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RESUMEN  

Introducción: la Neuroterapia Sensorial Integrativa 

Mielsy sustentada en el Enfoque Socrático se trata 

de un enfoque que puede ser incorporado en la 

Atención Primaria de Salud para el tratamiento de 

pacientes por medio de un método cuya base es 

la neurociencia y la Medicina Tradicional 

Complementaria Integrativa. Objetivo: reflexionar 

sobre el enfoque Socrático MIELSY dentro de la 

Neuroterapia Sensorial Integrativa en el contexto 

de la APS. Metodología: La estrategia 

metodológica incluyó una sistematización 

cualitativa y selectiva de la literatura científica 

relevante publicada en el periodo 2021-2025, 

priorizándose fuentes primarias y artículos 

revisados por pares sobre neuroterapia sensorial 

integrativa, filosofía educativa, métodos socráticos 

y avances en regulación emocional y bienestar 

integral. Para la búsqueda y selección de 

referencias, se consultaron bases de datos 

académicas (Scopus, PubMed, Scielo, Dialnet, 

BVS, recursos institucionales universitarios y 

repositorios abiertos) empleando términos como 

“neuroterapia sensorial integrativa”, “terapias 

complementarias”, “filosofía socrática”, 

“estrategias educativas críticas” y variantes afines 

en español, inglés y portugués. Resultados: se 

parte de un análisis de la filosofía socrática y sus 

usos en diferentes áreas del conocimiento. Se 

define el Enfoque Socrático Mielsy y se describe 

la aplicación de la filosofía y el método socrático 

en la Neuroterapia Sensorial Integrativa; así como 

el enfoque socrático en las diez técnicas 

terapéuticas que integran el Método Mielsy en la 

APS. Conclusiones: el enfoque socrático es una 

herramienta versátil y valiosa en salud, con 

aplicaciones comprobadas en varios ámbitos. 

Fortalece el pensamiento crítico, la auto 

observación y la relación terapéutica en contextos 

como la APS. 

Palabras clave: Método Socrático, Mayéutica 

Socrática, Enfoque Socrático, Medicina 

Tradicional, Medicina Complementaria, 

Neuroterapia 

 

ABSTRACT 

Introduction: Mielsy Integrative Sensory 

Neurotherapy based on the Socratic Approach is 

an approach that can be incorporated into Primary 

Health Care for the treatment of patients through a 

method based on neuroscience and Traditional 

Integrative Complementary Medicine. Objective: 

reflect on the MIELSY Socratic approach within 

Integrative Sensory Neurotherapy in the context of 

PHC. Methodology: the methodological strategy 

included a qualitative and selective 

systematization of the relevant scientific literature 

published in the period 2021-2025, prioritizing 

primary sources and peer-reviewed articles on 

integrative sensory neurotherapy, educational 

philosophy, Socratic methods and advances in 

emotional regulation and comprehensive well-

being. To search and select references, academic 

databases (Scopus, PubMed, Scielo, Dialnet, 

BVS, university institutional resources and open 

repositories) were consulted using terms such as 

“integrative sensory neurotherapy”, 

“complementary therapies”, “Socratic philosophy”, 

“critical educational strategies” and related 

variants in Spanish, English and Portuguese. 

Results: we start with an analysis of Socratic 

philosophy and its uses in different areas of 

knowledge. The Mielsy Socratic Approach is 

defined and the application of Socratic philosophy 

and method in Integrative Sensory Neurotherapy 
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is described; as well as the Socratic approach in 

the ten therapeutic techniques that make up the 

Mielsy Method in PHC. Conclusions: the Socratic 

approach is a versatile and valuable tool in health, 

with proven applications in various areas. 

Strengthens critical thinking, self-observation and 

therapeutic relationships in contexts such as PHC. 

Keywords: Socratic Method, Socratic Maieutics, 

Socratic Approach, Traditional Medicine, 

Complementary Medicine, Neurotherapy 

 

INTRODUCCIÓN  

La neuroterapia sensorial integrativa MIELSY 

representa una innovación terapéutica de gran 

relevancia para la Atención Primaria de Salud 

(APS), ya que aborda al ser humano desde una 

perspectiva integral, trascendiéndose la 

fragmentación y la medicación excesiva. (1) 

Fundamentada en la neurociencia y enriquecida 

por la medicina tradicional complementaria 

integrativa, MIELSY busca alcanzar el bienestar 

integral definido por la misma autora al adaptar 

protocolos personalizados a cada persona y 

contexto clínico. (2) 

Columbié Pileta en el 2025 define estos términos 

y para mayor claridad, se presentan a 

continuación: (1,2)  

- el Contexto MIELSY se entiende como el 

escenario en el que la atención al bienestar 

integral sigue fragmentada, reduccionista y 

desconectada debido a la falta de trabajo 

interdisciplinario real y a la escasa personalización 

en los abordajes integrales, lo que limita la eficacia 

terapéutica y mantiene la separación entre los 

aspectos biopsicosociales, emocionales, 

espirituales, culturales y ambientales del individuo. 

Para este contexto es necesario un enfoque 

integral, multidimensional y personalizado de la 

neuroterapia, a diferencia de la definición clásica 

enfocada en la neurorrehabilitación. Ya en este 

momento la autora principal está en condiciones 

de definir Neuroterapia en el contexto MIELSY, 

entendiéndose como:  

“una disciplina integrativa, holística y participativa 

que trasciende el enfoque tradicional de 

rehabilitación sensorial, al emplear la 

administración consciente y protocolizada de 

estímulos físicos, sensoriales, narrativos y 

naturales, sobre zonas específicas o reflejas del 

organismo para modular la actividad neuronal, 

potenciar la neuroplasticidad y favorecer el 

bienestar integral, mediante recursos y estrategias 

personalizadas basadas en evidencia científica, 

con humanismo y ética”. 

En este punto, la autora principal está en 

condiciones de definir la Neuroterapia Sensorial 

Integrativa MIELSY (NSIM) como:  

“una disciplina terapéutica y un arte de base 

científica, enfocada en la regulación, reeducación 

y optimización del sistema nervioso mediante 

estimulación sensorial natural y consciente, 

utilizándose vías como tacto, temperatura, color, 

sonido, aroma y textura en protocolos 

personalizados; se apoya en la neuroplasticidad, 

al integrar recursos naturales y neurociencia 

emocional, para promover el equilibrio 

psicofisiológico, la regulación emocional y el 

desarrollo humano integral, en coherencia con la 

medicina natural, la evidencia y la 

autoobservación reflexiva”. 

Acorde a lo expuesto hasta aquí, el bienestar 

integral Mielsy se entiende como: 
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“el resultado dinámico y consciente del equilibrio 

entre trece esferas vitales —física, mental, 

emocional, espiritual, económica, familiar, 

amor/pareja, profesional/laboral/académica, 

social, cultural, medioambiental, creativa y 

digital— donde cada dimensión dialoga con las 

demás, guiada por una teoría del valor y sentido 

vital. Mielsy promueve no solo la satisfacción 

material o emocional, sino también el 

cuestionamiento profundo sobre el propósito, 

significado y finalidad existencial en cada ámbito 

de la vida”.  

Este enfoque interdisciplinario no solo se limita a 

la rehabilitación, sino que también favorece el 

desarrollo integral, la resiliencia y el bienestar 

biopsicosocial y espiritual. Al fusionar ciencia, 

creatividad y saberes ancestrales, MIELSY ofrece 

respuestas innovadoras y sostenibles para los 

retos actuales de la salud pública y la APS, al 

fortalecer la prevención, la promoción de la salud 

y la calidad de vida tanto de personas sanas como 

de quienes presentan condiciones crónicas o 

complejas. (1,2) 

La implementación del proyecto MIELSY en la 

APS adquiere una relevancia internacional 

estratégica tras la publicación, en mayo de 2025, 

del Proyecto de Estrategia Mundial sobre 

Medicina Tradicional 2025-2034, respaldado por 

la Organización Mundial de la Salud (OMS) en la 

78ª Asamblea Mundial de la Salud. Este marco 

reconoce la multidisciplinariedad y la complejidad 

de la medicina tradicional, complementaria e 

integrativa (MTCI), y enfatiza la necesidad de 

fortalecer la investigación colaborativa, la 

propiedad intelectual y el trabajo conjunto entre 

expertos en metodología y práctica, así como la 

articulación de saberes científicos y ancestrales. 

(1,3) 

En este contexto, MIELSY emerge como una 

disciplina innovadora y alineada con los principios 

internacionales, al contribuir al acceso universal, 

equidad, seguridad y calidad en salud integral. Su 

base neurocientífica y complementaria la 

posiciona para responder a las necesidades 

contemporáneas de la APS, promoviendo tanto la 

prevención, rehabilitación y bienestar como el 

desarrollo de sistemas sostenibles y culturalmente 

respetuosos, en concordancia con los objetivos de 

la OMS para el periodo 2025-2034.(4) 

El enfoque socrático, basado en el 

cuestionamiento guiado, se utiliza con frecuencia 

en el ámbito de la salud para desarrollar el 

pensamiento crítico, mejorar la toma de 

decisiones clínicas y apoyar las intervenciones 

terapéuticas. Se ha aplicado en educación y 

formación sanitaria, en terapia y salud mental, en 

ética y evaluación de tecnologías sanitarias.(5–9) 

Todo lo presentado hasta aquí permitió a los 

investigadores plantearse el objetivo de 

reflexionar sobre el Enfoque Socrático MIELSY 

(ESM) dentro de la Neuroterapia Sensorial 

Integrativa en el contexto de la APS. 

 

MÉTODO  

Se utilizaron métodos teóricos que permitieron 

priorizar los aportes para establecer una visión 

integral e innovadora que está en la misma línea 

teórico-práctica del enfoque socrático MIELSY en 

el contexto de la APS y la Agenda 2030 de la 

OMS, como los que se presentan a continuación. 

Analítico-sintético: se utilizó para profundizar en la 

bibliografía especializada como aspecto esencial 

en la construcción de los aspectos teóricos de la 
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investigación, relacionado con el proceso 

terapéutico de neuroterapia sensorial integrativa 

para el bienestar integral y con el enfoque 

socrático en la APS. 

Histórico-lógico: se empleó con el fin de 

determinar los principales antecedentes y 

tendencias históricas que han caracterizado la 

evolución del objeto de estudio, y cómo incide su 

desarrollo en la neuroterapia sensorial integrativa 

y en el enfoque antes mencionado. 

Sistematización: para identificar tendencias y 

rasgos esenciales en el tratamiento que 

investigadores en diferentes latitudes le dan al 

objeto de investigación.  

Sistémico estructural funcional: sirvió para 

establecer las regularidades en relación con la 

neuroterapia. Favoreció la organización de los 

conocimientos en cada parte del artículo, al 

establecer las interrelaciones necesarias, de 

forma tal que se exprese la concepción dialéctica 

y cambiante del objeto como resultado de la 

actividad transformadora y su relación con el 

medioambiente. 

Inductivo-deductivo: se utilizó para la reflexión 

sobre las consideraciones de diferentes autores 

relativas al tema y, con posterioridad, para llegar a 

conclusiones acerca de las características 

generales del enfoque socrático MIELSY como 

sustento metodológico de la neuroterapia 

sensorial integrativa como innovación terapéutica 

para el bienestar integral, así como de su método 

de aplicación práctica. 

 

RESULTADOS 

El método de la mayéutica socrática es una 

técnica de enseñanza basada en el diálogo y en la 

formulación de preguntas, que busca llevar al 

interlocutor a descubrir la verdad por sí mismo. 

Este método transita por 2 etapas: la ironía y la 

mayéutica. En la primera, Sócrates fingía 

ignorancia para que su interlocutor se sintiera 

cómodo y expresara sus ideas; luego cuestionaba 

esas ideas para mostrar sus contradicciones. La 

segunda es el “arte de parir ideas” (como una 

partera del pensamiento): Sócrates guiaba a la 

persona con preguntas precisas y progresivas, 

ayudándole a clarificar sus conceptos y a llegar a 

conclusiones más profundas. (10–12) 

Resulta importante precisar que el “Enfoque 

Socrático MIELSY” no es lo mismo que la “filosofía 

socrática” ni los “fundamentos filosóficos 

socráticos”, aunque sí se inspira en ellos. La 

diferencia radica en que la filosofía socrática, o 

fundamentos filosóficos socráticos, se refiere a las 

ideas originales de Sócrates (470-399 a.C.), en 

especial a su método dialógico, su énfasis en la 

mayéutica, la búsqueda de la verdad mediante 

preguntas y su creencia en que el conocimiento 

está en el interior del ser humano. Es un concepto 

general, histórico y académico, utilizado en la 

filosofía como parte del pensamiento clásico. (13–

19) 

En tanto, el ESM es un nombre original, aplicado 

a un sistema terapéutico o metodológico concreto 

dentro del marco MIELSY. Se inspira en la filosofía 

socrática, pero tiene una interpretación y una 

aplicación propia, orientadas a la narraterapia, al 

autoconocimiento guiado, así como al 

acompañamiento emocional o sensorial. Puede 

incluir herramientas como preguntas 

estructuradas, ejercicios reflexivos, escucha 

activa y otras estrategias adaptadas a un contexto 

terapéutico contemporáneo, pero bajo el paraguas 

conceptual y emocional del sistema MIELSY. El 

ESM se fundamenta en los principios de la 
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filosofía socrática: el diálogo, la introspección y la 

búsqueda interior del conocimiento. 

El Enfoque Socrático MIELSY se define como:  

“uno de los fundamentos filosóficos y 

metodológicos del sistema terapéutico MIELSY, 

que se inspira en la tradición socrática del diálogo 

y en la mayéutica, adaptándola a un contexto 

terapéutico sensorial y emocional, a través de 

preguntas cuidadosamente diseñadas, recursos 

simbólicos y un acompañamiento empático que 

busca facilitar el autoconocimiento, desbloqueo 

emocional y transformación interior del 

consultante, honrando su sabiduría interna”. 

A continuación, se presenta una guía práctica de 

aplicación del enfoque socrático en el Método 

MIELSY de Neuroterapia Sensorial Integrativa 

(MMNSI), como resumen del libro “Manual para 

Terapeutas MIELSY”, que será publicado en 

enero de 2026 y está pensado, en especial, para 

terapeutas que trabajan con la Neuroterapia 

Sensorial Integrativa MIELSY (NSIM). Esta guía 

se organiza en 3 secciones: fundamentos, 

ejemplos por técnica MIELSY y orientaciones para 

terapeutas. 

Fundamento filosófico para MIELSY 

Inspiración socrática aplicada a la terapia: 

➢ El terapeuta no “cura”, sino que acompaña un 

proceso de descubrimiento interior. 

➢ Las preguntas sabias abren puertas internas. 

➢ La verdad emocional emerge con suavidad, 

sin juicio. 

➢ El cuerpo y los sentidos también pueden 

“responder” a preguntas si se les da espacio. 

Ejemplos de aplicación por técnica MIELSY 

Aplicación del enfoque socrático MIELSY en las 

terapias MIELSY en la APS. 

A continuación, se detalla cómo el Enfoque 

Socrático MIELSY se aplica a cada una de las 

terapias, utilizando objetivos específicos y 

preguntas sugeridas para guiar la exploración del 

paciente. Estas se clasifican en 3 grupos: terapias 

sensoriales, narrativas y transversales de 

experiencia multisensorial. 

Terapias Sensoriales MIELSY  

1. PadSensorial MIELSY  

Objetivo: ayudar al paciente a conectar las 

sensaciones de presión y temperatura con su 

estado emocional y a descubrir cómo estas 

sensaciones pueden regularlo. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Al sentir la presión de la almohadilla, ¿qué 

notas en tu cuerpo en este momento?" 

➢ "¿Qué te dice la temperatura (fría o caliente) 

sobre cómo te sientes por dentro?" 

➢ "¿Qué historia te cuenta tu cuerpo cuando 

experimentas esta sensación?" 

2. Aurículo SensoEmocional MIELSY  

Objetivo: guiar al paciente a reconocer la conexión 

entre los puntos de la oreja y sus emociones, 

facilitando la toma de conciencia de su mapa 

emocional. 

Preguntas Sugeridas:  

➢ "Cuando estimulo este punto en tu oreja, ¿qué 

sensación surge en tu cuerpo o qué emoción 

se activa?" 

➢ "Si este punto pudiera hablar, ¿qué te 

diría sobre el estrés que has estado 

sintiendo?" 

➢ "¿Qué relación encuentras entre esta 

sensación en tu oreja y una experiencia 

pasada?" 

3. Su Jok Sensorial Integrativo MIELSY  
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Objetivo: fomentar la conciencia de la conexión 

entre las manos y los pies con el resto del cuerpo, 

permitiendo al paciente explorar cómo la 

estimulación de un punto puede influir en su 

bienestar general. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Al presionar este punto en tu mano, ¿qué 

parte de tu cuerpo se ilumina o qué sensación 

aparece?" 

➢ "¿Qué te dice esta sensación en tu mano 

sobre el dolor que sientes en tu espalda?" 

➢ "¿Qué historia te contaría esta parte de tu 

mano si pudiera hablar de tu fuerza interna?" 

Terapias Narrativas MIELSY  

4. Narraterapia Sensorial MIELSY  

Objetivo: utilizar preguntas abiertas y curiosas 

para ayudar al paciente a explorar su narrativa sin 

dirigirla, conectando la historia con las 

sensaciones corporales. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Cuando cuentas esta parte de tu historia, 

¿qué emoción o sensación te aparece en el 

cuerpo?" 

➢ "Si esa historia tuviera un sabor, ¿a qué 

sabría? ¿A qué olería?" 

➢ "¿Qué pasaría si el protagonista de tu historia 

pudiera sentir la calma de la almohadilla 

PadSensorial?" 

5. Diseño Emocional Sensorial MIELSY  

Objetivo: ayudar al paciente a tomar decisiones 

conscientes sobre su entorno sensorial para 

regular sus emociones, actuando como el 

"diseñador" de su propia experiencia. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "¿Qué aroma, sonido o color te gustaría invitar 

a este espacio para que te ayude a sentir [la 

emoción deseada]?" 

➢ "Si tu ansiedad tuviera un color, ¿cuál sería? 

¿Qué color elegirías para que te ayudara a 

sentirte seguro?" 

➢ "¿Qué te dice tu cuerpo cuando eliges este 

objeto para tu espacio seguro?" 

Terapias Transversales de Experiencia 

Multisensorial MIELSY  

6. Aroma Sensorial MIELSY  

Objetivo: guiar al paciente a conectar 

conscientemente los aromas con sus emociones y 

recuerdos, creando un ancla olfativa para la 

autorregulación. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Cuando hueles este aroma, ¿qué recuerdo o 

emoción te viene a la mente?" 

➢ "Si este aroma pudiera darte un mensaje 

sobre tu bienestar, ¿cuál sería?" 

➢ "¿Qué te dice este aroma sobre la calma que 

estás buscando?" 

7. Cromo Sensorial MIELSY  

Objetivo: facilitar la conexión del paciente con el 

color como herramienta para modular su estado 

de ánimo y su narrativa personal. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "¿Qué sentiste en tu cuerpo cuando la luz 

[color] te rodeó?" 

➢ "Si este color fuera un personaje en tu historia, 

¿qué papel desempeñaría?" 

➢ "¿Qué te dice este color sobre la energía que 

necesitas en tu vida?" 

8. Textura Sensorial MIELSY  
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Objetivo: ayudar al paciente a utilizar el sentido del 

tacto para anclarse en el presente, explorar sus 

sensaciones y regular su estado emocional. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Al tocar esta textura, ¿qué notas en tu cuerpo 

en este momento? ¿Es una sensación de 

anclaje o de ligereza?" 

➢ "¿Qué historia te contaría esta textura sobre la 

resiliencia?" 

➢ "¿Qué te dice tu cuerpo sobre el tipo de apoyo 

que necesita a través del tacto?" 

9. Sono Sensorial MIELSY  

Objetivo: guiar al paciente a conectar 

conscientemente los sonidos y las vibraciones con 

su estado interno, utilizándolos para la regulación 

emocional. 

Preguntas Sugeridas: 

➢ "Cuando escuchas este sonido, ¿qué emoción 

o sensación surge en tu cuerpo?" 

➢ "Si esta experiencia fuera una pieza musical, 

¿cómo se llamaría?" 

➢ "¿Qué te dice esta vibración sobre tu 

capacidad para estar en el presente?" 

10. Termo Sensorial MIELSY  

Objetivo: ayudar al paciente a utilizar las 

sensaciones de temperatura (calor o frío) para 

regular su sistema nervioso y manejar el dolor o la 

ansiedad. 

Preguntas Sugeridas:  

➢ "Cuando aplicas calor o frío, ¿qué cambios 

sientes en tu cuerpo?" 

➢ "Si esta sensación pudiera hablar, ¿qué te 

diría sobre el dolor que estás sintiendo?" 

➢ "¿Qué te dice esta temperatura sobre la calma 

que estás buscando?" 

Orientaciones para el terapeuta MIELSY: un/a 

“partera/o de almas” 

Actitudes clave: 

➢ No interpretar: invitar a descubrir. 

➢ No imponer: abrir caminos. 

➢ No resolver: sostener y acompañar. 

➢ Observar el cuerpo + la emoción + la 

respuesta verbal. 

Técnicas de acompañamiento: 

➢ Pausas silenciosas intencionadas. 

➢ Repetición gentil de las palabras del cliente. 

➢ Reformulación de preguntas sin dirigir. 

➢ Validación emocional sin juicio: “Eso también 

está bien sentirlo”. 

El enfoque socrático MIELSY es fundamental en 

la relación terapéutica, en especial, en el contexto 

de la APS, ya que se centra en el uso de preguntas 

abiertas y curiosas para guiar al paciente en su 

propio proceso de descubrimiento. Un aspecto 

clave del ESM es su papel en la regulación 

emocional del paciente, al guiarlo a través de 

preguntas sobre sus sensaciones corporales y 

emocionales, el terapeuta le enseña a identificar y 

nombrar lo que está sintiendo en el momento 

presente. Este proceso, a menudo llamado 

"etiquetado afectivo", (20) activa la corteza 

prefrontal y ayuda a modular la respuesta de la 

amígdala, reduciendo así la intensidad de las 

emociones fuertes. 

Existen diversas referencias en la literatura 

científica y clínica (20–23) que respaldan los 

principios del enfoque socrático, la toma de 

conciencia interoceptiva y el etiquetado afectivo, 

que constituyen el núcleo del modelo. Estos 

conceptos se han integrado en terapias de tercera 

generación como la Terapia de Aceptación y 
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Compromiso (ACT), (24–26) la Terapia Dialéctica 

Conductual (DBT), (27–32) y la Terapia Centrada en 

las Emociones (EFT). (33–39)  

El modelo MIELSY integra estos principios para 

crear un enfoque terapéutico único que combina 

la sabiduría antigua del diálogo socrático con los 

descubrimientos modernos de la neurociencia y la 

terapia somática. 

La integración del ESM en el modelo de 

neuroterapia sensorial integrativa es la clave que 

convierte las herramientas sensoriales en un 

proceso terapéutico profundo y significativo. En 

lugar de ser solo un conjunto de técnicas para 

estimular los sentidos, el modelo se convierte en 

una exploración guiada de la experiencia interna 

del paciente. El ESM actúa como un puente que 

conecta las sensaciones físicas con la narrativa 

personal, las emociones y los recuerdos. 

 

DISCUSIÓN 

La entrevista socrática es una técnica clave de la 

terapia cognitivo-conductual y de enfoques afines, 

que contrasta con la entrevista clínica tradicional 

(ECT) en su objetivo principal. Mientras que la 

ECT busca primariamente obtener datos para un 

diagnóstico y un plan de tratamiento, la Socrática 

busca activar al paciente para que descubra y 

cuestione sus propios patrones de pensamiento. 

El análisis acotado de toda la literatura hasta aquí 

presentada permite elaborar la tabla 1, donde se 

aprecia la diferencia esencial, que radica en la 

dirección y el foco del proceso. 

 

 

 

Tabla 1. Entrevista Socrática vs. Entrevista 

Clínica Tradicional 

Aspecto Entrevista Socrática 

(Técnica) 

Entrevista Clínica 

Tradicional 

(Modelo/Estructura) 

Objetivo 

Principal 

Guiar al paciente a través 

de preguntas para que 

descubra y cuestione sus 

propios supuestos o 

creencias disfuncionales. 

Promueve el compromiso 

y la autonomía cognitiva. 

Recolectar información 

(historia clínica con 

anamnesis, historia de la 

enfermedad actual) para 

establecer un diagnóstico y 

un plan de manejo (médico, 

psicológico, etcétera). 

Estilo de 

Pregunta 

Preguntas abiertas, 

reflexivas y estratégicas 

(por ejemplo:  "¿Qué 

evidencia tienes de eso?", 

"¿Qué sucedería si fuera 

verdad/falso?", "¿Qué 

otras explicaciones 

existen?"). Se enfoca en 

las creencias del 

paciente. 

Preguntas estructuradas, 

semiestructuradas o 

abiertas enfocadas en 

datos concretos (por 

ejemplo: "¿Desde cuándo 

tiene este dolor?", "¿Ha 

notado cambios en el 

apetito?", "Cuénteme sobre 

sus antecedentes 

familiares"). 

Rol del 

Entrevistador 

Guía, facilitador,  

colaborativo o "ignorante" 

(simulado), que no da 

respuestas, sino que 

ayuda al paciente a 

encontrarlas en sí mismo. 

Experto, director que 

conduce la entrevista para 

obtener los datos 

necesarios para el 

diagnóstico. Asimétrico 

(experto-paciente). 

Modelo de 

Razonamiento 

Inductivo (el paciente 

extrae una conclusión 

general a partir de 

ejemplos específicos 

guiados) y deductivo (se 

cuestiona una regla 

general a partir de 

excepciones o de 

evidencia contraria). 

Típicamente deductivo (el 

clínico aplica su 

conocimiento general a los 

síntomas específicos del 

paciente para llegar a un 

diagnóstico). 

Foco de la 

Interacción 

Cuestionamiento y 

reestructuración 

cognitiva. 

Recolección de datos y 

establecimiento de la 

alianza terapéutica. 

Fuente: Elaboración propia 

En la actualidad existen investigadores a favor y 

otros que son detractores de este método. Dentro 

de los puntos a favor de la entrevista socrática se 

encuentran el promover la autonomía, pues el 
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paciente llega a sus propias conclusiones, lo que 

aumenta la aceptación y el compromiso con el 

cambio; comprensión profunda dada que permite 

identificar y modificar creencias centrales, 

lográndose cambios más duraderos que la sola 

provisión de información; relación terapéutica 

colaborativa, porque fomenta un ambiente de 

respeto intelectual donde el paciente se siente 

más activo y menos juzgado.  

Dentro de los puntos en contra de la entrevista 

socrática se observan que requiere entrenamiento 

ya que es una técnica difícil de dominar; requiere 

habilidad y flexibilidad por parte del clínico para 

seguir la lógica del paciente; puede ser lento pues 

es menos eficiente para la recolección rápida de 

una historia clínica completa (anamnesis); 

inefectiva con baja capacidad de comprensión ya 

que puede ser menos útil o frustrante para 

pacientes con baja capacidad reflexiva, en crisis 

aguda, o con trastornos psicóticos. 

El modelo que emplea la entrevista socrática 

(como MIELSY) destaca por su estructura 

pedagógica y reflexiva. Su principal valor radica en 

convertir al paciente de un receptor pasivo de 

información en un descubridor activo de sus 

propias soluciones. Existen similitudes y 

diferencias entre el ESM y otros modelos 

alternativos. Algunas de estas se pueden observar 

en la tabla 2. 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Enfoque Socrático Mielsy vs. Otros 

Modelos Alternativos 

Modelo 

Alternativo 

(Ejemplo) 

Objetivo 

Principal 

Similitudes con 

el Enfoque 

Socrático 

MIELSY 

Diferencias Clave 

con el Enfoque 

Socrático 

MIELSY 

Entrevista  

Motivacion

al (EM)  (40–

45) 

Resolver la 

ambivalencia e 

incrementar la 

motivación 

intrínseca para 

el cambio. Muy 

utilizada en 

APS.  

Colaborativa (no 

confrontativa). 

Usa preguntas 

abiertas y la 

escucha reflexiva. 

Centrada en el 

paciente 

(autonomía). 

El foco de la EM es 

la motivación de la 

conducta, no el 

cuestionamiento 

de la cognición. La 

EM se basa en la 

resistencia del 

paciente; la 

Socrática, en la 

lógica. 

Entrevista  

Problemas  

(Modelo de  

Terapia 

Breve) (46–50) 

Identificar el 

problema 

principal 

(queja) y los 

intentos de 

solución 

fallidos para 

generar una 

solución nueva 

y específica. 

Orientación al 

cambio y a la 

acción. Utiliza 

preguntas para 

delimitar el 

problema. 

El foco está en la 

conducta y la 

interacción, no en 

las creencias. Es 

mucho más 

directiva y se 

centra en el "qué 

hacer" más que en 

el "por qué creo". 

Entrevista 

Narrativa/ 

Fenomenol

ógica (51–55) 

Comprender la 

experiencia 

vivida del 

paciente y 

cómo ha 

construido su 

historia y su 

significado del 

problema. 

Enfoque abierto y 

escucha activa. 

Busca el 

compromiso con 

el significado. 

Es menos directiva 

y no tiene como 

objetivo el 

cuestionamiento 

lógico; se centra 

en la emoción y el 

relato (el contenido 

de la historia), 

mientras que la 

socrática se 

enfoca en la forma 

de pensar. 

Fuente: elaboración propia 

El proyecto MIELSY se corresponde en especial 

con los siguientes Objetivos de Desarrollo 

Sostenible (ODS) de la Agenda 2030, (56) que 

también son algunos de los más relevantes para 

la APS:  
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- ODS 3: salud y bienestar: al promover la 

prevención, rehabilitación y mejora de la calidad 

de vida de personas de todas las edades mediante 

el enfoque multisensorial y la atención integral 

basada en la neurociencia y medicina tradicional 

complementaria integrativa. Promueve también la 

cobertura universal de salud, alineándose con el 

fortalecimiento de servicios integrales, accesibles 

y culturalmente apropiados en la APS. Es válido 

destacar que existe una alta prevalencia de estrés 

en la población en general, donde MIELSY puede 

constituir una vía para mitigar este fenómeno.(57) 

- ODS 4: educación de calidad: mediante el 

desarrollo de formación profesional innovadora, la 

oferta de capacitación en NSIM y la inclusión 

educativa de poblaciones vulnerables y diversidad 

funcional. O sea, contribuye a la capacitación y 

actualización de los profesionales de APS, así 

como a la educación inclusiva e innovadora en 

NSIM, tanto en los servicios de salud como en los 

comunitarios. 

- ODS 10: reducción de las desigualdades: ya que 

garantiza un acceso igualitario y personalizado a 

servicios terapéuticos, al integrar saberes 

científicos y tradicionales en comunidades 

diversas. Garantiza la equidad en el acceso a 

intervenciones y servicios de salud 

complementaria, al considerar contextos 

socioculturales diversos y poblaciones 

vulnerables. 

- ODS 17: alianzas para lograr los objetivos: al 

fomentar la colaboración multidisciplinaria e 

interinstitucional entre los sectores académicos, 

sanitarios, sociales y comunitarios, promoviendo 

la investigación y la transferencia de 

conocimiento. Por lo tanto, impulsa la 

colaboración multisectorial y la integración de 

saberes entre las instituciones de salud, la 

academia, la comunidad y otros actores clave para 

fortalecer la APS y la sostenibilidad del sistema de 

salud. 

También cabe destacar que MIELSY contribuye 

indirectamente a la sostenibilidad ambiental, la 

inclusión social y el empoderamiento comunitario 

al utilizar recursos naturales, adoptar prácticas 

respetuosas del entorno y emplear estrategias 

basadas en la participación activa y la 

corresponsabilidad. Estas coincidencias reafirman 

el potencial de MIELSY como herramienta 

transformadora y alineada con los compromisos 

globales de la Agenda 2030 en el ámbito de la 

APS. (58) 

El enfoque socrático, basado en el 

cuestionamiento guiado y reflexivo, tiene 

aplicaciones emergentes y potenciales en la 

Medicina Tradicional, Complementaria e 

Integrativa (MTCI). Aunque la literatura directa 

sobre su uso específico en este campo es 

limitada, algunas de las áreas que se han visto 

beneficiadas son las siguientes: desarrollo del 

pensamiento crítico en profesionales de MTCI,(59–

62) apoyo en intervenciones mente-cuerpo, (63–66) 

APS y MTCI, facilitación del diálogo terapéutico. 

(67)  

De ahí que se puede decir que, el enfoque 

socrático se puede integrar en la práctica de la 

MTCI en APS durante las terapias mente-cuerpo 

para conseguir un cuestionamiento guiado para 

autoconciencia; la formación de profesionales de 

forma tal que se desarrolle el pensamiento crítico; 

así como durante las terapias psicológicas con el 

fin de lograr reestructuración cognitiva y diálogo. 
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CONCLUSIONES  

Aunque la evidencia directa sobre el uso del 

enfoque socrático en MTCI es escasa, sus 

principios se alinean con prácticas reflexivas y de 

autoconciencia presentes en muchas terapias 

complementarias. Su potencial radica en 

fortalecer el pensamiento crítico, la toma de 

decisiones y la relación terapéutica en contextos 

integrativos, como los de la APS. 
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