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Resumen
Este artículo presenta una revisión narrativa sobre las variables extrafarmacológicas que influyen en la terapia 
asistida con psicodélicos (TAPs). A partir del análisis de literatura reciente, se destaca la importancia de la 
persona (set) y el ambiente (setting) en la modulación de los efectos subjetivos y terapéuticos de sustancias 
como la psilocibina o el MDMA. El objetivo principal fue sintetizar los principales hallazgos sobre cómo estas 
variables influyen en los resultados del tratamiento y en la experiencia de bienestar. Se revisaron artículos 
conceptuales y empíricos publicados en las últimas dos décadas, considerando criterios de inclusión relacio-
nados con el abordaje clínico y la descripción contextual del uso terapéutico de psicodélicos. Los hallazgos 
se organizan en tres niveles: la preparación terapéutica previa, el ambiente durante la sesión y la integración 
posterior. Se concluye que las variables extrafarmacológicas son fundamentales para maximizar el potencial 
terapéutico de las TAPs, y se propone un modelo comprensivo para su aplicación clínica y de investigación.
Palabras clave: terapia asistida con psicodélicos, set y setting, bienestar, variables contextuales, psicoterapia, 
revisión narrativa

Abstract
This article presents a narrative review of the extra-pharmacological variables that influence psychedelic-assisted the-
rapy (PAT). Based on recent literature, it highlights the importance of the person (Set) and the environment (Setting) in 
modulating the subjective and therapeutic effects of substances such as psilocybin or MDMA. The main objective was 
to synthesize the key findings on how these variables influence treatment outcomes and the experience of well-being. 
Conceptual and empirical articles published in the last two decades were reviewed, considering inclusion criteria re-
lated to clinical approaches and contextual descriptions of psychedelic-assisted therapy. The findings are structured in 
three levels: therapeutic preparation, the setting during the session, and post-session integration. It is concluded that 
extra-pharmacological variables are essential to enhance the therapeutic potential of PAT, and a comprehensive model 
for clinical and research application is proposed.
Keywords: psychedelic-assisted therapy, set and setting, well-being, contextual variables, psychotherapy, narrative
review
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Introducción
El resurgimiento contemporáneo de la investigación 
psicodélica constituye un fenómeno que merece aten-
ción prioritaria, dado el incremento sostenido en la 
producción científica, los avances en el marco regulato-
rio y la creciente solidez de la evidencia empírica dispo-
nible (Lowe et al., 2021; Raison et al., 2023). La investi-
gación con sustancias como la psilocibina (presente en 
ciertos hongos) y el LSD (un compuesto semisintético 
derivado del cornezuelo del centeno), entre otras, inició 
a mediados del siglo XX y, a pesar de su prohibición e 
ilegalización en los años 70 (Naciones Unidas, 1971), 
desde principios del siglo XXI ha comenzado una nue-
va ola impulsada por prestigiosos centros de investi-
gación y significativos avances en la neurobiología y 
psicofarmacología de dichas sustancias (Doblin et al., 
2019; Nichols, 2016; Reiff et al., 2020). 

La investigación actual propone a la terapia asisti-
da con psicodélicos (TAPs) como una modalidad te-
rapéutica alternativa prometedora frente a la creciente 
crisis global de salud mental (Aday et al., 2020; Sola-
ja et al., 2024). Esta alternativa ya se ha legalizado y 
comenzado a utilizar en el ámbito médico en países 
como Australia (TGA, 2023). Las TAPs han demos-
trado resultados significativos e innovadores en el 
tratamiento de diversas afecciones de salud (Maia et 
al., 2024). Por ejemplo, parece superarse con creces la 
eficacia de los tratamientos usuales para la depresión 
(Yaden, Potash & Griffiths, 2022), en especial aquella 
que es resistente al tratamiento (Carhart-Harris et al., 
2016; Goodwin et al., 2022). También se ha demos-
trado eficacia en el tratamiento de la ansiedad (Feul-
ner et al., 2023), el trastorno de estrés postraumático 
(TEPT) (Brewerton et al., 2022; Mitchell et al., 2021) y 
el trastorno por uso de sustancias (Bogenschutz et al., 
2015; Dos Santos et al., 2016; Johnson et al., 2017), por 
mencionar algunos de los potenciales usos terapéuti-
cos actuales. 

Es importante destacar que, más allá de la eficacia 
de los psicodélicos como fármacos, estos resultados se 
deben a una combinación y optimización de diversos 
factores no relacionados directamente con su acción 
bioquímica en el organismo, tales como el acompaña-
miento psicoterapéutico profesional, las expectativas 
personales y las influencias situacionales locales (Car-
hart-Harris et al., 2018; Golden et al., 2022; Hartogso-
hn, 2017). Estos factores relacionados a la intención, 
la preparación, el espacio terapéutico, e incluso el 
contexto sociocultural más amplio (Rodríguez Arce & 
Winkelman, 2021; Dupuis, 2022), en conjunción con 

las propiedades farmacológicas de los psicodélicos 
pueden potenciar lo terapéutico o lo iatrogénico de la 
experiencia (Borkel et al., 2024; Hartogsohn, 2017a: 
Roseman et al., 2022).

El estudio de los factores externos a las propiedades 
farmacológicas en el tratamiento es fundamental para 
obtener una mejor comprensión de las prácticas psi-
codélicas con fines terapéuticos. Más aún si se toma en 
consideración el creciente deseo de muchas personas 
de mejorar su malestar y disminuir su sufrimiento, el 
cual se da en paralelo con la proliferación de diversas 
organizaciones, personas entusiastas y profesionales 
de distintos ámbitos que desean ofrecer un apoyo de 
calidad (Brennan & Belser, 2022; Thal et al., 2022). Los 
factores extrafarmacológicos han sido estudiados bajo 
diversas perspectivas, uno de los enfoques más popu-
lares y prolíficos se denomina en inglés set y setting. 
Estos términos se refieren a todos aquellos aspectos 
internos personales (set) y ambientales (setting) que 
influyen en la vivencia subjetiva de la experiencia psi-
codélica. 

A pesar de los mencionados beneficios potenciales 
de los psicodélicos, es importante destacar que su uso 
puede suponer experiencias desafiantes (Carbonaro et 
al., 2016; Gashi et al., 2021) y algunos riesgos (Schlag 
et al., 2022). En esta línea, los estudios de Romeo et 
al. (2024) y Hinkle et al. (2024) reportan que, aunque 
los psicodélicos clásicos son generalmente bien tole-
rados, pueden generar efectos secundarios comunes 
como náuseas, dolores de cabeza y ansiedad. En el me-
taanálisis de Romeo et al. (2024), que incluyó más de 
1000 administraciones, se observó un aumento tran-
sitorio en la frecuencia cardíaca y la presión arterial, 
con eventos adversos graves como ansiedad y delirios 
transitorios, así como pensamientos suicidas y autole-
siones en la fase subaguda, aunque estos fueron poco 
frecuentes. Por otro lado, Hinkle et al. (2024) analiza-
ron 114 estudios con 3504 participantes y concluyeron 
que los psicodélicos fueron bien tolerados en entor-
nos clínicos, aunque se reportaron eventos adversos 
graves en aproximadamente el 4 % de los participan-
tes con trastornos neuropsiquiátricos preexistentes, 
como el empeoramiento de la depresión, comporta-
miento suicida y psicosis. En ambos estudios se subra-
ya la necesidad de una vigilancia continua para una 
evaluación más precisa de los riesgos y beneficios en 
estos contextos controlados.

Es fundamental resaltar que estos estudios se rea-
lizaron en entornos controlados, donde los psico-
délicos fueron bien tolerados y los efectos adversos 
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fueron mínimos, debido precisamente al uso de dosis 
adecuadas y el reconocimiento de las variables extra-
farmacológicas y la supervisión adecuada. Sin em-
bargo, en contextos no regulados, donde no existen las 
mismas medidas de seguridad y contención, los riesgos 
aumentan considerablemente. Esto plantea un desafío 
adicional en la implementación de las TAPs fuera de 
un marco controlado, donde la ausencia del acompaña-
miento adecuado, y de una orquestación responsable y 
programación sensible del contexto sensorial y simbó-
lico, puede generar riesgos significativos tanto para los 
usuarios como para los profesionales involucrados.

En este sentido, la falta de regulación desde un en-
foque prohibicionista no previene ni disminuye los 
potenciales daños asociados al consumo de sustancias 
psicodélicas, sino que, en efecto, los agrava (Pilecki 
et al., 2021). La ilegalidad es el panorama actual en 
muchas partes del mundo (Siegel et al., 2023) y Costa 
Rica no es la excepción (Rodríguez Arce & Arce Cer-
das, 2019; Rodríguez Arce & Quirce Balma, 2012). En 
cambio, estos riesgos pueden ser mejor prevenidos 
mediante la comprensión e integración de las varia-
bles contextuales junto a buenas prácticas éticas en 
las TAPs con una eficiente regulación. Por lo tanto, el 
objetivo de esta revisión de literatura es brindar una 
sistematización de factores extrafarmacológicos en las 
TAPs con el fin de proveer información rigurosa que 
promueva la reducción de daños y aumente el poten-
cial terapéutico de estas prácticas. 

Metodología 
Se llevó a cabo una revisión narrativa para integrar 
hallazgos conceptuales y empíricos sobre variables 
contextuales en la terapia asistida con psicodélicos. 
Esta metodología resulta adecuada en campos emer-
gentes y diversos, permitiendo sintetizar estudios con 
enfoques y métodos heterogéneos sin depender de la 
significancia estadística (Siddaway, Wood & Hedges, 
2019). La revisión permite trazar patrones teóricos y 
vacíos de conocimiento relevantes para el desarrollo 
clínico y conceptual del tema.

Para esta revisión se establecieron como criterios 
de inclusión los estudios publicados entre 2010 y 2025, 
en idioma español o inglés, y que hayan sido revisados 
por pares. Además, los estudios debían abordar espe-
cíficamente las variables contextuales en la terapia con 
psicodélicos, también conocidas como factores extra-
farmacológicos o expresadas mediante los conceptos 
de set y setting. Se excluyeron aquellos trabajos que 
utilizaran metodologías no relacionadas con el obje-

tivo de esta revisión, los resúmenes sin acceso al texto 
completo, así como las publicaciones duplicadas para 
evitar redundancias en la información.

La búsqueda de información se llevó a cabo en 
las bases de datos PubMed, EBSCO, Scopus, Web of 
Science, PsycINFO y APA PsycArticles. Se utilizaron 
combinaciones de palabras clave como “set”, “setting”, 
“psicodélicos”, “contexto”, “terapia” y “psicoterapia”, 
enlazadas mediante operadores booleanos “AND” y 
“OR”, ajustando la estrategia de búsqueda a las carac-
terísticas específicas de cada base de datos para garan-
tizar una recopilación exhaustiva y pertinente de los 
estudios disponibles.

El proceso de selección consistió en una primera 
revisión de títulos y resúmenes para descartar aquellos 
que no cumplían con los criterios establecidos, segui-
da de una lectura completa de los textos seleccionados 
para confirmar su relevancia para los objetivos de la 
revisión. Posteriormente, se extrajo la información 
clave relacionada con autoría, año de publicación, 
objetivos del estudio, metodología empleada, princi-
pales hallazgos y limitaciones. Los resultados fueron 
organizados en categorías temáticas, lo que permitió 
identificar tendencias comunes, vacíos en la literatu-
ra y contribuciones relevantes al campo. Cabe señalar 
que esta revisión se fundamenta exclusivamente en 
literatura publicada y no involucra la recolección de 
datos personales ni la participación de sujetos huma-
nos, por lo que no fue necesaria la aprobación de un 
comité ético.

Resultados y discusión de la revisión
1. Variables contextuales: entendiendo el
potencial terapéutico de los psicodélicos
En los últimos años se han investigado los efectos psi-
coterapéuticos de los psicodélicos (Carhart-Harris & 
Goodwin, 2017), generando una creciente cantidad 
de estudios sobre los factores que hacen que estos 
procesos psicoterapéuticos sean beneficiosos para las 
personas usuarias (Haijen et al., 2018; Studerus et al., 
2012). Estas investigaciones han identificado diversos 
factores farmacológicos, como la dosis o el tipo de 
sustancia, así como factores extrafarmacológicos, en-
tre los que se incluyen rasgos de personalidad, edad, 
ambiente, intención de uso, creencias culturales, es-
tigma sobre la sustancia y su uso, entre otros (Dupuis, 
2022; Haijen et al., 2018; Studerus et al., 2012).

Estos factores extrafarmacológicos son tan rele-
vantes que pueden predecir el incremento del bien-
estar o disminución en los efectos positivos del tra-
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tamiento. Incluso, en los peores casos, pueden llevar 
a la aparición de efectos adversos (Borkel et al., 2024; 
Carhart-Harris et al., 2018; Haijen et al., 2018; Ville-
neuve & Prescott, 2022). Su importancia en la investi-
gación clínica ha comenzado a reconocerse de forma 
creciente (Carhart-Harris et al., 2018; Roseman et al., 
2022). Existen propuestas que explican el desenlace 
terapéutico como el resultado del aumento de la seña-
lización del receptor serotoninérgico 2A —que media 
en la plasticidad cortical—, lo que incrementa la re-
ceptividad a factores internos/personales como expe-
riencias de vida, identidad, creencias, valores y rasgos 
de personalidad. Concomitantemente, se aumenta la 
receptividad a influencias externas tales como simbo-
lismos, ideas, guías terapéuticas y el entorno natural 
(Carhart-Harris & Nutt, 2017). 

A continuación, se presenta el modelo extrafarma-
cológico de los efectos psicodélicos (Figura 1), el cual 
ilustra cómo factores no farmacológicos influyen en 
los efectos inmediatos y en los resultados a largo plazo 
de las sustancias psicodélicas.

Un ejemplo notable del poder de las variables ex-
trafarmacológicas por sí solas se encuentra en el expe-
rimento de Olson y colaboradores, quienes diseñaron 
un estudio que logró inducir aparentes experiencias 
psicodélicas mediante la administración de un place-
bo en un ambiente que asemejaba una fiesta psicodé-
lica típica. Más del 50% de las personas participantes, 
quienes creían estar consumiendo una droga psico-
délica similar a la psilocibina, manifestaron haber 
experimentado “vivencias psicodélicas” a través de 

sus narrativas (Olson et al., 2020). Este experimento 
ilustra cómo el contexto social y simbólico inciden 
directamente en la experiencia subjetiva, y lo permea-
bles —incluso vulnerables— que somos a ciertas su-
gestiones y expectativas. Esta alta susceptibilidad a los 
significados simbólicos y contextuales es intensificada 
por los psicodélicos, lo que plantea desafíos prácticos 
y éticos importantes, especialmente cuando se trata 
de personas en estados de alta sugestionabilidad sin 
la adecuada preparación o supervisión (Dupuis, 2021, 
2022; Dupuis & Veissière, 2022; Johnson, 2021).

Un enfoque contextual general de las variables ex-
trafarmacológicas (Carhart-Harris et al., 2018; Haijen 
et al., 2018; Studerus et al., 2012) propone una serie de 
elementos a considerar: música, imaginería sugestiva, 
alianza terapéutica, intenciones (espirituales, emocio-
nales, recreativas), preparación, confort, experiencia 
mística, rasgos de personalidad (ej., absorción y neuro-
ticismo), estado emocional previo a la administración 
de la sustancia, psicopatología, experiencia previa con 
sustancias psicoactivas, variables demográficas y en-
torno físico (ej., espacios naturales, entornos estéticos 
terapéuticos, o ambientes experimentales controlados, 
entre otros). Asimismo, se resalta el rol fundamental del 
terapeuta o guía como parte activa del contexto y como 
co-creador de la experiencia (Nielson & Guss, 2018; 
Timmerman et al., 2022).

Este enfoque es útil para la investigación, si bien 
han surgido otras propuestas que buscan integrar es-
tas variables con teorías explicativas y guías de uso.

Figura 1. Modelo extrafarmacológico de la acción de los psicodélicos

Nota. Adaptado y traducido de Carhart-Harris & Nutt (2017) por el equipo de investigación. Este modelo ilustra cómo la interacción entre factores 
individuales (rasgos y preestado), farmacológicos (dosis) y contextuales (ambiente) determina el estado agudo inducido por psicodélicos y sus resul-
tados. Proporciona una estructura útil para comprender los determinantes clave de la experiencia psicodélica y su integración.
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2. Propuestas integradoras: super placebos y 
set y setting
Se identificaron dos propuestas destacadas para com-
prender las variables extrafarmacológicas. La primera 
es la hipótesis de los psicodélicos como “super place-
bos” (Dupuis & Veissière, 2022; Gukasyan & Nayak, 
2022; Hartogsohn, 2016; Pronovost-Morgan et al., 
2023), y la segunda, la conceptualización de la per-
sona (set) y el ambiente (setting) (Hartogsohn, 2017, 
2022; Dupuis, 2021; Golden et al., 2022; Pontual et al., 
2021; Winkelman, 2021). Ambas propuestas subra-
yan la relevancia de las variables extrafarmacológicas 
personales y culturales (Dupuis & Veissière, 2022), y 
coinciden en la necesidad de construir un marco ético 
y responsable para el acompañamiento psicoterapéu-
tico asistido con psicodélicos (Carhart-Harris et al., 
2018; Johnson et al., 2008).

Los psicodélicos como amplificadores del sig-
nificado o superplacebos
Para comprender los psicodélicos como superplace-
bos, iniciamos con una reevaluación del concepto de 
placebo. Este se define como un fenómeno que genera 
mejoras en el paciente atribuidas a su participación en 
el encuentro terapéutico (Kaptchuk & Miller, 2015). 
En los estudios tradicionales sobre placebo, los com-
ponentes "activos" se refieren a los efectos farmaco-
lógicos de un medicamento, mientras que el placebo 
representa el cambio observado frente a ese efecto, 
considerado muchas veces despreciable (Butler et al., 
2022; Dupuis & Veissière, 2022).

Sin embargo, se ha propuesto una nueva com-
prensión del placebo como “respuesta de significado”, 
planteando que las experiencias subjetivas de cono-
cimiento, símbolos y significados pueden tener efec-
tos biológicos y terapéuticos clínicamente relevantes 
(Hartogsohn, 2018; Pronovost-Morgan et al., 2023).

Kirsch et al. (2016), citado en Gukasyan et al. 
(2022), resumen esta idea con claridad: “El efecto pla-
cebo en la medicina es producido por factores distin-
tos a las propiedades físicas del tratamiento. Sin em-
bargo, el efecto de la psicoterapia, por definición del 
término psicoterapia, es producido por algo distinto 
a las propiedades físicas del tratamiento. Por lo tanto, 
utilizando la definición médica de placebo, los efectos 
de la psicoterapia son ipso facto efectos placebo, y la 
psicoterapia es ipso facto un placebo.” (p. 123).

Aunque esta postura puede parecer extrema, su-
braya que tanto la psicoterapia, como la TAPs, depen-
den en gran medida de factores extrafarmacológicos y 
placebos. De hecho, se ha argumentado que todos los 

beneficios clínicos de la psicoterapia podrían atribuir-
se a estos efectos (Gukasyan et al., 2022). Gukasyan 
& Nayak (2022b) proponen que tanto la psicoterapia 
como la TAPs utilizan el placebo de manera eficaz me-
diante cuatro elementos comunes previamente identi-
ficados por Jerome Frank (Cuijpers et al., 2019; Frank 
& Frank, 1993). Estos elementos son:
■	 Una relación emocionalmente significativa y de 

confianza con una figura de ayuda.
■	 Un entorno que propicie la sanación.
■	 Una justificación o narrativa que proporcione sen-

tido al sufrimiento y proponga un camino hacia el 
alivio.

■	 Un ritual terapéutico compartido por la persona 
consultante y su terapeuta, en el que ambos creen.
Desde esta perspectiva, los psicodélicos funcionan 

como amplificadores de estos elementos, aumentando 
la eficacia mediante una mayor respuesta al signifi-
cado (Dupuis, 2021; Dupuis & Veissière, 2022). Esta 
cualidad de “superplacebo” también conlleva impli-
caciones éticas, ya que puede funcionar como una 
“espada de doble filo” para quienes se encuentran en 
estados de alta vulnerabilidad psicológica al potenciar 
la sugestionabilidad, la adopción acrítica de creencias 
y la percepción de certezas no mediadas, especialmen-
te cuando el contexto influye en la experiencia (Tim-
mermann et al., 2022). 

La persona (set) y el ambiente (setting) como 
mediadores de la experiencia psicodélica
El enfoque de set y setting se plantea como una unidad 
de análisis de los factores extrafarmacológicos que ex-
plica cómo los factores internos (actitud, expectativas, 
estado emocional, personalidad, preparación, inten-
ción, expectativas, temores y deseos) y externos (am-
biente físico, emocional, social y cultural) moldean las 
experiencias psicodélicas (Gukasyan & Nayak, 2022b). 
Esta teoría se atribuye comúnmente a Timothy Leary 
(1961), quien definió el set como todo lo relacionado 
con el estado interno de la persona y el setting como 
el entorno donde tiene lugar la experiencia (Dahan, 
2023; Hartogsohn, 2017; Winkelman, 2021).

A diferencia de la hipótesis del placebo, que discu-
te la existencia de personas más o menos susceptibles 
a dicho efecto, la hipótesis del set y setting propone 
estudiar sistemáticamente las variables individuales y 
sociales que modulan la experiencia, con la intención 
de integrar estos factores como parte activa y deseable 
del proceso terapéutico (Hartogsohn, 2016).

Comprender el set y setting permite sensibilizarse 
con respecto a la complejidad de la experiencia psico-
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délica y todos sus niveles de interacción. El concepto 
de la Teoría de los Sistemas Ecológicos (TSE) aplicada 
a la TAP fue propuesto por Dellacrosse et al. (2024), 
y proporciona un marco más amplio para entender 
cómo los factores de la persona y el ambiente inte-
ractúan y afectan la experiencia psicodélica. Este en-
foque propone descomponer a estas dos variables en 
múltiples estratos interdependientes —desde el nivel 
individual (identidad, estilos de afrontamiento, acul-
turación), pasando por microsistemas (facilitador, sala 
de sesión, apoyo social), mesosistemas (interacciones 
entre equipo y comités académicos), exosistemas (re-
gulaciones de FDA/DEA, políticas institucionales), ma-
crosistemas (estigma, hype), supramacrosistemas (fuer-
zas geopolíticas, crisis económicas) y cronosistemas 
(cambios regulatorios y eventos globales)— para com-
prender con mayor precisión cómo cada capa modula 
la experiencia psicodélica (Dellacrosse et al., 2024).

De igual forma Hartogsohn (2017, 2022) también 
introduce el concepto de “modalidad psicodélica”, 
que describe cómo distintos entornos socioculturales 
generan expectativas, intenciones y resultados carac-
terísticos. Estas modalidades ayudan a comprender 
cómo el contexto cultural influye en la experiencia 
psicodélica. En la Figura 2 se describen siete modali-
dades psicodélicas modernas identificadas.

Estas distintas modalidades reflejan cómo el con-
texto sociocultural puede modelar las experiencias psi-
codélicas y los significados que las personas les atribu-
yen, reafirmando la centralidad del contexto ambiental 
como unidad de análisis terapéutico y cultural.

Si analizamos específicamente la modalidad psi-
coterapéutica, encontramos una propuesta (Prono-
vost-Morgan et al., 2025) que mediante el criterio de 
expertos formuló las “directrices para el reporte del 
setting en ensayos clínicos psicodélicos” (ReSPCT, por 
sus siglas en inglés); esta comprende 30 ítems catego-
rizados en las siguientes cuatro variables (Tabla1):

Figura 2. Modalidades psicodélicas según Hartogsohn 
(2017, 2022)

Nota. Representación de siete contextos socioculturales que moldean 
las experiencias psicodélicas actualmente. Cada modalidad refleja expec-
tativas y significados predominantes atribuidos al uso de psicodélicos en 
un tiempo y cultura específicos.

Tabla 1. Directrices ReSPCT para reportar el contexto ambiental en ensayos clínicos con psicodélicos

Dimensión del ambiente/setting Elementos clave

Entorno físico y sensorial
Ubicación (interior/exterior; urbano/rural/suburbano); ambiente de la sala; acceso a la 
naturaleza; objetos y decoraciones; iluminación (ajustable); reducción sensorial (auricula-
res, antifaces); instalaciones del baño (accesibilidad, privacidad, seguridad).

Procedimiento de la sesión
de dosificación

Número y roles de las personas presentes; posicionamiento en sala (cama, colchoneta, 
sofá); enfoque y actividades principales; música o paisajes sonoros; intervenciones inter-
personales y consentimiento; autonomía y agencia del participante; régimen de dosifi-
cación; procedimientos médicos/experimentos; protocolo previo y posterior (llegada/
salida); posibles perturbaciones o interrupciones.

Marco y protocolo terapéutico

Enfoque terapéutico o de guía y manual adjunto; encuadre narrativo (efectos a corto/
largo plazo); número y duración de sesiones (preparación, dosificación, integración); 
protocolo de preparación; protocolo de integración; apoyo o seguimiento adicional; 
cualificaciones del personal; competencia y seguridad cultural.

Experiencias subjetivas Alianza terapéutica; confianza del participante; comodidad física; seguridad física; seguri-
dad psicológica y cultural.

Nota. Adaptado de Pronovost-Morgan et al. (2025).
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Terapia asistida con psicodélicos como praxis 
y comprensión de la persona y el ambiente
La TAPs es una modalidad terapéutica innovadora que 
construye un proceso terapéutico con el cliente o el 
grupo en conjunto con sustancias psicodélicas, como 
el LSD, la psilocibina o el MDMA, con el fin de facilitar 
procesos profundos y transformadores bajo la supervi-
sión de profesionales de la salud mental altamente ca-

pacitados (Andersen et al., 2021; Cavarra et al., 2022; 
Reiff et al., 2020). Este enfoque terapéutico ha ganado 
interés en los últimos años debido a su efectividad y 
potencial transdiagnóstico para tratar una variedad de 
síndromes (Kelly et al., 2021). Para una visualización 
general de las fases terapéuticas, así como de los facto-
res personales (set) y ambientales (setting) que intervie-
nen en cada una de ellas, véase la Figura 3.

Figura 3. Factores personales (set) y ambientales (setting) en la terapia asistida con psicodélicos

Preparación Experiencia psicodélica Integración

Set
Factores
internos/personales	

Historia personal, trauma
y psicopatología.

Estado emocional al momento
de la ingesta.

Asimilación de la experiencia.

Estado emocional y
psicológico previo.

Confianza y entrega al proceso.
Reencuentro con valores
personales.

Expectativas y miedos. Estilo de afrontamiento. Evaluación crítica de significados.

Cosmovisión espiritual
o filosófica. Receptividad al significado. Reconexión con la cotidianidad.

Experiencia previa con sustancias. Vivencias emergentes. Estilo de afrontamiento
post-sesión.

Nivel de sugestionabilidad. Autorregulación emocional
en fases difíciles.

Cambios identitarios o
existenciales.

Evaluación de riesgo. Deseabilidad social y autoimagen. Deseo de cambio a largo plazo.

Historial clínico. Vulnerabilidad a la interpretación 
externa.

Aceptación de aspectos difíciles
o no resueltos.

2 a 4 sesiones Algunas horas Varios meses

Setting
Factores externos/
ambientales

Entorno físico seguro, estético
y restaurativo.

Contención emocional activo
no directiva.

Espacios estructurados para 
integración.

Acceso a la naturaleza. Presencia física y afectiva.
Métodos terapéuticos comple-
mentarios (ACT, mindfulness, 
narrativas, terapia somática).

Objetos y decoraciones de la sala. Cuidado ético y prevención. Seguimiento post-sesión.

Alianza terapéutica sólida. Procedimientos médicos/experi-
mentales durante la sesión. Red de apoyo segura.

Entrenamiento en herramientas 
psicológicas.

Reducción sensorial (auriculares/
antifaces)

Intervenciones personalizadas 
según tipo de experiencia.

Narrativa explicativa del proceso 
(psicoeducación). Música y ambiente.

Protocolo posterior a la
dosificación (condiciones de 
salida).

Protocolo de seguridad. Instalaciones del baño. Evaluación de la seguridad cultu-
ral en la fase de seguimiento (es-
tigma, espiritualidad, comunidad).

Selección de música y elementos 
sensoriales.

Manejo de experiencias
desafiantes.

Formación y ética del equipo 
facilitador. Registro de procesos emergentes.

Supervisión clínica. Posicionamiento de participantes 
(cama, colchoneta...).Consideraciones médicas y

farmacológicas.

Nota. Elaboración propia. El modelo representa las fases de preparación, experiencia psicodélica e integración, influenciadas por factores personales 
(set) y ambientales (setting). La preparación incluye elementos como la intención, el estado emocional previo y la configuración de un entorno seguro. 
Durante la experiencia psicodélica, factores internos como la confianza y el estado emocional interactúan con los factores externos, tales como el 
acompañamiento terapéutico y la selección de música y ambiente. La fase de integración se enfoca en la asimilación de la experiencia y el seguimien-
to post-sesión, apoyado por una red social segura.
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Por lo general, todo proceso de TAPs consta de tres 
fases interrelacionadas (Horton, Morrison & Schmit, 
2021): 1) preparación, 2) experiencia psicodélica, 3) 
integración. Thal et al. (2022, 2023a, 2023b) han rea-
lizado tres revisiones sistemáticas extensas sobre cada 
una de las características de estas fases y a continua-
ción se presentan sus resultados. 
Preparación 
La preparación es una fase previa a la ingesta de la 
sustancia psicodélica. En esta fase es importante dar 
un período de 1 a 4 sesiones para trabajar distintos 
temas tanto a nivel terapéutico como logístico. Se-
gún Fadiman (2011), hay que tomar diversos temas 
en cuenta en esta etapa, como lo son las intenciones y 
metas terapéuticas, la alianza terapéutica, psicoeduca-
ción sobre los efectos del fármaco, dudas del cliente, la 
construcción del entorno (música, espacio natural o 
cuarto artificial, etc.), entre otras cuestiones. Fadiman 
(2011) y Thal et al., (2022), sintetizan las siguientes re-
comendaciones básicas para esta etapa:
■	 Consideraciones de seguridad, incluyendo selec-

ción cuidadosa de sustancias y dosis. Los psicodé-
licos, en dosis recomendadas, son fisiológicamente 
seguros y no adictivos.

■	 Asegurar la presencia de dos terapeutas capacita-
dos durante las sesiones, preferiblemente un hom-
bre y una mujer.

■	 Incluir exámenes médicos detallados y excluir a 
aquellos clientes con ciertas condiciones médicas 
(espectro de psicoticismo, enfermedad cardíaca 
severa) o bajo medicación específica (litio, inhibi-
dores de MAO-A). 

■	 Preparación del ambiente incluyendo música, co-
modidad y ausencia de estímulos perturbadores.

■	 Evaluar los efectos de sustancias en pulso y presión 
arterial. Presencia de médico para monitoreo vital 
y soporte cardíaco.

■	 Psicoeducación sobre posibles efectos durante la 
experiencia psicodélica. 

■	 Establecimiento de intenciones terapéuticas y ma-
nejo de expectativas. 

■	 Entrenamiento en técnicas de atención plena (min-
dfulness) y manejo de ansiedad para las experien-
cias, sobre todo las difíciles.

■	 El escenario del equipo de terapeutas mixtos tiene 
que tener roles definidos.
Además, Thal et al. (2022) mencionan los siguien-

tes aspectos relacionados al papel del guía o terapeuta, 
durante todo el proceso psicodélico, pero que durante 
la fase de preparación es fundamental: 

■	 Capacidad de adaptación, ya que pueden cambiar 
las necesidades de los clientes durante las sesiones.

■	 Papel no enjuiciador, de apoyo y alentador. Los te-
rapeutas actúan como "apoyos de confianza" que 
presencian los procesos terapéuticos de los clientes 
y ofrecen un afecto positivo incondicional. 

■	 Se espera que los terapeutas faciliten la autotras-
cendencia, momentos de asombro y experiencias 
cumbre o difíciles, escuchando empáticamente y 
guiando de manera confiable. 

■	 Consideración de la potencial influencia de la for-
mación, perspectivas y experiencias personales in-
fluyen en su enfoque terapéutico. 

■	 La capacitación formal es crucial, con programas 
desarrollados por varias organizaciones. 

■	 Las competencias fundamentales del terapeuta 
incluyen presencia empática, fomento de la con-
fianza, inteligencia espiritual, conocimiento de los 
efectos de las sustancias, autoconciencia del tera-
peuta, ética y dominio de técnicas complemen-
tarias. Además, se valoran cualidades personales 
como compasión, autenticidad y paciencia. 

■	 La experiencia personal del terapeuta con las sus-
tancias es controvertida y puede influir en su efec-
tividad, pero se debate el impacto en la objetividad 
del terapeuta y su ética.

■	 Durante la fase de preparación, pueden aplicarse 
diversos instrumentos como parte de un proce-
so de evaluación clínica riguroso, multimétodo 
y multidimensional. Estos incluyen escalas para 
medir actitudes, expectativas, apertura, temores 
y preparación general. Entre los instrumentos re-
cientemente validados destacan la Psychedelic Pre-
paredness Scale (PPS), que evalúa conocimientos, 
intenciones, preparación psicofísica y planifica-
ción del apoyo previo a la experiencia (McAlpine 
et al., 2024), y la Imperial Psychedelic Predictor 
Scale (IPPS), diseñada para anticipar dimensiones 
clave de la experiencia psicodélica, como estados 
místicos, desafiantes o de revelación emocional 
(Angyus et al., 2024).

Administración de la medicina 
Esta fase consta del período donde se produce la in-
gesta de la sustancia psicodélica. Su duración depende 
de la sustancia, la persona y el contexto (ver Figura 3). 
Fadiman (2011) habla de 6 estadios o etapas durante 
esta fase: 1) ingesta del psicotrópico; 2) inicio de los 
efectos (20-50 minutos); 3) abrirse y dejar pasar (3-4 
horas); 4) estabilización (1-2 horas); 5); el suave fluir 
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(siguientes 3 horas); 6) fin de la sesión. Los tiempos 
anteriores hacen referencia al LSD, los tiempos de la 
psilocibina son significativamente más cortos.

En relación con la dosis, Thal et al. (2023) desta-
ca que la psilocibina, presente en una amplia gama de 
hongos basidiomicetos, ha sido administrada en dosis 
que van desde 1.75 hasta 30 mg, con una dosis media-
na de 21 mg basada en un peso corporal promedio de 
70 kg, con una duración de efecto de 2 a 6 horas. El 
LSD, ha mostrado efectos que pueden durar hasta 12 
horas, sugiriendo dosis terapéuticas óptimas entre 100 
y 200 μg, dependiendo de los efectos deseados, siendo 
100 μg considerados como una dosis de "efecto inter-
medio" y 200 μg como una dosis de "disolución del ego" 
o alta. El ayahuasca, una mezcla tradicional que contie-
ne N, N-dimetiltriptamina (N, N-DMT), ha sido admi-
nistrada ajustando la dosis de N, N-DMT a 0.36 mg/kg 
en estudios clínicos. Por otro lado, el MDMA, conoci-
do por sus efectos entactogénicos y empatogénicos (ej., 
sentimientos de conexión emocional, empatía, apertu-
ra y autoconciencia), ha sido administrado en dosis que 
varían entre 50 y 125 mg, con ajustes considerando el 
peso corporal del individuo.

Además de la dosis, la frecuencia de las sesiones 
de administración de estas sustancias psicodélicas va-
ría, yendo desde una sola sesión hasta un máximo de 
cuatro sesiones en estudios clínicos recientes, con una 
mediana de dos sesiones (Thal, et al., 2023). Otros as-
pectos a considerar son: 
■	 Evaluación del estado de ánimo y las expectativas 

del paciente. 
■	 Preparación cuidadosa que incluye la revisión de 

estrategias para manejar experiencia desafiantes. 
■	 La música, utilizada como un componente integral 

de estas sesiones.
■	 Contemplar el amplio abanico de posibles expe-

riencias: sentimiento de alienación, recuerdos y 
reencuentros con significados fuertes. Los efectos 
psicológicos adversos pueden incluir ansiedad, pá-
nico, disforia, paranoia, aislamiento, disociación, 
confusión y delirio, pudiendo incluso desencade-
nar crisis psicológicas transitorias o potencialmen-
te permanentes si no se manejan adecuadamente.

■	 Alta sugestionabilidad: los comentarios, opiniones, 
e interpretaciones de la experiencia de la persona 
pueden afectar su vivencia bajo los efectos de la 
sustancia. Además, al igual que en la psicoterapia 
regular, algunos clientes pueden producir y hablar 
sobre el material que creen que se espera de ellos 
(deseabilidad social), lo que puede ser enfatizado 
por ciertas sustancias.

■	 Las experiencias comunes incluyen cambios sen-
soriales, recuerdos psicodinámicos y autobiográ-
ficos, alteraciones cognitivas, experiencias sim-
bólicas y arquetípicas, experiencias desafiantes y 
experiencias místicas.

■	 La presencia terapéutica, la no-directividad y la 
capacidad de respuesta emocional y física del tera-
peuta son fundamentales para guiar a los clientes 
a través de estas experiencias de manera segura y 
terapéutica.
Al concluir la sesión, se invita a los clientes a re-

flexionar sobre su experiencia. Es crucial manejar 
adecuadamente las proyecciones, el traslado desde el 
centro de tratamiento y prevenir el comportamien-
to terapéutico inapropiado, como la conducta sexual 
(Fadiman, 2011; Johnson et al., 2008; Thal et al., 2023). 
Se facilita una transición suave y fluida al estado de 
conciencia cotidiano y se discuten los efectos residua-
les de las sustancias antes de concluir la sesión.
Integración
La integración es la fase posterior al final de la expe-
riencia psicodélica donde se intenta traducir, asimilar 
e integrar las visiones, los aprendizajes y los significados 
a la vida personal (Fadiman, 2011). La integración de 
las experiencias psicodélicas en la vida cotidiana es cru-
cial para su efectividad terapéutica (Bathje et al., 2022; 
Johnson et al., 2008). En los estudios clínicos, el proceso 
de integración suele comenzar con una sesión de 90 a 
120 minutos a la mañana siguiente a la administración, 
con estructura, contenido y tiempos adaptados a las ne-
cesidades del cliente (Thal et al., 2023). Es un proceso 
largo que puede tomar hasta un año para una completa 
asimilación (Fadiman, 2011). Según Thal et al. (2023), 
se distinguen dos tipos principales de integración: la 
integración en terapia clínica y la integración en con-
textos de reducción de riesgos y daños.

La sesión de integración generalmente sigue poco 
después de la administración, aprovechando el pe-
ríodo de "resplandor posterior" (afterglow) psicodéli-
co, definido como un estado transitorio de bienestar 
emocional, apertura y reducción de la psicopatología 
que se prolonga entre 1 día y 1 mes después del uso de 
psicodélicos, caracterizado por cambios positivos en 
la percepción de uno mismo, los demás y el entorno 
(Evens et al., 2023). Durante estas sesiones, se fomenta 
una discusión abierta y no directiva para reflexionar 
sobre la experiencia y sus implicaciones. Los marcos 
terapéuticos, como las terapias de tercera ola del com-
portamiento, pueden complementar la integración, 
aunque hay una falta de metodologías concretas en la 
literatura actual.
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Se identificaron diversos marcos terapéuticos, con 
una predominancia de terapias humanísticas-expe-
rienciales, seguidas de terapias cognitivo-conductua-
les, basadas en atención plena (mindfulness) y acepta-
ción, así como enfoques eclécticos. La terapia basada 
en la aceptación y atención plena, incluida la terapia 
de aceptación y compromiso (ACT) y el modelo ACE 
(aceptación, conexión, encarnación), se han conside-
rado como opciones prometedoras debido a su capa-
cidad para fomentar la flexibilidad psicológica (Thal, 
Baker, et al., 2023). 

A continuación se presenta una lista de modelos 
terapéuticos ya utilizados en ensayos clínicos o pro-
puestos para la etapa de integración y/o todo el pro-
ceso de la TAPs (Thal et al., 2023b): 1) Intervenciones 
motivacionales (motivational interventions); 2) terapia 
de pareja centrada en las emociones (emotionally fo-
cused couples therapy); 3) psicoterapia de apoyo-ex-
presiva en grupo (brief supportive–expressive group 
therapy); 4) terapias cognitivo-conductuales (CBT); 
5) terapias basadas en la aceptación y atención plena 
(mindfulness and acceptance-based therapies); 6) tera-
pia basada en la teoría del aceptar, conectar y encarnar 
(ACE) (accept, connect, embody); 7) narración restau-
rativa (NR); 8) fundamentos psicotraumatológicos 
(PG); 9) terapia centrada en la compasión (CFT); 10) 
modelo de seis dominios EMBARK; y 12) realidad 
virtual (VR).

Este enfoque integrador busca recapitular y apo-
yar la percepción del participante sobre la sesión con 
la sustancia, relacionar el material que aflora con sín-
tomas y objetivos de tratamiento, identificar cambios 
subjetivos colaborativamente, y planificar cambios 
post-tratamiento para sostener los resultados terapéu-
ticos (Brennan & Belser, 2022).

Conclusión y futuras líneas de
investigación
El resurgimiento de la terapia asistida con psicodéli-
cos (TAPs) marca un hito en el abordaje de trastor-
nos mentales complejos, desde la depresión resistente 
hasta el TEPT y las adicciones. Sin embargo, su ver-
dadero potencial terapéutico no reside únicamente en 
los psicodélicos, sino en la sinergia entre la sustancia, 
la intención adecuada y un contexto cuidadosamente 
diseñado. Como revela esta revisión, factores como el 
entorno físico, la relación terapéutica, las expectati-
vas del paciente e incluso los significados culturales 
asociados a la experiencia actúan como moduladores 
críticos de los resultados.

Estudios como el de Olson et al. (2020), donde pla-
cebos indujeron vivencias similares a las psicodélicas, 
subrayan el papel fundamental de lo contextual: los 
psicodélicos no son meros fármacos, sino catalizado-
res de procesos psicológicos profundamente influen-
ciados por la persona (set) y el ambiente (setting). Este 
enfoque contextual se materializa en las tres fases cla-
ve de la TAPs: la preparación establece los principios 
básicos del tratamiento, trabajando desde la alianza 
terapéutica hasta la psicoeducación para manejar ex-
pectativas; la administración requiere un equilibrio 
delicado entre dosis, seguridad física y acompaña-
miento profesional empático; y la integración (a me-
nudo subestimada) convierte revelaciones profundas 
(insights) transitorias en cambios duraderos mediante 
terapias como ACT o de atención plena. Aquí, el rol 
del terapeuta es insustituible: su capacidad para nave-
gar estados emocionales intensos, evitar sugestiones 
coercitivas y guiar sin dirigir determina en gran me-
dida el éxito del proceso.

No obstante, estos avances enfrentan desafíos éti-
cos y prácticos. La prohibición vigente en países como 
Costa Rica no sólo obstruye el acceso a entornos regu-
lados, sino que empuja el consumo hacia espacios de 
mayor riesgo. Además, la naturaleza vulnerable de los 
estados psicodélicos exige protocolos rigurosos que 
prevengan abusos o retraumatizaciones. Futuras in-
vestigaciones deberán profundizar en cómo optimizar 
variables contextuales para diferentes poblaciones, así 
como en el diseño de políticas públicas que equilibren 
innovación y seguridad.

En última instancia, las TAPs trasciende el modelo 
biomédico tradicional: redefinen la terapia como un 
acto significativo cocreado entre paciente, sustancia y 
contexto. Su integración responsable en la salud men-
tal demandará no sólo evidencia científica, sino tam-
bién una mirada humana que valore la complejidad de 
la experiencia psicológica. El camino es prometedor, 
pero su recorrido exige tanto rigor como sensibilidad.

Conflicto de intereses: los autores declaran no pre-
sentar conflicto de intereses.
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