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ELOY RODRIGUEZ-VALDES, Psicdlogo-Sexdlogo, especiaizado en los campos de Se-
xualidad, Adolescenciay Sectas Religiosas Destructivas. Con nimero de colegiacion 155 y
con gercicio profesional en la provincia de Santa Cruz de Tenerife, respecto ad Sr. Dn.
José Santiago Hernandez Sanchez, con domicilio en La Esperanza (Tenerife),

INFORMA:

1°) Que a mediados de 1994, & mencionado Sr. Dn. José Santiago Hernandez Sanchez acudio a mi para
requerir mis servicios clinicos como Psicdlogo, experto y profesiond en @ &mbito de los grupos llamados
Sectas Destructivas 0 Sectas Religiosas Destructivas.

2°) Que nunca antes de dicha fecha habia tenido contacto alguno con Dn. José Santiago Hernandez Sanchez, €
cud tuvo su primer encuentro conmigo a través de su asstencia a una conferencia publica que sobre bs
Sectas Religiosas Destructivas yo impartia (Noviembre 1994; Facultad de Psicologiade la Universidad de La
Laguna (Campus de Gugara)).

3¥) Que & motivo principa de requerir mis servicios fue la inquietud que le estaba produciendo desde hace
bastante tiempo & cambio negativo que le estaba ocurriendo en su persona a nivel de comportamiento,
actitudes, persondidad y relacion con los demés.

4°) Que en d momento de acudir a mi, se encontraba metido en un grupo llamado “Iglesia Crigtiana Adventista
dd Séptimo Did’ la cud, para la mayoria de los expertos en @ tema sectario, se puede perfectamente
cadogar de auténtica Secta Destructiva o Secta Religiosa Destructiva por la influencia negativa que gjerce en
lapersonalidad de sus adeptos.

5°) Que d Sr. Dn. José Santiago Hernandez Sanchez acudid a mi porque veiay comprobaba dia a dia como la
influencia que gercia la secta destructiva “lglesa Adventista del Séptimo Did’ estaba deteriorando y
cambiando a peor su persondidad con incidencia en € aspecto fisico (cansancio, insomnio, excesivo estrésy
ansedad, miedo irraciond, pesadillas, incremento de la agresividad, cambio en la dimentacion, fdta de
concentracion y atencion y, sobre todo, una incipiente doble persondidad, ademés de otras caracteristicas),
asi como un profundo cambio en su comportamiento y actitudes hacialamayoria de la gente,

6°) Es por tanto, que dicha persona requirié de mis servicios como Psicologo Clinico, para que yo le pudiera
ayudar a sdir de dicho grupo sectario (ya que € por su propia voluntad no podia ni sabia como hacerlo), y
volverlo a su Stuacion anterior alaentradaa grupo sectario.

7°) Que d primer paso que redicé con € fue explicarle o que era una Secta Destructiva, 1o que era e Control
Mental o Lavado de Cerebro (psicolégicamente llamado Modificacion de Pensamiento), y como las sectas
iban gplicando dicha modificacion del pensamiento en la gente que cae en sus redes.
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8°) Que durante € periodo de tiempo en € cud le estuve tratando, apoyando y orientando, pude comprobar
perfectamente que Dn. José Santiago Herndndez Sanchez tenia'y padecia bastantes caracterigticas de lo que
se ha dado en llamar en & ambito profesiona, d SINDROME DE SECTA DESTRUCTIVA (SSD) que no
€S Més que un conjunto de ateraciones psico-fisoldgicas que demuestran hasta qué punto la influencia de la
“Iglesa Adventista dd Septimo Dia’ fue totalmente nefasta y contrgproducente en la persondidad de mi
paciente e influyd negativamente en lamisma.

9°) Por Ultimo, se quiere dgar totamente claro y poner de manifiesto que en ningln momento y bgo ninglin
circungtancia se pone en cuestion la ideologia o doctrina religiosa que representa la llamada “Iglesa
Adventista dd Séptimo Did’, la cud se respeta escrupulosa y totamente. Sin embargo, |o que Si se pone en
teladejuicio y es objeto de denunciaen € presente informe psicologico, por € enorme dafio padecido en la
persona de Dn. José Santiago Hernandez Sanchez, son los perjuicios y los dafios persondes que durante
toda su estancia en la “Iglesa Adventista del Séptimo Dia’ sufrid, debido a la influencia negetiva de dicho
grupo sectario.

Por tanto, emito el siguiente informe psicologico - clinico:
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INTRODUCCION

OBJETO DEL INFORME

Se hace congtar, que los objetivos fundamentales del presente informe psicol égico-clinico por € cud sellevo
a cabo en la persona de Dn. José Santiago Hernandez Sanchez, de 44 afios de edad fueron, en su generaidad,
los Sguientes:

Andiss y edudio de las posibles influencias negativas en dicha persona de factores
psicolégicos, personales, comportamentaes y socides, debido a su pertenencia,
durante un periodo de més de 20 afios, a la Secta Destructiva “Iglesia Adventista del

Séptimo Did’ asi como, también, la presidn a b que se encontré sometido por €

propio grupo sectario.

Posible dteracion, e inestabilidad emociona, asi como cambios negativos actitudindesy
comportamentales producidos en dicha persona, por la influencia nociva que representd
para € su contacto forzoso con la secta destructiva “lglesa Adventista del Séptimo
Did’, en la que permanecié durante un tiempo de mas de 20 afios.

Estado y Situacion psicoldgica generd de mi paciente en relacion con los problemas
planteados como consecuencia de su adicion sectaria.

Estado y situacion psicologica de dicha persona respecto a la presencia de reacciones
emocionaes desagradables y sus posibles consecuencias psicofisiol Ogicas, recuperacion
de equilibrio emociond, aumento de la cgpacidad de concentracion, aencion y
razonamiento, asi como superacion de todos los problemas y secuelas producidas por
lainfluencia de dicho grupo sectario.
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EXPLORACION PSICOLOGICA

PRUEBAS ADMINISTRADAS

En cuanto a la exploracion psicol6gica durante bastantes sesiones a lo largo de gproximadamente 3 afios, y
sin haber perdido aln € contacto con mi paciente, para de esta forma poder comprobar la evolucion y cambio
positivo originado en € mismo, debido a mi ayuda gpoyo y tratamiento psicoldgico, les fueron administradas
digtintas pruebas psicotécnicas (tests psicoldgicos) asi como varias ertrevidas dinicas y, principadmente, un
seguimiento clinico, cada vez més espaciado en d tiempo debido a su megoria, desde mi primer contacto con
dicha persona hasta la fecha actud.

Quiero aamismo hacer congtar, por su enorme importancia, € gpoyo que en todo momento tuvo tanto de su
mujer, como de familiares y gunos amigos.

Las pruebas psicoldgicasy las entrevigtas clinicas administradas fueron las siguientes:

RAVEN, escala especid (capacidad intelectud)
RAVEN, escaa generd (capacidad intelectudl)
16 PF (prueba de |la personalidad)
MMPI (prueba de la personaidad)
" Tes deInteligencia de Lorge-Thorndike
" WAIS (escaa de intdigencia para adultos)
"~ SI.V. (Cuestionario de Vaores I nterpersona es)
" Vaiasentrevigas clinicas
Entrevista para personas adeptas a sectas destructivas.
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RESULTADOS OBTENIDOS

Resumiendo, muy brevemente, todos | os resultados obtenidos, cabe mencionar |os siguientes puntos.

Mi diente, Dn. Jose Santiago Hernandez Sanchez, debido a su pertenencia d grupo denominado “Iglesa
Adventista dd Séptimo Dia’, la cud puede ser consderada perfectamente una auténtica Secta Religiosa
Destructiva porque encgja dentro de la tipologia de las mismas, fue desarrollando una serie de trastornos'y
disfunciones psiquicas y fisicas que antes de entrar en dicha secta no padecia. Entre todos estos trastornos, cabe
mencionar, por su importancialos sguientes:

1. Respecto a carécter de mi paciente este se fue modificando lentamente, alo largo de su pertenenciad grupo
sectario, terminado de desarrollar unarigidez y poca flexibilidad en  mismo, que antes de ertrar en la secta
adventista no tenia. Es decir, € caracter de dicha persona se fue moviendo cada vez més entre términos
“blanco” 0 “negro”, dgjando cada vez menos espacio a adternativas o matices intermedios o diferentes. Este
caracter rigido es una caracteristica tipica de un adepto a secta destructiva, cuya causa originaria principa es
la modificacion de pensamiento (lavado de cerebro) que las sectas destructivas suelen hacer a sus adeptos.

2. Asimismo, mi paciente también acabd desarrollando y afianzando un pensamiento rigido que, posteriormente,
costd bagtante trabgjo cambiarlo. Dicho pensamiento rigido consiste en que la persona, por mas que lo
desee, no puede desconectarse de una sucesion de pensamientos o de un modo de considerar  mundo
sobre € que esos pensamientos se han establecido. Es decir, que la persona tiene una serie de pensamientos,
unos esguemas mentales muy rigidos donde no exigte flexibilidad ni tampoco ninguna disposicion a buscar
otras dternativas y soluciones a un problema en concreto, Sno que para estas personas solo hay una forma
de ver las cosas y no cambian aunque les perjudique gravemente. Es uno de los dos pensamientos tipicos
gue se dan en personas con tendencias suicidas.

3. También e dio una disminucion sgnificativa del sentido de humor, ago fundamenta para un buen equilibrio
emociond, y que antes de entrar en la secta adventistas poseia.

4. Esimportante resdtar, por otra parte, debido ala modificacion de pensamiento (lavado de cerebro) que se
le fue efectuando en dicho grupo sectario, que mi paciente cada vez fue teniendo mayormente, lo que se
llama una tendencia a reduccionismo maniqueo de la redidad. Es decir, dicha persona acabd viendo toda la
redidad diaria de una forma totamente smple y reduciday sin cuestionarse ni intentar indagar los cambios
que continuamente se producen en larealidad.

5. Pero, quizés, uno de los trastornos mas importantes de mi paciente fue € incremento de su pasividad
persona y de la dependencia de terceras personas. Otra caracteristica tipica que se da en adeptos a sectas
destructivas. Es decir, dicha persona dependia, sempre hacia o que se le mandaba dentro del grupo
sectario, hasta que empezd a rebelarse contra lo y darse cuenta de la manipulacion y engafio en que le
estaban sometiendo.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Otro trastorno, enormemente importante, que acabd desarrollando mi paciente, aunque afortunadamente no
a niveles muy preocupantes pero si serios, fue un deterioro progresivo de aspecto emociond que se acabd
volviendo distante, falto de espontaneidad y oscilante entre la depresion y la euforia

Es por dlo que no fue de extrafiar que dicha personatuviera, durante su estancia en la secta adventista, y d
sdirse de dla, bastantes momentos de depresidn, que Sin ser enormemente graves, sumian a mi paciente, a
veces, en una ggnificativa apatia. No hay que olvidar que su estancia en dicho grupo sectario fue
enormemente prolongada.

Hay que recacar que también en mi paciente se dio otra caracteridtica tipica de sectarios, y que fue una
dteracion de las pautas habituaes de dos fendmenos tales como la atenciony percepcion, debido a que se
fue dando, durante su estancia en la secta adventista, una focadizacion sdectiva por € estrecho y
emocionamente intenso, marco doctrina de la secta, donde los estimul os se ven modificados y dterados.

Sin embargo, quizas d trastorno mas grave que se dio en mi paciente fue una transformacion de su propia
personalidad, con una pérdida progresiva de rasgos de caracter definitorios individuaes, a favor de pautas
dominantes en & grupo sectario (robotizacion, automatizacion).

Dicha persona, sobre todo en los primeros momentos después de sdir de la secta adventista, tuvo difi-
cultades para tomar deciSiones, en circunstancias que otra persona no las tendria.

Asmismo mi paciente, también en los primeros meses de sdida de la secta, tuvo dificultades, a veces serias,
para concentrarse en cosas tan smples como leer un libro. Al poco de empezar o dejaba.

Lo mismo se hace extensible a que tuvo problemas parafijar |a atencidn sobre ago en concreto.
Otro trastorno muy importante que tuvo, tipico de sectarios, consitio en un deterioro de la capacidad para

redizar juicios objetivos e independientes. Su estancia y, por tanto, dependencia de la secta adventiga, le
interfirio enormemente en dicha capacidad objetiva.

Mi paciente tuvo también problemas de capacidad intelectud. Dicha capacidad intelectua estaba re-
lativamente mermada, 10 que se tradujo en una saturacion fécil y répida de la capacidad de percepcion,
andligsdelaredidad y, yano digamos, de la abstraccion espacid.

Sin olvidar dgo muy importante como fueron los problemas de memaria que dicha persona fue adquiriendo
durante su estancia en la secta adventista

Entre otros trastornos mucho mas gravesy serios cabe destacar una cierta pérdida del sentido de la redidad,
asi como una ateracion severa de lajerarquia de valores anteriores d ingreso en la secta. Cuando entré en la
“Iglesia Adventista del Séptimo Did’ su jerarquia de vaores se dterd significativamente, ya que s leinfluyd
0 “program@” para que dedicase todo su tiempo diario a dicha secta adventista, por encima de los hijos,
familiares, etc.

Hubo una brutd dteracion de los llamados mecanismos de defensa del Yo (entiéndase |a tarea de la
autoconservacion y de defensa ante @ peligro).
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18. Se dio una rdentizacion del proceso evolutivo persond, ya que su permanencia en la secta adventista
dificulto extremadamente € normal proceso de maduracion que toda persona, incluidos adultos, desarralla.

19. Su permanencia en la secta hizo que aumentasen en @, aunque no seriamerte, las tendencias llamadas
narcisstas (presuncion, vanidad, fata de autocritica, despreocupacion, etc.).

20. Tuvo trastornos ddl apetito, asi como del peso 'y, por tanto, de la vitdidad.

21.'Y por ultimo cabe destacar, algunos trastornos de la conducta sexudl.

Por ultimo, por su importancia que creo debe quedar constancia en @ presente Informe Psicol dgico-Clinico,
Se deben destacar dgunas caracterigticas (trastornos y/o problemas) que mi paciente tuvo nada més dgar la
secta destructiva “Iglesia Adventistadel Séptimo Did’, € [lamado sindrome postsecta.

1.

Mi paciente tuvo bastantes recaidas depresivas nada més abandonar |a secta adventista, debido alagran
fragilidad y anquilosamiento de muchos de sus mecanismos de autogobierno o autocontrol a consecuencia
del proceso manipulador de que fue objeto dentro del grupo sectario

Nada més sdirse, y debido a que se le hundid y rechazd definitivamente € motivo centrd de su estancia
en la secta adventista (es decir, € ideario sectario y su entorno afectivo) fue adquiriendo un profundo
sentimiento de fata de Sgnificado de laviday de vecio exigencid.

En mi paciente nada més sdirse, se potenciaron sus sentimientos de culpa (que previamente en la sectale
habian metido) durante los tres primeros meses, ya que se considerd “culpable’ de su entrada en la secta
y “avergonzado” de todo lo que hizo mientras estaba dentro; comportamientos y acciones que no hubiera
nunca redizado de no haber sido captado. Asmismo, dichos sentimientos de culpa se hacen también
extensibles, a que dicha persona se sente culpable de salirse €, y que dentro de la secta quedan personas
que éd mismo capté. Es decir, se sente “culpable’ de haber metido gente en la secta adventista ya que
conoce e dafio que van a sufrir.

Otro problema de mi paciente, d sdirse de la secta adventista, fue d tener que empezar a afrontar de
nuevo las relaciones con lafamilia, los amigosy lao sociedad en generd.

Mi paciente tuvo también que enfrentarse a un futuro enormemente incierto, por € tiempo que le robaron
dicho grupo sectario.

Sentimiento de rabia e impotencia de haber sido estafado durante |os afios de su vida que perdié estando
en la secta destructiva y que considerd como préacticamente “no vividos' o “destrozados’ y que ya no
puede recuperar.

Determinado grado de soledad, ya que mi paciente d sdirse de la secta adventista tuvo que degjar a gente
dentro de la secta con la cud compartié, de una forma u otra, vivencias, experiencias y factores
emociondes. Debido a que le va a ser muy dificil volver a ser “amigo” de gente que Sgue metidaen €
grupo sectario, dlo le cred, durante los primeros meses de estancia fuera de la secta, una fuerte sensacion
de soledad. Asmismo, durante esta primera estancia fuera del reducto sectario le fue bastante
problemético establecer nuevas rel aciones de tipo amistoso, afectivo o de otraindole.
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8.

10.

11.

12.

13.

Asmismo, mi paciente durante gproximadamente los sais-Sete meses de haberse sdlida fuera de la secta
adventista desarroll6 una autovaoracion negativa ya que empezo a darse cuenta de que fue total mente
engafiado y de que equivoco totamente su vida (ya que no hay que olvidar que estuvo aproximadamente
més de 20 afios dentro de la secta), 1o que le hizo, durante ese tiempo sentirse incgpaz de vaorarse
positivamente 0 de tener dta su autoestima.

Otro aspecto muy importante que se debe tener en cuenta es que dicha persona, practicamente nada més
sdirse de la secta tuvo un bgo nivel de autonomia y una bga capacidad de adaptacion a la vida
cotidiana. Problemas que fueron subsanandose y desapareciendo con € paso dd tiempo. No hay que
olvidar, debido a que pertenecio a una secta destructiva, que cuando sdié la capacidad de tomas
decisiones por S mismo estuvo mermada, asi como que presentd serias deficiencias en |os mecanismos
de andlisisy critica; d principio le fue muy dificil contrastar creencias que le habian ensefiado dentro del

grupo sectario con larealidad que le rodeaba. Es decir, en @ grupo sectario le habian ensefiado que ante
determinadas actitudes y circunstancias de la vida tenia que actuar de una forma determinada, pero d

sdirse de la secta la redidad le fue haciendo ver que dicho “aprendizge sectario” estaba opuesta y

fuertemente enfrentado a dicharedidad genaala secta

Otro problema o trastorno postsectaen mi paciente fue € anquilosamiento o embotamiento de la agudeza
mentd. Ello debido a causa de la mecanica de “razonamiento” y “pensamiento” impuesto por la secta
adventista. Encontro serias dificultades d principio, para concentrar su atencion y para elaborar o juzgar
pensamientos abstractos.

Pero quizés, uno de los sindromes postsecta mas graves en mi paciente fue una cierta tendencia a caer en
determinados momentos (sobre todo s se daba un componente depresivo) en estados alterados de
conciencia, llamado también “flotacion”. Brevemente, dlo significa que d ex-adepto, en este caso mi
paciente, de una forma involuntaria, tiene la sensacion de que empieza a flotar en € tiempo hagta
recuperar parte de su anterior identidad sectaria. Es decir, € adepto se encuentra en una especie de dos
personalidades, enfrentadas entre Si: la persondidad que le fueron fabricando cuando estuvo en la sectay
su auténtica personalidad que recuperd cuando salio de la secta. Estos episodios, hasta desaparecer,
fueron muy frecuentes, en los primeros tres meses de haber abandonado la secta adventista.

Por Ultimo, también en mi paciente s desencadené un cierto temor, totalmente irraciona, pero
enormemente efectivo hacia la secta adventista, ya que temia encontrarse “cara a card’ con algun
miembro de la secta en activo, y no saber como reaccionar. Dichos miedos, duraron, hasta desaparecer,
goproximadamente unos diez meses.

Asmismo aclarar, que mi paciente cuando sdi6 del grupo sectario, fue incapaz de judtificar porqué entrd
dentro de €. Lo que demuestra que no entrg conscientemente en la secta, Sno que ésta le fue haciendo un
auténtico lavado de cerebro (modificacion del pensamiento), ademés de un auténtico engafio d no
mostrarle lo que redlmente dicho grupo era.
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De todo lo anterior expuesto hasta el momento, en el presente informe psicologico-
clinico, se deriva lo siguiente:

CONCLUSIONES

1.- Dn. José Santiago Hernandez Sanchez ha sufrido desde hace afios, y de una forma gradual, una serie de
problemas y trastornos psicolégicos y fisioldgicos (principamente) asi como de &mbito socid y familiar
debido, exclusvamente, a su pertenencia durante gproximadamente mas de 20 afios a la Secta
Destructiva denominada “IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA” lacud tuvo una influencia
sobre € totalmente perjudicia, nocivay enormemente dafiina. Problemas o trastornos que € sujeto antes
de entrar en dicho grupo sectario no tenia ni padecia.

2.- Entre todos estos trastornos, de mayor o menor intensidad y gravedad, y duracion en € tiempo, cabe
destacar los Sguientes:

a) Alteracion einestabilided emociond.

b) Cambio dd caracter (deflexible arigido).

¢) Desarrollo de un pensamiento rigido (tipico de personas suicidas).
d) Cambio dd sentido dd humor.

€) Incremento de la pasividad persond.

f) Dependencia de terceras personas (la secta adventista).

g Deterioro progresivo del aspecto emociond (distante).

h) Estados de depresion.

i) Alteracion de las pautas habituales.

j) Transformacion de su propia persondidad.

k) Dificultades paratomar decisiones.

[) Dificultades para concentrarse.

m) Dificultad parafijar la atencion.

n) Deterioro de la capacidad pararedizar juicios objetivos e independientes.
0) Problemas de capacidad intelectud.

p) Problemas de memoria (olvido de las cosas).

g) Alteracion severade lajerarquiade valores.

r) Bruta dteracion de los llamados mecanismos de defensadel Yo.
S) Raentizacion del proceso madurativo persond.

t) Trastornosdel apetito.

u) Trastornos del suefio.

V) Adquisicion fuertes sentimientos de culpa

w) Alteracion aspectos afectivos, emocionadesy sexuaes.

X) Etc.
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3.- Lapreson psicoldgica a la que estuvo sometido mi paciente durante toda su pertenencia a dicho grupo
sectario, le ocasond un gravismo dafio, no solamente anivel psicoldgico, sSno también anive fisco.

4.- Es por todo €ello, que mi paciente, alin habiendo superado practicamente todos sus problemas y
trastornos mencionados a lo largo dd presente informe psicoldgico-clinico, le ha quedado un riesgo,
mucho mayor que otras personas que no han pasado por una experiencia sectaria, de que su saud
psiquica pueda ser nuevamente dafiada y aterada.

5.- Que s mi paciente, Dn. Jose Santiago Hernandez Sanchez, no hubiera tenido por parte mia o de otro
profesiond, ayuda, tratamiento y apoyo psicolégico, habria sdo muy probable de que uevamente
hubiese entrado en esa 0 en otra secta destructiva

6.- Perolo mésimportante por sus nefastas consecuencias, es que s Dn. Jose Santiago Hernandez Sanchez,
no hubiera tenido dicha ayuda y tratamiento psicolGgico, practicamente ninguno de sus problemas o
trastornos que le produjo su estancia en la secta destructiva “IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO
DIA”, hubiesen sido resueltos, con las draméticas consecuencias que dlo hubiera podido conllevar no
solamente, en & mismo, SN en otras personas.

7.- Por todo dlo quiero concluir, que Dn. José Santiago Herndndez Sanchez, td como se menciono
anteriormente, practicamente ha superado todos sus problemas o trastornos que le produjo su per-
manencia dentro de la secta destructiva “IGLESIA ADVENTISTA DEL SEPTIMO DIA” pero, sin
embargo, € daifio moral, ético y, sobre todo, el periodo de su vida totalmente perdido han sdo

irreparables.

ESTE ES EL INFORME PSICOLOGICO-CLINICO QUE EMITE EL PSICOLOGO QUE SUSCRIBE
SEGUN SU LEAL SABERY ENTENDER, Y QUE DEJA SUPEDITADO A SU MEJOR CRITERIO.

Fdo.: Eloy Rodriguez-Vadés
(Colegiado n°.: TF-0155)
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L. EIOy KoaQriguez-vaides. FsICoI0go-Sexoiogo. (IN* Lolegiado 1-U159)
38250 BAJAMAR (Tenerife); Islas Canarias (ESPANA)

Santa Cruz de Tenerife, a 15 de Mayo de mil novecientos noventay sete.
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