del sujeto.

2. Materiales y métodos

El presente trabajo corresponde a una investigacion tedrica de tipo sintético-
deductivo (Somano & Leon, 2020), la cual utiliza el método de modelacion teorica
para integrar sistematicamente hallazgos de las ciencias biologicas y la psicopatologia
clinica (Deroncele-Acosta et al., 2023). Dada la naturaleza propositiva del estudio —
orientada a cuestionar la suficiencia de la adaptacion sintomatica—, se opté por un
diseno de Revision Narrativa Critica (Critical Narrative Review), metodologia que se
fundamenta en la capacidad de la revision para constituirse como una plataforma
generadora de nuevos marcos teoricos y lineas investigativas mediante una sintesis
critica y argumentativa (Ramirez-Navas, 2022). Este enfoque permite trascender la
agregacion mecanica de datos para realizar una sintesis hermenéutica de modelos en

conflicto, facilitando la emergencia de una propuesta conceptual integradora.
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Estrategia de Busqueda y Seleccion (Corpus Documental)

Como instrumentos para la recoleccion de informacion, se utilizaron las bases de
datos PubMed, PsycInfo, SciELO y Google Scholar, empleando descriptores booleanos
y términos MeSH como "Complex Trauma', "Body Budgeting", "Mitochondrial
Allostasis", "Biographical Insolvency"y "Structural Restitution".

La seleccion de fuentes se rigié por un muestreo teoérico intencional (Quintana
Pena, 2006), auditando un corpus inicial de 128 fuentes documentales. De estas, tras
una auditoria de suficiencia etiologica y metodologica, se seleccionaron las 60 obras
con mayor nivel de evidencia y convergencia con los nodos criticos del MEV-TE (Anexo
I) —incluyendo metaanalisis, revisiones sistematicas y textos fundacionales de la
neurociencia y bioética contemporanea—, asegurando asi la validez interna del
modelado conceptual. Los criterios de inclusion se centraron en publicaciones
actualizadas en la ultima década o clasicos vigentes que sustentan la base conceptual

de la soberania regulatoria y la integridad del Self.

Procedimiento de Analisis: Auditoria de Suficiencia Epistemologica
El procedimiento se estructur6 en dos fases operativas de analisis conceptual:

I. Fase Deconstructiva (Auditoria de Modelos): Se realizO un muestreo
paradigmatico representativo de los marcos hegemonicos en la psicologia
clinica contemporanea, seleccionando aquellos enfoques que la literatura
identifica como dispositivos de la modernidad orientados a la gestion
sintomatica del sujeto (Parra-Giraldo & Astaiza-Martinez, 2021). Se
seleccionaron cuatro modelos que cubren el espectro de la intervencion: el
Modelo Diatesis-Estrés (dimension etiologica), el Cognitivismo Clasico
(dimension representacional), los enfoques Contextuales (dimension funcional-
conductual) y el constructo de Resiliencia (dimensiéon normativa). El criterio de
inclusion para estos marcos fue su dominancia en protocolos de salud publica
y su énfasis compartido en la adaptacion funcional como indicador de éxito. El
analisis se centr6 en identificar la brecha técnica entre la "operatividad
conductual" (remision del sintoma) y la "integridad biologica" (estabilidad del
sistema auténomo).

II. Fase Integrativa (Consiliencia y Modelacion): Los vacios detectados se
abordaron mediante una sintesis consiliente que integra niveles de analisis

neurofisiologicos (Teoria Polivagal; Porges, 2011), relacionales-madurativos
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(Neurobiologia Interpersonal; Siegel, 2020) y motivacionales-clinicos (Teoria de
la Autodeterminacion; Ryan & Deci, 2017). El procedimiento consistié en la
identificacion de isomorfismos funcionales entre estos dominios para
trascender la descripcion sintomatica, fundamentando esta convergencia en la
necesidad de una integracion del estatuto epistemologico de la disciplina
(Apreda, 2004) (Bertalanffy, 1968). Este proceso se baso en el principio de
consiliencia (Wilson, 1998), buscando la convergencia de evidencia entre
niveles de analisis biologicos y psicolégicos para garantizar la validez
transdisciplinaria de la modelacion propuesta. A través de un proceso de
triangulacion tedrica (Denzin, 2012) y modelacion de sistemas (Deroncele-
Acosta et al., 2023), se derivaron las categorias centrales del Metamodelo
Evolutivo-Vivencial del Trauma Emocional (MEV-TE): la Expropiacién de
Recursos (como mecanismo de degradacion sistémica) y la Restitucion

Estructural (como meta de reestabilizacion soberana del Self).

Nota de conexion: Este analisis comparativo de arquitecturas clinicas se
sistematiza en la seccion de Resultados para contrastar el alcance de la adaptacion

sintomatica frente a la propuesta de restitucion estructural (ver Tabla 1).

Marco de Validacion Fenomenologica

En coherencia con el principio de la "Verdad Vivencial" (Anexo I), se establecio la
experiencia clinica subjetiva documentada como la unidad de analisis central (Giorgi,
2009). Este enfoque permite capturar la discrepancia técnica entre la operatividad
externa (indicadores de conducta) y el estado de insolvencia biografica (integridad
interna). Se utiliza la reconsolidacion de la memoria (Ecker et al., 2012) como el
mecanismo biologico que sustenta la posibilidad de una reparacion estructural,
superando el limite de la mera compensacion sintomatica. Al privilegiar la coherencia
del sistema sobre la precision forense de los hechos (Spence, 1982), esta validacion
fenomenologica permite identificar la "Cicatrizacion en Falso" (Anexo I) como un

estado de fractura latente que los modelos de adaptacion omiten sistematicamente.
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3. Resultados

De la Insuficiencia de la Adaptacion a la Arquitectura de la Restitucion
Estructural

La sintesis de los hallazgos revela una brecha critica en la psicopatologia
contemporanea: la validacion de estados de homeostasis disfuncional (Anexo I) como
indicadores de éxito terapéutico. Este concepto se operacionaliza como un estado de
estabilidad precaria donde el sistema psicobiolégico logra sostener una funcionalidad
operativa externa —el cumplimiento de roles sociales, laborales y demandas del
entorno—, pero financiando dicho rendimiento mediante una expropiacion cronica de
los recursos internos de seguridad, agencia y valor.

Bajo el marco del MEV-TE (Anexo I), la homeostasis disfuncional no representa
salud, sino una "insolvencia biografica" activa. Se caracteriza por tres implicancias
sistémicas ineludibles: (1) una rigidez defensiva que consume recursos metabolicos
criticos, (2) una desregulacion autonomica latente que mantiene una deuda alostatica
insostenible a largo plazo, y (3) una experiencia fenomenologica de "presencia
ausente", donde la operatividad conductual se ha desacoplado de la integridad del
Self. En este estado, el organismo ha logrado una adaptacion sintomatica o
"cicatrizacion en falso" que estabiliza el sintoma sin resolver la fractura estructural
subyacente.

A continuacion, se detallan los resultados de la auditoria de modelos y la posterior

modelacion de la arquitectura de restitucion del MEV-TE.

Auditoria de los Marcos de Adaptacion: La Falla de Integridad

El analisis deconstructivo permitié identificar que los enfoques dominantes,
aunque eficaces en la estabilizacion conductual, operan bajo una logica paliativa que
omite la integridad estructural del sistema.

[. La "Caja Negra" del Modelo Diatesis-Estrés: El analisis sugiere que este
marco (Zubin & Spring, 1977) trata la vulnerabilidad como una variable
estatica o "dato de entrada" inmutable. Esta vision oscurece la ontogenia de la
fragilidad, ignorando que en el trauma complejo la vulnerabilidad es una
arquitectura activamente cableada en el sistema nervioso producto de la
neuroplasticidad reactiva (Teicher et al., 2016). Evidencia reciente en
epigenética conductual subraya que la supuesta "diatesis" no constituye un

rasgo biologico inerte, sino el precipitado de una programacion genémica
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sensible a la experiencia que define la susceptibilidad diferencial del sujeto
(Belsky & Pluess, 2009). Investigaciones fundamentales demuestran que la
calidad del cuidado temprano modula la expresion del receptor de
glucocorticoides en el hipocampo, "marcando" biolégicamente la reactividad al
estrés del individuo a través de mecanismos de metilacion del ADN (Meaney,
2001). Bajo esta premisa, el entorno social "se mete bajo la piel" (McEwen,
2012), transformando la adversidad relacional en una impronta fisiologica
duradera que define la arquitectura de la respuesta alostatica. Al no historizar
la diatesis, la clinica se resigna a gestionar desencadenantes externos (estrés),
renunciando a la reparacion del sustrato biolégico de base, lo que Shonkoff y
Garner (2012) identifican como la limitacion de los modelos de 'atencion a la
enfermedad' que ignoran los mecanismos biologicos del estrés toxico en la
arquitectura cerebral.

El Sesgo Top-Down y el Error de Secuenciacion en la TCC: Los modelos
centrados en el procesamiento de informacion (Beck et al., 1979) subordinan
instrumentalmente la regulacion fisiologica al cambio cognitivo. Los resultados
indican que intentar reestructurar semanticamente una creencia de indignidad
sin modificar la arquitectura autonomica que la sustenta es un error de nivel
légico, dado que la activacion de circuitos de defensa inactiva funcionalmente
las funciones ejecutivas del cortex prefrontal necesarias para el debate
cognitivo (Arnsten, 2009). El esquema cognitivo no es la causa, sino la narrativa
cortical de una desregulacion subcortical previa (Porges, 2011) (Fisher, 2017),
lo que exige una inversion de la secuencia clinica hacia un procesamiento de
tipo bottom-up (Ogden et al., 2006).

La Paradoja de la Funcionalidad en Modelos Contextuales: Si bien enfoques
como la ACT o la DBT son indispensables para la gestion de crisis, su énfasis
pragmatico en la funcionalidad ("construir una vida valiosa a pesar del
sintoma") corre el riesgo de normalizar un alto coste alostatico. La estabilizacion
conductual sin un procesamiento profundo posterior puede generar un "Falso
Self Funcional', sustentado en una Red Neuronal por Defecto (DMN) que
permanece fragmentada y desconectada del nucleo biografico del sujeto (Lanius
et al., 2020). En este estado, el organismo consume recursos bioenergéticos

excesivos (Bobba-Alves et al., 2022) para simular una normalidad operativa,
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perpetuando una insolvencia interna silenciosa que los modelos pragmaticos
suelen omitir al centrarse en la remision conductual.

IV. Resiliencia como "Armadura" vs. Propiedad Emergente: Se identifica una
tendencia a prescribir la resiliencia como una competencia individual a
entrenar, lo cual ignora su naturaleza como un proceso que depende de la
disponibilidad de recursos en la ecologia social del sujeto (Ungar, 2012). El
analisis, bajo la lente de la Neurobiologia Interpersonal (Siegel, 2020), revela
que esta "fortaleza" suele ser una sobreadaptacion defensiva o autosuficiencia
rigida utilizada para compensar la falta de seguridad basal. Esta postura
impide la corregulacion vincular necesaria para la sanacion, confundiendo la
invulnerabilidad protectora (una respuesta de supervivencia) con la flexibilidad
biolégica genuina, la cual se entiende como una propiedad emergente de un
sistema nervioso capaz de oscilar entre el desafio y la recuperacion (Southwick
et al., 2023).

El Mecanismo de Expropiacion de Recursos Internos

Como respuesta a la insuficiencia de los modelos anteriores, la modelacion teodrica

propone redefinir el trauma no por la morfologia del sintoma, sino por el mecanismo

de Expropiaciéon de Recursos Internos (Anexo I). A diferencia del modelo de

Conservaciéon de Recursos (Hobfoll, 1989), donde el estrés se entiende como una

pérdida pasiva, la expropiacion en el MEV-TE constituye un fenomeno de

transduccion de poder: el entorno traumatico no solo omite el soporte vincular
necesario, sino que "secuestra" la capacidad regulatoria del sujeto para estabilizar el
sistema relacional disfuncional. En el trauma complejo, esta dinamica trasciende la
mera privacion nutritiva al sustraer sistematicamente capacidades basales de

Autonomia, Competencia y Relacion (Ryan & Deci, 2017), inscribiéndolas como una

deuda biologica en tres ejes:

« Expropiacion de la Agencia: Erosion de la percepcion visceral de impacto y
autoria en el mundo, transformando la potencia de accion en indefension
biologica.

« Expropiacion del Valor: Colonizacion de la identidad por la introyeccion de la
figura negligente o agresora, sustituyendo la autovalia por un sistema de

vigilancia interna.
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« Expropiacion de la Seguridad: Inhabilitacion del acceso al sistema vagal
ventral (seguridad social) y alteracion de la neurocepcion (Porges, 2024), fijando
al sujeto en una biologia de la amenaza incesante.

Esta dinamica de despojo intersubjetivo no constituye iinicamente una metafora
narrativa; se fundamenta en un secuestro real de capital biolégico. Proponemos que
la "insolvencia biografica" es la manifestacion clinica de un déficit cronico en el
presupuesto corporal (body budgeting). Como senala Feldman Barrett (2017), este
proceso de gestion alostatica es la funcion predictiva primordial del cerebro que
permite realizar un aprendizaje estadistico de la realidad en paralelo a la regulacion
metabolica. En el trauma complejo, la expropiacion de recursos altera esta gestion
predictiva, forzando al sistema a operar en una "bancarrota" energética.

Bajo esta oOptica, la insolvencia biografica se operacionaliza como un fallo en la
eficiencia termodinamica del Self; una “economia de guerra” que obliga al sistema a
priorizar la supervivencia inmediata por sobre la inversion reparacion estructural.
Este déficit presupuestario encuentra su correlato sistémico en la alostasis
mitocondrial (Picard & McEwen, 2018). Bajo la presion de la expropiacion cronica, el
organismo se ve forzado a desviar masivamente el flujo de adenosin trifosfato (ATP)
desde las funciones vitales de mantenimiento y reparacion tisular hacia el
sostenimiento de circuitos de defensa activa ininterrumpida. Este '"costo
bioenergético" del estrés genera un aumento exponencial de la entropia interna —
manifestada como estrés oxidativo y dano mitocondrial acelerado (Bobba-Alves et al.,
2022)— precipitando una quiebra sistémica donde el organismo ya no posee los
recursos para financiar la salud. En este estado de insolvencia, el sujeto "paga" su

supervivencia relacional con su propia integridad celular.

Hacia la Restitucion Estructural: Matriz Comparativa

Bajo el marco del MEV-TE (Anexo I), la Restitucion Estructural se define como el
proceso de capitalizacion neurobiologica mediante el cual el organismo recupera su
soberania regulatoria, estableciendo un estado de seguridad neuroceptiva ventral-
vagal (Porges, 2011) como sustrato permanente para la emergencia del Self. A
diferencia de la adaptacion, la restitucion no busca el retorno a un equilibrio previo,
sino la reparacion de la arquitectura biologica expropiada (Agencia, Valor y
Seguridad), garantizando que la funcionalidad operativa del sujeto deje de financiarse

con su integridad metabdlica y alostatica.
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La integracion de estos hallazgos culmina en la distincion cualitativa entre la

mejora superficial y la sanacion profunda. Mientras la adaptacion sintomatica

estabiliza el sistema en una defensa costosa, la restitucion estructural (Anexo I)

apunta a la recuperacion de la soberania neurobiologica.

Tabla 1

Comparacion entre el Modelo de Adaptaciéon Sintomatica y el Modelo de

Restitucion Estructural.

Modelo de Adaptacion
Dimension
Sintomatica (Tradicional)

Modelo de Restitucion

Estructural (Propuesto)

i Funcionalidad operativa y
Meta Terapéutica )
reduccion de sintomas agudos.

Déficit de habilidades o
Vision del Trauma
aprendizaje disfuncional.
Mecanismo de Compensacion cognitiva y

Cambio conductual (Top-Down).

Homeostasis Disfuncional:

Estabilidad precaria basada en

Estado Resultante el desacople entre operatividad
y Self.

Insolvencia Biogrdfica:

Carga alostatica alta;

Coste Energético desviacion de ATP hacia

circuitos de defensa cronica.

Cicatrizacion en  Falso:
Vulnerabilidad sistémica y
Riesgo Clinico riesgo de colapso ante nuevos

estresores.

Integridad del self,
coherencia interna y
seguridad neurobioloégica.

"Expropiacion de Recursos”
(Seguridad, Agencia, Valor).

Regulacion neuro-
vivencial y reparacion
vincular (Bottom-Up).

Integridad Estructural:
Coherencia sistémica y

soberania sobre el

Presupuesto Corporal (Body

Budgeting).
Soberania Metabolica:
Eficiencia mitocondrial;

recursos destinados a la
reparacion y crecimiento. El
sistema opera desde una base
de seguridad (ventral-vagal)
eficiente.

Resiliencia Genuina:
Flexibilidad autonémica vy
capacidad de absorcion del

impacto.
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La Arquitectura de la Restitucion: Hacia un Modelo de Soberania Regulatoria

Si la expropiacion de recursos genera una insolvencia bioenergética (descrita en

“El mecanismo de Expropiacion de Recursos”), la arquitectura de la restitucion debe

operar como un proceso de capitalizacion neurobiologica. Bajo esta premisa, la

modelacion del MEV-TE (Anexo I) permite concluir que la sanacion estructural no es

un evento de insight cognitivo, sino un proceso de reingenieria autonomica. Los

resultados de la sintesis teorica proponen tres pilares para la Restituciéon Estructural:

L.

II.

III.

Priorizacion Neuro-Secuencial (Bottom-Up): La regulacion del tronco
encefalico y el sistema limbico es el prerrequisito técnico para el procesamiento
cortical. Siguiendo el Modelo Neurosecuencial (Perry, 2009), la organizacion
jerarquica del cerebro exige que la estabilidad somatica preceda a la integracion
narrativa. No es posible la reestructuracion de esquemas (TCC) o la
clarificacion de valores (ACT) si el sistema nervioso opera bajo una
neurocepcion de amenaza incesante que mantiene las funciones ejecutivas
inhibidas (Arnsten, 2009). La restitucion exige, por tanto, un andamiaje
somatico previo que estabilice la base biologica del Self.

El Vinculo como Dispositivo de Co-Regulacion: A diferencia de la
transferencia clasica, el MEV-TE (Autor, 2025) situa al terapeuta como un
regulador psicobiologico externo (Schore, 2019). Los hallazgos sugieren que la
reparacion de la "expropiaciéon' ocurre mediante una comunicacion de
"hemisferio derecho a hemisferio derecho", donde la provision de senales de
seguridad ventral-vagal permite que el sistema nervioso del paciente "actualice"
su mapa de riesgo. Este proceso de sintonia afectiva actia como un andamio
que permite al organismo del sujeto "ensayar" estados de seguridad que su
entorno original expropié (Porges, 2024) (Siegel, 2020).

Recuperacion de la Soberania Regulatoria: El éxito del modelo se define por
el transito de la "dependencia del sintoma" (donde el sujeto vive para gestionar
su dolor) hacia la soberania. Esto implica recuperar la flexibilidad autonomica,
definida como la capacidad del organismo para oscilar de forma fluida entre el
gasto energético adaptativo y la recuperacion profunda dentro de una ventana

de tolerancia ampliada (Siegel, 2020).

La soberania regulatoria permite eliminar la deuda alostatica (Anexo I); mientras

la literatura identifica el costo bioenergético de la carga alostatica (Bobba-Alves et al.,

2022), el MEV-TE operacionaliza la "deuda" como el estado de insolvencia donde el
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sistema ha hipotecado su viabilidad futura para financiar la defensa presente. Al
saldar esta deuda, se garantiza que el presupuesto corporal se destine a la reparacion

tisular y al crecimiento, y no exclusivamente al sostenimiento de circuitos de

supervivencia.

4. Discusion

La interpretacion de los resultados expuestos sugiere que la psicopatologia
contemporanea se encuentra en una encrucijada ética. Al priorizar la funcionalidad
operativa como el gold standard del éxito terapéutico, la disciplina ha validado, de
manera inadvertida, una forma de violencia estructural sobre el sujeto traumatizado:
la exigencia de rendir sin haber reparado su arquitectura biologica (Sugarman, 2015).
Esta presion por la productividad ignora que el "sujeto de rendimiento" en el trauma
complejo es, en realidad, un organismo en quiebra metabolica (Han, 2015). La
propuesta de la Restitucion Estructural bajo el marco del MEV-TE (Autor, 2025) no es
solo una alternativa técnica, sino una subversion del paradigma de la adaptacion: es

una reclamacion del derecho a la integridad por sobre la utilidad operativa.

De la Clinica de la Correccion a la Hospitalidad Biologica

Uno de los hallazgos mas criticos de este analisis es la insuficiencia de los modelos
top-down. Si aceptamos que la expropiacion traumatica se inscribe primariamente en
la memoria procedimental y en circuitos subcorticales que no responden al lenguaje
simbodlico (Van der Kolk, 2015), la terapia no puede limitarse a la construccion de
sentido o al cambio de conducta. La discusion debe girar hacia lo que denominamos
Hospitalidad Biolégica: una postura clinica donde el terapeuta deja de ser un
"corrector de esquemas" para convertirse en un andamio neurofisiolégico que facilita
el crecimiento neuronal (Cozolino, 2017).

Este abordaje actia como el contrapunto técnico a la expropiacion; si el trauma
fue un despojo de la soberania, la sintonia somatica actia como un acto de
"recapitalizacion regulatoria". El clinico provee la seguridad neuroceptiva inicial
necesaria para detener la hemorragia de recursos metabodlicos y posibilitar que el
sistema inicie su propia autopoiesis.

Técnicamente, la hospitalidad biologica se operacionaliza mediante la provision de
un "Cerebro Externo" (Schore, 2022). En este encuadre, el sistema nervioso del clinico

no actua como un observador neutral, sino como un regulador psicobiologico activo
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que ofrece un puerto de seguridad ventral-vagal (Porges, 2024). Esta sintonia
somatica permite que el sistema del paciente, cronicamente expropiado de su
capacidad de autorregulacion, encuentre en la presencia del terapeuta el sustrato
fisiologico necesario para iniciar la reingenieria de sus propios circuitos. No se trata
simplemente de empatia, sino de un imperativo biologico: la seguridad neuroceptiva
es el prerrequisito para la plasticidad neuronal. Solo bajo este amparo relacional, el
organismo puede desviar recursos desde la defensa hacia la reconstruccion
estructural de las funciones del Self (Badenoch, 2018).

En este "Laboratorio de Restitucion", el objetivo no es que el paciente entienda su
trauma, sino que su sistema nervioso vivencie la seguridad necesaria para
desmantelar sus protocolos de defensa. Como sugieren Schore (2019) y Siegel (2020),
la sanacion estructural emerge de una comunicacion de hemisferio derecho a
hemisferio derecho, donde la presencia regulada del clinico actia como el recurso

externo que el entorno original expropio.

El Imperativo Etico ante la "Insolvencia Biografica"

Existe una falacia de la normalidad que debe ser denunciada: considerar "sano" a
un individuo Gnicamente por su capacidad productiva. Los resultados demuestran
que el Falso Self Funcional es una estrategia de supervivencia de alto coste alostatico.
Esta critica converge con los desarrollos de la psicologia critica contemporanea, que
advierte sobre la "cuantificacion del Self" y la presion por la autogestion en la sociedad
del rendimiento (Han, 2015) (Mau, 2019). Analisis fundamentales sobre la ética
psicologica (Sugarman, 2015) subrayan como la disciplina puede actuar como un
instrumento de gubernamentalidad, donde los protocolos estandarizados tienden a
producir una "subjetividad calculable" y supeditada a la agenda neoliberal (Rose,
1999).

Al ignorar la insolvencia biografica subyacente, la clinica hegemonica no busca la
sanacion, sino la optimizacion de un recurso humano que sigue operando bajo una
quiebra interna. La Restitucion Estructural (Autor, 2025), por tanto, se posiciona no
solo como una meta clinica, sino como un acto de resistencia ética frente a la
deshumanizacion de la métrica operativa. Validar esta "Cicatrizacion en Falso" (Anexo
I) como recuperacion es una forma de negligencia clinica que invisibiliza la deuda

biologica del sujeto.
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Sin embargo, el MEV-TE también advierte sobre el riesgo de la falacia narrativa: la
tendencia a convertir cualquier malestar normativo en una "identidad de victima" o
construir historias de trauma para dotar de sentido al vacio existencial (McNally,
2003). La ética de la Restitucién Estructural exige, por tanto, una triangulacion
rigurosa. No basta con el relato; se requiere observar la emergencia de indicadores
sutiles de recuperacion autonomica, como la aparicion de prosodia espontanea, la
flexibilidad interoceptiva y la recuperacion de la capacidad de juego social (Panksepp,

1998) (Porges, 2011).

La Soberania del Self como Meta Teleologica

A diferencia de los enfoques que buscan el retorno a un estado previo al trauma
—frecuentemente idealizado y biolégicamente inaccesible—, la Restitucién Estructural
(Anexo I) se orienta hacia la Soberania Regulatoria. La discusion de este marco
conceptual propone que la verdadera salud no es la ausencia de conflicto, sino la
recuperacion de la eficiencia sistémica y la capacidad de autopoiesis biologica
(Maturana & Varela, 1994). En este sentido, la evidencia neurobiologica sobre el
procesamiento del Yo (Lanius et al., 2020) demuestra que el trauma fragmenta la Red
Neuronal por Defecto (DMN) —el sustrato que sustenta un sentido del Self estable y
persistente en el tiempo (Raichle, 2015)—. La soberania regulatoria que propone el
MEV-TE (autor, 2025) se alinea con estos hallazgos, sugiriendo que la autoria
biografica solo es posible cuando el sistema nervioso recupera su capacidad de
"presencia encarnada’.

Sanar no es olvidar el evento, sino recuperar el mando sobre la respuesta
autonomica; es restaurar el mapa somatico que permite al sujeto volver a "sentirse el
autor de su propia vida" (Damasio, 2021). Un sistema soberano es aquel que ha
dejado de financiar su operatividad con tejido biolégico y ha recuperado su flexibilidad
autonomica: la capacidad de oscilar de manera eficiente entre el gasto energético
adaptativo y la recuperacion profunda (Thayer et al., 2012). Esta meta trasciende la
remision de sintomas y se posiciona como una reclamacion de la soberania
metabodlica, permitiendo que el organismo transite de una biologia de la amenaza a

una ecologia de la conexion (Anexo I).

Revista Cientifica Arbitrada de la Fundacion MenteClara Vol. 11 (2026), ISSN 2469-0783 16



Mas alla de la funcionalidad: Critica a la adaptacion sintomatica y propuesta de un marco conceptual de restitucion
estructural desde el metamodelo evolutivo-vivencial del trauma emocional MEV-TE
Naranjo-Douglas, Paredes Gallardo, Fasce & Oyanedel

Limitaciones y Fronteras Investigativas

Reconocemos que el presente trabajo es una propuesta tedrica de caracter
propositivo. Si bien se fundamenta en la consiliencia entre la neurobiologia y la
psicopatologia, el modelo requiere una validaciéon empirica sistematica. Para
operacionalizar la diferencia entre adaptacion y restitucion, sugerimos que futuras
investigaciones trasciendan la "paradoja del autoinforme" —donde el sesgo de
deseabilidad social y la alexitimia traumatica distorsionan los resultados (Van der
Kolk, 2014)— y avancen hacia:

« Marcadores Biométricos: Evaluar si la restitucion correlaciona con un
incremento sostenido de la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC). La
VFC no es solo un indicador cardiaco, sino una métrica de la integridad del
sistema de compromiso social y de la capacidad de autorregulacion del sistema
nervioso autonomo (Laborde et al., 2017) (Thayer et al., 2012).

e Instrumentacion Especifica: El desarrollo futuro del Inventario de Recursos
Expropiados y Consolidados (IREC) sera vital para cuantificar la arquitectura
de la fragilidad. Es necesario pasar de escalas que miden la severidad del
sintoma (como el PHQ-9 o GAD-7) a herramientas que midan la recapitalizacion
de la autonomia y la seguridad (Autor, 2025).

o Estudios Micro-analiticos: Observar la sincronia interpersonal y la sintonia
somatica intra-sesion como predictores de la reparacion estructural. La
investigacion basada en el micro-analisis de la interaccion (Beebe & Lachmann,
2014) y la sincronia fisiologica entre paciente y terapeuta (Koole & Tschacher,
2016) permitiria validar empiricamente el concepto de "Hospitalidad Biologica"

y el rol del clinico como andamio neurofisiolégico.

5. Conclusiones

El presente analisis permite concluir que la psicoterapia contemporanea, al operar
bajo la hegemonia de la adaptacion sintomatica, ha validado inadvertidamente un
estado de homeostasis disfuncional (Anexo I). Si bien la remision de sintomas
constituye un hito necesario de estabilizacion, este estudio sostiene que detener el
proceso terapéutico en la recuperacion de la funcionalidad operativa genera una
"cicatrizacion en falso". En este estado, el sujeto sostiene su rendimiento externo

mediante una insolvencia biografica persistente, donde la operatividad no representa
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salud, sino una estrategia de supervivencia de alto coste bioenergético que
preanuncia colapsos sistémicos futuros.

La formalizacion del constructo de Expropiacion de Recursos Internos se erige como
el pilar etiologico fundamental del Metamodelo Evolutivo-Vivencial del Trauma
Emocional (MEV-TE) (Anexo I). Al redefinir el trauma no como un evento pasado, sino
como un despojo activo de las capacidades basales de Seguridad, Agencia y Valor, se
hace visible el secuestro de capital biologico que la clinica tradicional suele omitir.
Bajo esta lente, la patologia se entiende como un déficit cronico en el presupuesto
corporal (body budgeting; Feldman Barrett, 2017), donde el organismo se ve forzado
a desviar masivamente el flujo de ATP desde el crecimiento y la reparacion hacia
circuitos de defensa cronica (Picard & McEwen, 2018) (Bobba-Alves et al., 2022).

En consecuencia, el objetivo terapéutico debe transformarse radicalmente: la
intervencion debe transitar desde una "clinica de la correccion" —centrada en el
déficit conductual o cognitivo— hacia una Restitucién Estructural (Anexo I). Esta meta
exige respetar el orden neuro-secuencial del sistema nervioso (Perry, 2009),
priorizando la regulacion neurofisiologica (bottom-up) como condicion sine qua non
para liberar al cortex prefrontal del secuestro limbico. La sanacion, por tanto, no es
un evento de comprension narrativa, sino un proceso de recapitalizacion biologica
facilitado por la Hospitalidad Biolégica del clinico, quien actia como un andamio
neurofisiolégico para la reorganizacion del Self (Schore, 2022) (Cozolino, 2017).

Finalmente, este trabajo aboga por una ética de la Soberania Regulatoria. La
verdadera salud mental no debe definirse por la capacidad del individuo para
autoexplotarse en pos de la productividad neoliberal (Han, 2015) (Sugarman, 2015),
sino por la recuperacion de su eficiencia sistémica y su capacidad de autopoiesis
(Maturana & Varela, 1994). La validacion empirica de este marco, mediante el uso de
marcadores biométricos como la Variabilidad de la Frecuencia Cardiaca (VFC) y el
desarrollo del IREC, constituye la frontera inmediata para consolidar una ciencia de
la restitucion que devuelva al sujeto el derecho inalienable a habitar un cuerpo seguro

y soberano.
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Anexo I:
Marco Conceptual del Metamodelo Evolutivo-Vivencial del Trauma
Emocional (MEV-TE), desarrollado y registrado por Carlos Paredes Gallardo (DDI

2025-A-12269)

1. Definicion Conceptual del MEV-TE

El Metamodelo Evolutivo-Vivencial del Trauma Emocional (MEV-TE) se define
como una arquitectura procesual, biografica y neuro-vivencial disenada para
articular la trayectoria simétrica de la Fragilidad Estructural (via patogénica) y la
Fortaleza Estructural (via salutogénica).

A diferencia de los modelos nosologicos tradicionales centrados en el sintoma, el
MEV-TE conceptualiza el trauma emocional no como un evento discreto, sino como
un proceso desorganizador de la homeostasis sistémica. Este proceso emerge de la
interaccion reciproca entre tres dominios:

1. El Cerebro: Como arquitecto cognitivo-narrativo.

2. El Cuerpo: Como archivo somatico y neuroceptivo.

3. El Ambiente: Como matriz relacional y sistémica.

El postulado central del MEV-TE es que el sufrimiento psiquico es el precipitado
observable de una trayectoria de expropiacion de recursos internos (Seguridad,
Agencia y Valor), la cual es inscrita en la biologia durante periodos sensibles y
catalizada por experiencias de insolvencia regulatoria en el presente. El metamodelo
opera como un mecanismo de transduccion, permitiendo leer como las leyes
universales de la biologia se entrelazan con la historia singular del sujeto para

producir una fenomenologia clinica especifica.

2. Desarrollo de las Categorias Centrales del MEV-TE

La arquitectura procesual del metamodelo se organiza en torno a categorias
funcionales que permiten mapear la trayectoria del sujeto desde la configuracion de
su estructura hasta la eclosion sintomatica y su mantenimiento:

2.1. Experiencias Periféricas: La Cronologia del Daiio y la Salud

El MEV-TE descompone el constructo monolitico de "estrés" en tres funciones
etiologicas diferenciadas:

o« Eventos Prematuros (EP): Son el "curriculum biografico" que configura la

estructura. Se jerarquizan en Nivel 1 (Trauma Arquitectonico: interfiere con la
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ontogénesis neurobiologica en periodos sensibles) y Nivel 2 (Trauma Funcional:
consolida patrones adaptativos sobre una base ya formada). Su funcion es la
Expropiacion o Habilitacion de recursos.

Experiencia Compleja Desencadenante (ECD): Actia como un catalizador
cuya potencia es estrictamente condicional. No posee poder patogénico
intrinseco, sino que revela la Fragilidad Estructural previa al resonar con la
herida original. Es el punto de inflexiéon que precipita la eclosion sintomatica.
Eventos Reforzadores (ER): Vivencias y patrones que ocurren post-crisis.
Instauran bucles de retroalimentacion (internos como la autocritica, o externos
como la invalidacién) que cronifican el malestar y reactivan en el presente el

mecanismo de expropiacion original.

2.2. Estructuras Psiquicas Resultantes

Fragilidad Estructural: Se define como una arquitectura de supervivencia
especializada y rigida. No es un defecto, sino una adaptacion inteligente a un
entorno de expropiacion. Su "fragilidad" radica en su falta de flexibilidad
contextual ante nuevos estresores.

Fortaleza Estructural: Es una arquitectura resiliente y flexible, producto de la
trayectoria de habilitacion de recursos. Permite metabolizar la adversidad como

una oportunidad de Restitucion Estructural.

2.3. El Mecanismo Dual: Expropiacion vs. Habilitacion

Expropiacion de Recursos: Es el "verbo" etiologico. Proceso intersubjetivo
activo mediante el cual el entorno adverso sustrae sistematicamente las
capacidades de Seguridad, Agencia y Valor, forzando al organismo a una
"insolvencia biografica" (economia de guerra metabdlica).

Habilitacion/Restitucion de Recursos: Mecanismo salutogénico donde la
satisfaccion de las Necesidades Psicologicas Basicas (NPB) permite al sistema
nervioso operar desde un estado Ventral-Vagal, reparando la arquitectura

expropiada.

Este mecanismo opera bajo el principio de Isomorfismo Funcional, donde la

profundidad del despojo relacional determina la severidad de la desregulacion

neurobiologica, permitiendo una trazabilidad clara entre la biografia y el fenotipo

clinico.
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2.4. Capital Psiquico y Jerarquia de Recursos
El MEV-TE propone una jerarquia donde la Seguridad Interna es el meta-recurso
fundacional (plataforma neuroceptiva). Sobre esta base se erigen los Recursos
Nucleares (Agencia y Valor Propio) y la Agencia Prospectiva (capacidad de proyectar

un futuro no secuestrado por el pasado).

3. Relaciones entre los constructos propuestos

La operatividad del MEV-TE no es lineal, sino recursiva y sistémica. Las relaciones

entre sus constructos se articulan bajo tres principios de interaccion:

3.1. El Flujo de Transduccion Vincular

El metamodelo postula que el locus del trauma no reside en el evento adverso per

se, sino en la respuesta de la matriz relacional. La Transduccion Vincular es el
proceso mediante el cual el entorno (durante los EP) actiia como agente conversor:

e Si hay invalidacion o negligencia, el evento se transduce en Expropiacion de
Recursos.

« Esta expropiacion genera la Fragilidad Estructural, que es la inscripcion
biologica del despojo.

3.2. La Dinamica de la Insolvencia Biografica

La relacion entre la Expropiacion y la Insolvencia es de causa y efecto sistémico.

Cuando los recursos nucleares (Seguridad, Agencia, Valor) son expropiados, el
sistema entra en una "economia de guerra':

o El organismo desvia el flujo de ATP hacia circuitos de defensa cronica (SNA
simpatico/dorsal).

« Esto genera una Deuda Alostatica insostenible, manifestada como la
Homeostasis Disfuncional que describe el articulo. El sujeto "funciona"
(adaptacion operativa) pero su sistema esta en quiebra interna (insolvencia).

3.3. Recursividad Biografica y Cicatrizacion en Falso

Ante una ECD, el sistema activa la Fragilidad previa. Si el tratamiento solo se

enfoca en los sintomas (Top-Down), se produce la Cicatrizacion en Falso: una
estabilidad precaria donde los Eventos Reforzadores internos y externos mantienen
el sintoma bajo control, pero la arquitectura neurobiologica sigue fragmentada. La
sanacion exige la Restitucion Estructural mediante el procesamiento de la herida

inscrita en la memoria implicita.
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4. Fundamentos Teoéricos que sustentan el MEV-TE

El MEV-TE no constituye una propuesta aislada, sino una sintesis integradora de
alto nivel (consiliencia) que unifica niveles de analisis neurobiologicos,
termodinamicos y psicobiograficos. Su validez se sustenta en la convergencia de los
siguientes marcos teoricos:

4.1. Fundamento Antropologico y Motivacional: Teoria de 1la
Autodeterminacion (SDT)

El metamodelo adopta la tesis de Deci y Ryan (2000) sobre las Necesidades
Psicologicas Basicas (NPB). E1 MEV-TE traduce el principio abstracto de la frustracion
de las necesidades de Autonomia, Competencia y Vinculo al lenguaje clinico del
despojo. Se postula que la expropiacion de recursos es la manifestacion vivencial y
fenomenologica de la frustracion cronica de estas necesidades, la cual constituye el
motor etiologico de la Fragilidad Estructural.

4.2. Fundamento Neurofisiologico: Teoria Polivagal

Basado en los trabajos de Stephen Porges (2011, 2024) y considerando las criticas
de Grossman (2023), el MEV-TE define la Seguridad Interna como el meta-recurso
fundacional. Se utiliza el principio de jerarquia autonémica para explicar como la
expropiacion de la seguridad inactiva el sistema de compromiso social (Vagal Ventral)
y fija al organismo en estados de defensa (Simpatico/Dorsal). E1 MEV-TE proporciona
el "software biografico" que programa la neurocepcion de amenaza incesante descrita
por Porges.

4.3. Fundamento Bioenergético y Termodinamico: Alostasis Mitocondrial

El metamodelo integra los hallazgos de Picard y McEwen (2018) sobre el coste
energético de la adaptacion. Aqui se fundamenta el concepto de Insolvencia
Biografica: bajo la presion de la expropiacion cronica, el organismo desvia
masivamente el flujo de ATP (bioenergia) desde las funciones de reparacion tisular y
crecimiento hacia el sostenimiento de circuitos de supervivencia. Esta "economia de
guerra" genera el aumento de la entropia interna que el articulo define como

Homeostasis Disfuncional.

4.4. Fundamento en Neurociencia Afectiva: Sistemas Primarios de Panksepp
Se asumen los sistemas afectivos de Jaak Panksepp (1998) para explicar el
fenotipo clinico. El MEV-TE propone que la trayectoria traumatica modula la

reactividad de estos circuitos: una historia de expropiacion de la agencia inhibe
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cronicamente el sistema SEEKING (Busqueda/Entusiasmo), proporcionando la base
neurobiolégica de la anhedonia y la paralisis motivacional caracteristica de la
insolvencia biografica.

4.5. Fundamento Sistémico y de Redes: Propiedades Emergentes

En dialogo con el Modelo de Redes de Borsboom (2017), el MEV-TE postula que la
sintomatologia no es el producto de un trastorno latente, sino una propiedad
emergente de una red de sintomas cuya topologia ha sido "precableada" por la
biografia de expropiacion. La Fragilidad Estructural es la configuracion de red que
permite la propagacion rapida de la desregulacion (cascada patologica).

4.6. Fundamento en Neurobiologia Interpersonal (IPNB)

Se integran los principios de Siegel (2020) y Schore (2019) sobre la corregulacion
y la integracion del Self. E1 MEV-TE fundamenta que la sanacion exige la Restitucion
Estructural mediante una comunicacion de "hemisferio derecho a hemisferio
derecho", donde el clinico funciona como un andamio neurofisiolégico para recuperar
la soberania regulatoria expropiada.

4.7 Metodologia de Modelacion: Analisis Sintético-Deductivo

El MEV-TE ha sido construido mediante un procedimiento de modelacion
sistémica que audita la suficiencia etiologica de los marcos hegemonicos. El registro
DDI N° 2025-A-12269 sistematiza la convergencia de mas de 80 fuentes de alto
impacto, garantizando que el modelo no solo integra teorias existentes, sino que
resuelve sus brechas mediante la formalizacion del proceso de transduccion

biopsicosocial.

Nota: El MEV-TE constituye una propuesta tedrica en desarrollo que requiere validacion

empirica futura.
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